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RESUMO: O preceptor desempenha papel fundamental na orientagdo do residente
durante o treinamento em servigo, sendo responsavel pelo planejamento das atividades
desenvolvidas ao longo da Residéncia Multiprofissional. Nesse contexto, o presente
estudo teve como objetivo relatar a implementacdo de um plano de treinamento em
servigco para o residente de Servigo Social em uma unidade de internacao clinica. Trata-
se de uma pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de um
plano de intervencédo voltado ao aprimoramento das praticas profissionais no contexto
da residéncia multiprofissional. A constru¢cao do plano fundamentou-se em levantamento
bibliografico e documental acerca das normativas que orientam a atuagao do assistente
social na area da saude. Como resultados, observou-se a integracao entre teoria e pratica,
a articulacdo dos conhecimentos académicos com as demandas concretas do campo de
atuacgao, a definicdo de objetivos, metas, atividades e competéncias a serem desenvolvidas
durante o treinamento em servigo, bem como a garantia de uma formacgao sistematizada,
progressiva e alinhada as diretrizes da Residéncia Multiprofissional em Saude. Conclui-
se que a elaboracao e implementacado do plano de treinamento em servigo favoreceram
a organizagao do processo formativo, contribuindo para o estabelecimento de rotinas, o
desenvolvimento gradual da autonomia profissional e a qualificacdo da aprendizagem do
residente.

PALAVRAS-CHAVE: Residéncia Multiprofissional. Servico Social. Planejamento de
atividades.

“IN-SERVICE TRAINING PLAN IN A MULTIPROFESSIONAL HEALTH RESIDENCY
PROGRAM: AN EXPERIENCE REPORT”

ABSTRACT: The preceptor plays a fundamental role in guiding residents during in-
service training and is responsible for planning the activities developed throughout the
Multiprofessional Residency Program. The study aimed to report the implementation of
an in-service training plan for a Social Work resident in a clinical inpatient unit. This is an
applied research study with a qualitative approach, developed through an intervention plan
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aimed at improving professional practices within the context of multiprofessional residency.
The training plan was developed based on a bibliographic and documentary review of
the regulations and guidelines that support social workers’ practice in the health field.
The results demonstrated the integration of theory and practice, the articulation between
academic knowledge and the concrete demands of the practice setting, the definition of
objectives, goals, activities, and competencies to be developed throughout the in-service
training period, as well as the assurance of a systematic, progressive, and coherent training
process aligned with the guidelines of the Multiprofessional Health Residency Program.
It is concluded that the development and implementation of the in-service training plan
contributed to the organization of the educational process, fostering the establishment of
routines, the gradual development of professional autonomy, and the improvement of the
resident’s learning experience.

KEYWORDS: Multiprofessional Residency. Social Service. Activity planning.

INTRODUGCAO

De acordo com a Lei n° 11.129/2005, a Residéncia em Area Profissional da Saude é
uma modalidade de pos-graduagao lato sensu baseada na educagao em servico, destinada
aos profissionais da area da saude, exceto médicos. A legislacdo também estabelece que
essa residéncia funciona como um programa de cooperagao intersetorial, com o propdsito
de promover a insercao qualificada dos jovens profissionais no mercado de trabalho,
especialmente em areas prioritarias para o Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2005).

Os programas de residéncia foram criados com o objetivo de integrar conhecimentos
tedricos e praticos, proporcionando uma formagado académica mais qualificada aos
profissionais de salude e contribuindo para uma atuacéo mais efetiva no Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse contexto, a experiéncia pratica nos servigos de saude, associada a
um suporte pedagdgico direcionado as necessidades da populagao, favorece a construgao
de uma formacéo técnica e humanistica. Além disso, as demandas e situag¢des enfrentadas
no cotidiano profissional exigem competéncias que vao além do conhecimento cientifico e
clinico, abrangendo aspectos sociais, éticos e humanos do cuidado em saude (Nascimento;
Quevedo, 2008; Bernardo et al., 2020).

