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RESUMO

Este ar t igo v isa relatar e analisar os pr inc ipais desaf ios e possibil idades 

exper ienc iados durante a formação e trabalho prof issional por uma assistente 

soc ial residente de um programa de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 

com ênfase em Cancerologia na c idade de For taleza, no Estado do Ceará. 

Trata-se de uma Sistemat ização de Exper iênc ia, de caráter qualitat iva e 

descr it iva, elaborada em conjunto com a pesquisa bibliográf ica e documental. 

Os resultados indicam que a Residênc ia, do Hospital Oncológico em questão, 

desempenha um papel polít ico-pedagógico para a formação de prof issionais 

da saúde, o que tem opor tunizado a espec ialização qualif icada no que se 

refere à polít ica de saúde e a área oncológica. Por outro lado, também foi 

constatado que a residênc ia se apresenta como campo de tensões, interpondo 

limites e desaf ios à formação prof issional, repercut indo diretamente na 

v ivênc ia teór ica e prát ica dos residentes mult iprof issionais. 
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ABSTRACT

This ar t icle aims to repor t and analyze the main challenges and oppor tunit ies exper ienced by a soc ial worker in a 

mult idisc iplinar y health program focused on cancer medic ine in the c ity of For taleza, in the state of Ceará, dur ing 

her training and professional act iv ity. This is a systemat izat ion of exper iences of a qualitat ive and descr ipt ive 

nature, which was compiled together with bibliographical and documentar y research. The result s indicate that 

residency training at the oncology hospital in quest ion has played a polit ical-pedagogical role in the training of 

health professional s, prov iding oppor tunit ies for qualif ied spec ializat ion in relat ion to health polic ies and the 

f ield of oncology. On the other hand, it was al so noted that residency is a f ield of tension that imposes limits 

and challenges on professional training, which has a direc t impact on the theoret ical and pract ical exper ience of 

mult idisc iplinar y residents.

RESUMEN

Este ar t ículo t iene como propósito exponer y analizar los pr inc ipales desaf íos y opor tunidades que se han 

exper imentado durante la formac ión y el empleo profesional de un trabajador soc ial residente en un Programa 

de Residenc ia Mult idisc iplinar io en Salud, enfocado en Cancerología, en la c iudad de For taleza, en el Estado de 

Ceará. Se trata de una Sistemat izac ión de la Exper ienc ia, de carácter cualitat ivo y descr ipt ivo, elaborado junto a 

la invest igac ión bibliográf ica y documental. Los resultados ev idenc ian que la residenc ia en el Hospital Oncológico 

en cuest ión ha desempeñado un papel polít ico-pedagógico en la formac ión de profesionales de la salud, lo que 

ha br indado opor tunidades de espec ializac ión espec íf ica en lo que respecta a la polít ica de salud y al ámbito 

oncológico. Por otro lado, también se constató que la residenc ia se presenta como un campo de tensiones, que 

impone límites y desaf íos a la formac ión profesional, lo que repercute direc tamente en la exper ienc ia teór ica y 

práct ica de los residentes mult idisc iplinar ios.

INTRODUÇÃO

A Resolução da Comissão Nac ional de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde (CNRMS) nº 2, de 13 de 

abr il de 2012, def ine em seu ar t . 3º que os Programas 

de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde (RMS) e em 

Área Prof issional da Saúde const ituem modalidade 

de ensino de pós-graduação lato sensu, dest inado 

às prof issões da saúde, com exceção da médica. 

Os programas objet ivam a inserção qualif icada de 

prof issionais da saúde no mercado de trabalho, 

preferenc ialmente aqueles recém-formados, 

par t icularmente em áreas pr ior itár ias para o SUS¹. 