Dentre as categorias profissionais que compdem a residéncia multiprofissional em
saude, destaca-se o assistente social, cuja atuagao envolve a articulagdo com os demais
profissionais da equipe de saude para identificar os determinantes sociais relacionados ao
processo saude-doenca, além de contribuir para a defesa e o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) (CFESS, 2010). Nesse sentido, o reconhecimento dos fatores sociais
que influenciam as condi¢des de saude e as necessidades da populagado tem possibilitado
a ampliagdo dos espacos de atuacao interdisciplinar do assistente social, especialmente
nas agdes de promogao da saude, educagao em saude e prevencao de doencgas (Kruger,
2015).

Segundo os Parametros para atuagao de assistentes sociais na saude (CFESS/2010),
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0 objetivo da profissdo passa pela compreensédo dos determinantes sociais, econémicos
e culturais que interferem no processo saude-doenga e na busca de estratégias politico-
institucionais para o enfrentamento dessas questdes (Brasilia, 2010).

Os profissionais de servigco social residentes se inserem nesse contexto, nos
processos de trabalho em um campo especifico de pratica, mediante supervisao direta de
um preceptor. De acordo com a Resolugao n° 2, de 13 de abril de 2012 que dispde sobre
a organizacao e o funcionamento das instituicdes que oferecem Programas de Residéncia
Multiprofissional, a fungéo de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servigos de saude onde se desenvolve o programa,
exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formagao
minima de especialista.

Nesse sentido, o preceptor atua como mediador entre o conhecimento teorico e
a pratica cotidiana dos servigos de saude, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, éticas e relacionais dos residentes. A interagao constante do aluno
com o preceptor auxilia na consolidagdo da teoria e no desenvolvimento de habilidades
essenciais para o exercicio da profissao, facilitando a aprendizagem e contribuindo para a
adaptacao do estudante ao ambiente profissional (Forte, 2023; Silva, 2026).

Dentre as atividades realizadas pelo preceptor, o planejamento e o delineamento
das atividades do profissional residente no campo de pratica € uma agao que se destaca
devido a funcéo educativa e formativa exercida por esses profissionais. Esse planejamento
garante que as experiéncias vivenciadas pelos residentes estejam alinhadas aos objetivos
de aprendizagem e as competéncias que precisam ser desenvolvidas.

Nesse sentido, o plano de preceptoria ou de treinamento em servigo foca no quesito
planejamento de atividades do residente, partindo da ideia de que é necessario estabelecer
rotinas mais claras e definidas ao longo das etapas e processos de aprendizagens
pertinentes a area de concentragcado e campo especifico de agao, onde possa ser exercitado
o conhecimento da realidade institucional, a problematizagdo tedrico-metodologica, a
utilizacao de instrumental técnico-operativo e os principios éticos-politicos da profissao.

Considerando a relevancia da preceptoria para a formagao dos residentes e a
necessidade de sistematizacdo das atividades desenvolvidas no campo de pratica,
torna-se fundamental a elaboracédo de instrumentos que orientem o processo de ensino-
aprendizagem no ambito da Residéncia Multiprofissional em Saude. Nesse contexto, o
presente estudo teve como objetivo elaborar um plano de treinamento em servigo para
residentes de Servigo Social inseridos em uma unidade de internagao clinica de um Hospital
Universitario, visando qualificar o processo formativo, orientar as atividades desenvolvidas
no campo de pratica e fortalecer a articulagcéo entre os referenciais tedrico-metodolégicos
da profissdo e as demandas institucionais.

OBJETIVO
Relatar a implementagdo do plano de treinamento em servigo para o residente de
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Servigo Social em uma unidade de internacéao clinica de um Hospital Universitario.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa, desenvolvida por
meio da elaboracdo de um plano de intervengao voltado ao aprimoramento das praticas
profissionais no contexto da Residéncia Multiprofissional em Saude. A escolha dessa
abordagem justifica-se pela necessidade de compreender aspectos relacionados ao
processo formativo dos residentes e propor estratégias que contribuam para a qualificagao
do treinamento em servigo no ambito do Servigo Social.

O estudo foi realizado entre janeiro de 2024 e janeiro de 2026, periodo em que ocorreu
o levantamento, analise e sistematizacao das informacgdes utilizadas para a construgao do
plano de treinamento em servigo. A pesquisa teve carater descritivo e propositivo, uma vez
que buscou identificar necessidades relacionadas ao processo de formagao dos residentes
e, a partir dessas informacdes, elaborar uma proposta de intervencao aplicavel ao campo
de pratica.

Para a construgdo do plano, realizou-se levantamento bibliografico e documental.
O levantamento bibliografico contemplou livros, artigos cientificos, dissertacdes, teses e
documentos técnicos relacionados a Residéncia Multiprofissional em Saude, preceptoria,
formagado em servigo, educagdo permanente em saude e atuagao do assistente social na
politica de saude.

Ja a pesquisa documental incluiu legislagdes, normativas institucionais, protocolos
operacionais, rotinas de servigo, documentos orientadores da residéncia e normativas
produzidas pelos 6érgaos representativos da profissdo. Foram priorizadas publicagcbes
cientificas produzidas entre 2020 e 2026, buscando contemplar evidéncias e discussdes
mais atuais sobre a tematica. Entretanto, também foram incluidas obras cléassicas e
documentos normativos publicados em periodos anteriores, quando considerados
referéncias fundamentais para a compreensao do objeto de estudo.

Foram utilizados como principais referenciais o Cédigo de Etica Profissional do
Assistente Social, a Lei de Regulamentagao da Profissao (Lei n°® 8.662/1993), os Parametros
para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude, as normativas da Residéncia
Multiprofissional em Saude e demais documentos relacionados ao exercicio profissional no
ambito hospitalar.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em quatro etapas. Na primeira etapa, foi
realizado o levantamento bibliografico e documental para identificagdo dos referenciais
tedricos, legais e institucionais que orientam a atuagao do assistente social e a formagao
em residéncia multiprofissional. Na segunda etapa, procedeu-se a analise dos documentos
selecionados e a sistematizagado das informacdes consideradas relevantes para o processo
formativo dos residentes.

Na terceira etapa, foram consideradas as experiéncias acumuladas pelos preceptores
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no acompanhamento dos residentes, obtidas por meio da observagao sistematica das
atividades desenvolvidas no campo de pratica, discussdes de supervisdo, reunides de
equipe e analise das demandas recorrentes identificadas durante o processo formativo.

Na quarta etapa, realizou-se a elaboragédo do plano de treinamento em servigo,
estruturando objetivos, competéncias, atividades praticas, estratégias de acompanhamento
e mecanismos de avaliacdo. O documento foi construido de forma a articular os fundamentos
tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-operativos do Servigo Social as demandas
concretas do campo de pratica.

Local do estudo e publico-alvo

O cenario deste projeto de intervencado € uma unidade de internagao clinica de um
Hospital Universitario, campo de pratica da Residéncia Multiprofissional no eixo de Atengao
a Saude do Adulto e do Idoso. A unidade é composta por leitos destinados ao atendimento
de pacientes de alta complexidade e presta assisténcia integral aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), abrangendo diversas especialidades médicas, como cardiologia,
nefrologia, clinica médica e reumatologia.

O servigo conta com equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos e outros profissionais que atuam de forma
integrada no cuidado aos usuarios.

O publico-alvo do plano é constituido por assistentes sociais residentes vinculados ao
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude e inseridos no treinamento em servigo
da referida unidade. O documento foi elaborado pelos preceptores do Servigo Social para
orientar as atividades desenvolvidas ao longo dos dois anos de formacéao, pautando-se nos
principios da ética profissional, da integralidade do cuidado e da qualidade da assisténcia
prestada a populagao.

Fragilidades e oportunidades

Dentre as situagdes que fragilizaram a execug¢ao do plano de atividades, podemos
destacar a sobrecarga de trabalho do preceptor, impactando no tempo para o planejamento
e acompanhamento das atividades do residente e a nao qualificacdo pedagodgica dos
preceptores no exercicio da preceptoria.

Com relacdo as oportunidades podemos citar: preceptores especializados e
qualificados dentro de sua area de atuagao; amplo cenario de pratica (rede de servigos bem
estruturada e diversificada), com estruturagao fisica relevante (salas de aulas, auditérios,
informatizacéo, insumos, dentre outras).