Os programas de RMS são or ientados pelos 

pr inc ípios e diretr izes do Sistema Único de Saúde 

(SUS), são carac ter izados por ensino em ser v iço, 

com duração mínima de 02 anos, com carga horár ia 

de 60 horas semanais e em regime de dedicação 

exclusiva. Esses programas incorporam as seguintes 

prof issões da área da saúde : Biomedic ina, Ciênc ias 

Biológicas, Educação F ís ica, Enfermagem, Farmác ia, 

F is ioterapia, Fonoaudiologia, Medic ina Veter inár ia, 

Nutr ição, Odontologia, Psicologia, Ser v iço Soc ial e 

Terapia Ocupac ional². 

Cr iado em 2013, o Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Cancerologia de um Hospital 

de Referênc ia Oncológica na c idade de For taleza, no 

Estado do Ceará, v isa possibilitar aos prof issionais 

da saúde a formação cont inuada, benef ic iando-

se da or ientação universitár ia sob a forma de 

espec ialização. A RMS da inst ituição conta com 

06 núcleos de saberes, sendo eles : Enfermagem, 

Farmác ia, F is ioterapia, Nutr ição, Psicologia e 

Ser v iço Soc ial .

De acordo com Castro (2021), é possível constatar 

que ocor reram avanços nas produções c ient íf icas 

sobre a RMS nos últ imos anos, apesar disto, ainda 

é escasso o referenc ial bibliográf ico sobre a 

temát ica. Com isso, a autora chama a atenção para 

a necessidade dos residentes, preceptores e tutores 

relatarem as suas v ivênc ias na RMS³. Apoiando-

nos na pesquisa c itada, ressaltamos a relevânc ia 

deste estudo, ao propor a construção de mediações 

teór ico-prát icas ao realizar uma sistemat ização de 

exper iênc ia a par t ir da v ivênc ia de uma assistente 

soc ial residente num programa de RMS com Ênfase 

em Cancerologia. 

Diante deste cenár io, esta pesquisa objet iva 

relatar e analisar os pr inc ipais desaf ios e 

possibilidades exper ienc iados durante a formação 

e t rabalho prof issional pelos residentes de um 

programa de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 

com ênfase em Cancerologia na c idade de For taleza/

CE. 
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METODOLOGIA

Este ar t igo trata-se de uma Sistemat ização 

de Exper iênc ia que descreve a v ivênc ia de uma 

assistente soc ial residente do Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Cancerologia em um Hospital 

Oncológico de Referênc ia na c idade de For taleza/CE, 

tendo como base as at iv idades prát icas, teór icas e 

teór ico-prát icas desenvolv idas durante o per íodo de 

março de 2021 a fevereiro de 2023.

A metodologia disposta neste estudo foi a 

pesquisa de natureza qualitat iva e descr it iva. Para 

a construção deste ar t igo, ut il izamos a fer ramenta 

denominada “Sistemat ização de Exper iênc ia”, 

def inida como uma “interpretação cr ít ica de uma ou 

vár ias exper iênc ias que, a par t ir da sua ordenação 

e reconstrução, descobre ou explic ita a lógica do 

processo v iv ido: os fatores que inter v ieram, como se 

relac ionam entre si e porque é que sucederam dessa 

forma” 4.

Além da descr ição da exper iênc ia v ivenc iada, o 

relato de exper iênc ia requer um esforço acadêmico-

c ient íf ico explicat ivo e um apoio teór ico-

metodológico que aplique uma cr ít ica-ref lex iva. Para 

tanto, realizamos a assoc iação da sistemat ização de 

exper iênc ia com a pesquisa de cunho bibliográf ica 

e documental . Deste modo, realizamos o estudo 

bibliográf ico para sistemat ização e análise de 

publicações que ref letem sobre a temát ica de 

interesse. Também foi empregado o estudo de 

documentos e resoluções que discutem a RMS no 

país. 

Por f im, para a aprec iação da exper iênc ia cont ida 

neste estudo, realizamos a análise c ient íf ica por meio 

da Sistemat ização de Exper iênc ia como método de 

interpretação cr ít ica. Nessa perspect iva, ordenamos 

e apresentamos as exper iênc ias, discor rendo 

sobre os aprendizados, l imites e possibilidades da 

Residênc ia Mult iprof issional em Saúde com ênfase 

em Cancerologia. Com isso, foi possível realizar o 

exame das relações estabelec idas entre o relato 

de exper iênc ia e o levantamento bibliográf ico 

empreendido prev iamente. 

CENÁRIO DE FORMAÇÃO: 
DESAFIOS E POSSIBILIDADES

A formação opor tunizada pelos programas de 

Residênc ia Mult iprof issional contr ibuem para a 

qualif icação de prof issionais no campo da saúde. 

A nossa exper iênc ia prof issional durante os dois 

anos de residênc ia em um programa com ênfase 

em cancerologia nos aler ta para a necessidade de 

pensarmos sobre as possibilidades, mas também 

sobre os desaf ios deste contexto de formação 

teór ico-prát ico. Compreendendo a impor tânc ia 

de ult rapassar o olhar aligeirado e por vezes não 

ref lex ivo do cot idiano, é que realizamos um diálogo 

cr ít ico e fundamentado teor icamente acerca das 

exper iênc ias e obser vações de uma assistente soc ial 

residente mult iprof issional .

Na RMS do Hospital Oncológico na c idade de 

For taleza/CE, o núcleo de Ser v iço Soc ial é formado 

por 08 assistentes soc iais residentes (sendo 04 

residentes do pr imeiro ano e 04 residentes do 

segundo ano), 1 tutora, 1 preceptora de referênc ia 

e 4 preceptoras “gerais”. As assistentes soc iais 

contratadas pela inst ituição, bem como os assistentes 

soc iais residentes, atuam f rente às expressões da 

questão soc ial , no âmbito das polít icas soc iais, com 

ênfase nas polít icas de saúde e suas espec if ic idades 

conceituais e legislat ivas para a atenção oncológica. 

A atuação dos prof issionais é perpassada por 

demandas indiv iduais e colet ivas, sendo prestada 

desde o ingresso do usuár io na inst ituição (aber tura 

de prontuár io) até a desospitalização ou assistênc ia 

pós-óbito.

As at iv idades prát icas realizadas pelos residentes 

de Ser v iço Soc ial da inst ituição se t raduzem no 

acolhimento e atendimento das demandas soc iais 

dos pac ientes diagnost icados com câncer e de 

sua rede soc iofamiliar. No âmbito da oncologia, o 

prof issional de Ser v iço Soc ial integra as equipes 

de saúde e contr ibui para a adesão ao tratamento, 

por meio da inserção em polít icas soc iais públicas e 

acesso a bens e ser v iços que melhorem a qualidade 

de v ida dos usuár ios. Além disso, atua na formação 

dos sujeitos (prof issionais, usuár ios e familiares) 

para mobilização e fomento da chamada “consc iênc ia 

sanitár ia”5.

Obser vamos que no tocante ao Ser v iço Soc ial da 

refer ida inst ituição, o número de 6 prof issionais 

contratadas é insuf ic iente para dar conta de 

todos os ser v iços do Complexo Hospitalar e das 

demandas apresentadas diar iamente pela equipe 

mult iprof issional e pelos usuár ios do ser v iço. Deste 

modo, a residênc ia soma o quadro de prof issionais da 

inst ituição, o que possibilita uma maior cober tura 

do ser v iço prestado aos usuár ios do SUS. Contudo, 

é per t inente destacar que os residentes passam 

por uma formação em ser v iço, assim não devem ser 
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v istos como subst itutos de mão de obra e tampouco, 

como responsáveis pelo atendimento das demandas 

de determinados setores. Tais questões, por vezes, 

são confundidas pelos prof issionais da equipe de 

assistênc ia.