Processo de avaliagao

O plano prevé avaliagdo continua durante sua execugao. Para tanto, foi elaborado
instrumento especifico para monitoramento semestral das atividades desenvolvidas e das
competéncias alcancadas pelos residentes. Além disso, serdao considerados os feedbacks
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dos residentes, preceptores e demais profissionais envolvidos no processo formativo.

Os resultados das avaliagdes subsidiarao a revisao periddica do plano, permitindo a
identificacao de potencialidades, fragilidades, desafios e oportunidades de aprimoramento.
O processo de revisao podera ocorrer anualmente ou sempre que necessario, contribuindo
para a atualizagdo permanente do documento e para o fortalecimento do processo de
ensino-aprendizagem no campo de pratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado deste estudo, foi elaborado um plano de treinamento em servigo
destinado aos residentes de Servico Social inseridos na unidade de internacao clinica de
um Hospital Universitario, campo de pratica da Residéncia Multiprofissional em Saude. A
construcdo do documento fundamentou-se em referenciais teoricos, legais e institucionais
relacionados a formagao em servigo, a preceptoria e a atuagao profissional do assistente
social na politica de saude.

O processo de elaboragao permitiu sistematizar as atividades desenvolvidas pelos
residentes ao longo do periodo formativo, estabelecendo diretrizes para o acompanhamento
pedagogico e técnico realizado pelos preceptores. O plano foi concebido como um
instrumento orientador capaz de contribuir para a organizagao das atividades praticas, o
desenvolvimento de competéncias profissionais e o fortalecimento da articulagao entre
teoria e pratica.

O plano de treinamento em servigo foi estruturado de forma a contemplar os principais
eixos que orientam a formacao do assistente social na area da saude. Sua organizagao incluiu
objetivos de aprendizagem, competéncias profissionais, atividades praticas, estratégias de
supervisdo e mecanismos de avaliagao do desempenho dos residentes.

A proposta foi construida considerando os fundamentos ético-politicos, tedrico-
metodoldgicos e técnico-operativos do Servigo Social, bem como as especificidades do
cenario hospitalar e das demandas apresentadas pelos usudrios do Sistema Unico de
Saude. Dessa forma, o documento estabelece um percurso formativo capaz de orientar o
residente durante sua insergdo no campo de pratica e subsidiar a atuagéo dos preceptores
no acompanhamento das atividades desenvolvidas.

Apods a implementacgao do Plano de Treinamento em Servico, foi possivel identificar
indicios de desenvolvimento progressivo de competéncias profissionais essenciais para
a atuacao do assistente social no contexto hospitalar. O residente passou a demonstrar
maior capacidade de atuagcdo com iniciativa frente a situagdes de pequena, média e alta
complexidade que demandavam intervencgao profissional, além de maior clareza acerca de
seu papel na equipe multiprofissional, compreendendo os limites e as possibilidades de sua
atuacao. Também foram identificados avancos no dominio técnico das normas institucionais,
dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e das Instru¢des de Trabalho, bem como
na apropriagao critica das técnicas, rotinas e processos de trabalho do Servigo Social na
area da Saude.
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Esses resultados corroboram o entendimento de que a formagao em residéncia deve
ocorrer em estreita articulagdo com os cenarios reais de pratica, possibilitando ao profissional
desenvolver competéncias técnicas, éticas e politicas a partir das demandas concretas
dos servigos de saude (Silva; Dalbello-Araujo, 2020). Oliveira et al. (2012) destacam que
a integracado entre ensino, servico e comunidade constitui estratégia essencial para a
formagao de profissionais capacitados a responder as demandas reais da populagéo, ao
mesmo tempo em que promove a qualificacdo dos servigos de saude.

Verificou-se ainda a compreensao e aplicagao dos conceitos e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao, especialmente aqueles relacionados a Clinica Ampliada,
ao Projeto Terapéutico Singular (PTS), as equipes de referéncia e ao apoio matricial,
articulando-os a dinamica da atencao hospitalar. O residente demonstrou capacidade
de reconhecer os fluxos institucionais e os servicos ofertados nos diferentes setores do
hospital, desenvolvendo habilidades para a articulagéo intra e intersetorial e para o trabalho
colaborativo com as equipes multiprofissionais.