Vale salientar que a RMS é uma pós-graduação  

que o residente não é um func ionár io da inst ituição 

a qual está v inculado, mas sim um prof issional em 

formação que par t ic ipa de um programa que envolve 

aulas teór icas e prát icas, o que requer super v isão 

prof issional . A residênc ia não gera v ínculo 

empregat íc io, contudo, o déf ic it de prof issionais, a 

precar ização das polít icas públicas e das inst ituições 

hospitalares e o equivocado entendimento sobre 

o papel do residente nos espaços ocupac ionais, 

faz com que os residentes de diversas categor ias 

prof issionais, incluindo os de Ser v iço Soc ial , 

assumam os ser v iços no âmbito assistenc ial , t razendo 

impactos ao processo de ensino-aprendizagem6.

O assistente soc ial que atua no campo da saúde 

tem t ido, muitas vezes, dif iculdades de compreensão 

por par te da equipe das suas atr ibuições e 

competênc ias f rente à dinâmica de trabalho nas 

unidades de saúde7. A par t ir da nossa v ivênc ia 

na RMS, ident if icamos que esta questão é um dos 

pontos que repercute diretamente na atuação 

dos residentes de Ser v iço Soc ial da inst ituição, 

requisitados em algumas situações para atuar em 

demandas que não são at iv idades de sua prof issão. 

A negat iva ao atendimento destas solic itações, em 

muitas ocasiões, gera desgastes e embates diretos 

entre os residentes e os demais membros da equipe. 

Diante disso, ponderamos ser necessár io a 

realização de reuniões e debates entre os diversos 

prof issionais para o esclarec imento de suas ações. 

De modo espec íf ico ao campo da RMS, destacamos a 

relevânc ia do estabelec imento de limites e def inições 

mais explíc itas sobre o papel do residente para o 

corpo prof issional da assistênc ia hospitalar, a f im 

de desconstruir concepções er rôneas, como as de que 

o residente é o prof issional “que deve fazer tudo” e, 

ao mesmo tempo “o que não faz nada”.

A extensa carga horár ia de 60 horas semanais, 

normat izadas pelos órgãos reguladores dos 

programas de residênc ia, apresenta-se como um dos 

pr inc ipais desaf ios enf rentados pelos residentes. 

Compreendemos, a par t ir da nossa exper iênc ia, que a 

carga horár ia semanal , ainda que esteja div idida em 

at iv idades prát icas e teór ico-prát icas, desencadeia 

um intenso desgaste f ís ico e mental aos envolv idos, 

sobretudo porque os residentes prestam assistênc ia 

direta aos usuár ios, envolve responsabilidades 

operat ivas e ét icas. Agregando-se a isto, estas 

questões são intensif icadas para os residentes 

que atuam em um contexto tão complexo como o 

oncológico6. 

A jornada de 70 horas semanais implica a 

intensif icação do trabalho dos residentes e, 

de modo espec íf ico, segue contrár ia à luta dos 

assistentes soc iais quanto à carga horár ia de 30 

horas semanais. Consideramos, a necessidade dos 

espaços organizat ivos e legais dos programas de RMS 

avançarem nas discussões em busca da rev isão da 

desgastante carga horár ia v igente. 

É válido pontuar que a sobrecarga na conjuntura 

da RMS não se restr inge apenas aos residentes, 

at ingindo os demais t rabalhadores do ser v iço. 

De modo mais direto, ressaltamos o impacto 

provocado ao cot idiano prof issional dos tutores 

e preceptores que, além de prestar assistênc ia 

direta aos usuár ios do hospital (desempenhando 

as funções para os quais foram contratados), são 

requisitados a acompanhar o processo format ivo dos 

residentes. A execução de um programa de RMS gera 

novas demandas aos prof issionais, no entanto, tais 

requisições não são acompanhadas pela melhor ia das 

condições de trabalho e nem pela contratação de 

mais prof issionais8. 

Outra questão desaf iadora posta na RMS do 

Hospital Oncológico na c idade de For taleza/CE, a 

nosso ver, é a carga horár ia dest inada ao eixo de 

at iv idades prát icas, que acaba sendo cumpr ida 

quase que exclusivamente na assistênc ia hospitalar 

direta, representando diar iamente, a realização de 

10 horas de atuação assistenc ial . Cabe destacar que 

é possível propor nos projetos dos programas de RMS 

at iv idades que valor izem o caráter pedagógico em 

relação ao assistenc ial . Nessa direção, compreende-

se que at iv idades prát icas não são sinônimos 

de atendimento direto à população e que podem 

ser dispostas em reuniões, grupos operat ivos, 

par t ic ipação em fóruns da categor ia ou da área de 

atuação na qual se inserem os programas8.

A área de saúde é o espaço sóc io-ocupac ional de 

prestação de ser v iços que cor responde às at iv idades 

essenc iais para a v ida humana. Os prof issionais que 

atuam neste campo são apresentados como os que 

enf rentam maiores r iscos de estresse ocupac ional , 

sobretudo os distúrbios do sono, que podem estar 

ainda mais f requentes dev ido ao trabalho em turno 

e às longas jornadas de trabalho. Nesse sent ido, a 

saúde dos prof issionais residentes também pode ser 
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afetada pelos fatores destacados9. 

Um estudo realizado com 47 residentes 

mult iprof issionais, de uma inst ituição de referênc ia 

em oncologia do Estado do Ceará, revelou que 

85% dos residentes apresentavam um alto nível de 

exaustão emocional e 15% do público cor respondiam 

aos domínios em mediano para o desenvolv imento 

da exaustão emocional . A invest igação ressalta 

que a população estudada estava propensa ao 

desenvolv imento da Síndrome de Burnout (SB), 

ressaltando a necessidade da implementação de uma 

estratégia de promoção da saúde, em v ir tude de uma 

tendênc ia para o desenvolv imento da SB no contexto 

do programa de residênc ia mult iprof issional em 

cancerologia em questão10. 

A par t ir da nossa exper iênc ia na RMS, notou-se 

um intenso processo de adoec imento f ís ico e mental 

dos residentes do Hospital Oncológico na c idade 

de For taleza/CE, o que era obser vado e também 

v ivenc iado por seguidas faltas, atestados médicos 

e relatos sobre a sobrecarga e tensão do cot idiano 

prof issional . 

Em se tratando das possibilidades da RMS, um 

ponto impor tante a ser salientado é a atuação 

interdisc iplinar, que envolve a inter locução dos 

conhec imentos prof issionais e o atendimento 

integral das demandas dos usuár ios dos ser v iços de 

saúde. Todav ia, a simples inserção de prof issionais 

de diferentes áreas numa equipe de saúde não é 

suf ic iente para garant ir o seu caráter interdisc iplinar.

O programa de Residênc ia Mult iprof issional 

em Cancerologia, da inst ituição aqui analisada, 

organiza suas at iv idades por meio de equipes 

mult idisc iplinares, ampliando a formação e a 

construção teór ico-prát ica ao possibilitar aos 

residentes um trabalho em conjunto, desenvolv ido por 

meio de ações costuradas por diferentes campos do 

saber, mas sem perder a espec if ic idade de cada núcleo 

de formação. Nota-se que a interdisc iplinar idade é 

um impor tante pilar da proposta pedagógica desta 

RMS, sendo a atuação prof issional dos residentes 

no inter ior da inst ituição mola propul sora para a 

mudança de prát icas cr istalizadas.  