Os resultados encontrados convergem com as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagao, que preconizam a construgao compartilhada do cuidado e a atuagao
interdisciplinar como estratégias fundamentais para a integralidade da atencéo (Brasil,
2013). A participacdo em Projetos Terapéuticos Singulares, visitas multiprofissionais,
reunides com familiares e discussdes de caso possibilitou ao residente compreender a
complexidade das demandas apresentadas pelos usuarios e ampliar sua capacidade de
analise critica das situagdes sociais relacionadas ao processo saude-doenca (De Fatima
Depole et al., 2022).

Outro aspecto relevante foi o fortalecimento da capacidade de analise e resolugao de
demandas sociais, com foco na garantia de direitos e no acesso as politicas publicas. Ao longo
do treinamento, o residente ampliou seu conhecimento acerca da rede socioassistencial
e desenvolveu habilidades para seu acionamento de forma estratégica, considerando a
singularidade e a complexidade de cada caso. Além disso, demonstrou maior capacidade
para identificar determinantes sociais que interferiam no processo de hospitalizagéo e alta
hospitalar, propondo estratégias de intervengao articuladas com a equipe multiprofissional
e com os servigos da rede de protec¢ao social.

Tais resultados dialogam diretamente com os Parametros para Atuagdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude do CFESS, que destacam a importancia da
defesa dos direitos sociais, da analise critica dos determinantes sociais do processo saude-
doenca e da articulagdo com as politicas publicas como elementos centrais da intervengao
profissional. A experiéncia evidenciou que a sistematizacdo das atividades por meio do
plano de treinamento favoreceu o fortalecimento dessas competéncias e contribuiu para a
consolidagao do projeto ético-politico da profissao.

Destaca-se, ainda, o desenvolvimento de postura proativa, senso de responsabilidade,
compromisso ético e capacidade de tomada de decisédo diante das demandas institucionais.
Observou-se também a ampliagado da capacidade de analise critica sobre o funcionamento
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das politicas publicas de Saude, Assisténcia Social, Previdéncia Social, Habitagdo e
Educagao, bem como sobre seus impactos na trajetéria dos usuarios hospitalizados.

A literatura aponta que a preceptoria desempenha papel fundamental na mediagao
do processo de aprendizagem dos residentes, favorecendo o desenvolvimento gradual da
autonomia profissional (Leal; Nogueira; De Lima, 2018; Corréa; Marques, 2020).

Alémdisso, o plano contribuiu para aqualificacdo da preceptoria, proporcionando maior
clareza quanto as atribui¢des do residente e do preceptor, favorecendo o acompanhamento
do processo formativo e a avaliagdo do desenvolvimento das competéncias profissionais.
Dessa forma, a experiéncia demonstrou que a utilizagdo de um plano estruturado de
treinamento em servigo constitui importante ferramenta para o fortalecimento da formacéao
em residéncia, contribuindo para a constru¢cao de profissionais criticos, reflexivos e
comprometidos com os principios do Sistema Unico de Salude e com a defesa dos direitos
dos usuarios.

Embora os resultados observados indiqguem contribui¢gdes relevantes do plano de
treinamento para o processo formativo, destaca-se que a experiéncia foi desenvolvida em
um unico cenario de pratica. Dessa forma, os achados ndo possuem carater generalizavel,
mas oferecem subsidios para reflexdes sobre a organizagao da preceptoria e da formagao
em servigo em programas de residéncia multiprofissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A definicdo e o estabelecimento de rotinas de treinamento em servigo, quanto as
técnicas e habilidades necessarias no campo de pratica, ao longo das etapas e processos
de aprendizagens favoreceu e otimizou todo o periodo de pratica profissional.

Nesse sentido, contribuiu para o processo de formacgao do residente, favorecendo o
processo de aprendizagem, além de melhorar também a propria atividade de preceptoria,
através da sistematizagao das atividades e processo avaliativo do residente, ou seja, o que
se espera que o residente alcance, dentro de sua area de formacao, sendo identificado os
pontos fortes e frageis no processo de ensino aprendizagem.
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