Os conteúdos programát icos das at iv idades 

teór icas da RMS, do Hospital Oncológico na c idade 

de For taleza/CE, são organizados a par t ir de dois 

eixos : espec íf ico e t ransversal . O eixo espec íf ico é 

dest inado à apresentação das par t icular idades de 

cada prof issão nas prát icas em Cancerologia. O eixo 

transversal agrega todos os residentes e objet iva 

o apr imoramento técnico nas questões que são 

per t inentes a todos os prof issionais que compõem 

a equipe mult iprof issional . O calendár io das 

at iv idades teór icas é estruturado a f im de capac itar 

os residentes para compreender e responder, de forma 

qualif icada, as demandas e desaf ios postos diante da 

promoção, prevenção e controle do câncer. No que se 

refere ao eixo espec íf ico do Ser v iço Soc ial , este é 

organizado a f im de contemplar as espec if ic idades do 

trabalho do assistente soc ial na atenção oncológica 

e na polít ica de saúde, bem como as suas cor relações 

com as demais polít icas intersetor iais. 

O módulo teór ico da RMS do Hospital Oncológico 

na c idade de For taleza/CE é fundamental , uma 

vez que permite o apr imoramento c ient íf ico e 

técnico dos residentes acerca das questões que são 

per t inentes à ênfase em cancerologia. Além disso, 

o aprendizado teór ico se demonstra basilar para a 

atuação prát ica na assistênc ia oncológica, permeada 

por par t icular idades e diversos desaf ios. 

O Hospital no qual nos fundamentamos para 

esta pesquisa, é referênc ia em oncologia no Nor te-

Nordeste, dispondo de todas as fases do tratamento 

do câncer. Nesse sent ido, podemos salientar que 

a formação dos residentes mult iprof issionais 

na inst ituição é enr iquec ida e ampliada, v isto 

que contempla a possibilidade de inter venção e 

obser vação nos mais diversos cenár ios e clínicas/

espec ialidades de tratamento do câncer.

A RMS em Cancerologia da inst ituição também 

contempla rodíz ios externos, e aqui gostar íamos 

de destacar, a v ivênc ia prát ica durante um mês no 

âmbito da Atenção Básica.  No caso da saúde, a 

“por ta de entrada” para o acesso dos usuár ios ao 

tratamento de Alta Complex idade ocor re por meio 

da Atenção Básica. À v ista disso, a exper iênc ia em 

uma Unidade de Atenção Pr imár ia em Saúde (UAPS) 

se revela como fundamental para compreender o 

it inerár io terapêut ico dos usuár ios nos diversos 

níveis de complex idade em saúde. No tocante 

ao rodíz io na UAPS, no contexto da residênc ia, 

salientamos a possibilidade de troca de saberes, 

a compreensão do percurso para o diagnóst ico dos 

usuár ios, bem como a ident if icação dos pr inc ipais 

entraves e dif iculdades enf rentados para o acesso 

ao tratamento oncológico. Além disso, o intercâmbio 

entre os níveis de complex idade propic ia parcer ias 

no compar t ilhamento do cuidado.

Os residentes durante o processo format ivo são 

super v isionados e avaliados por tutores e preceptores. 

Em relação à RMS do Hospital Oncológico na c idade 

de For taleza/CE, salientamos que esse processo é 
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fac ilitado, porque muitos prof issionais que compõem 

o quadro da inst ituição são residentes egressos 

de programas de residênc ia. De modo espec íf ico, 

podemos referenc iar o núcleo de Ser v iço Soc ial , 

o qual é formado por 06 prof issionais contratadas 

e destas, 04 são residentes egressas do curso 

da inst ituição. Quanto a isto, a par t ir das nossas 

v ivênc ias, destacamos que, os prof issionais egressos 

da residênc ia têm uma percepção mais fundamentada 

acerca dos objet ivos da RMS, bem como do papel dos 

residentes em benef íc io do processo de formação e a 

relação de super v isão. 

O processo format ivo no programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Cancerologia, do Hospital 

Oncológico, na c idade de For taleza/CE, possibilita 

aos residentes a compreensão da saúde em sua 

v isão ampliada, bem como seus rebat imentos e 

espec if ic idades ao campo oncológico. De modo 

espec íf ico, enquanto assistente soc ial residente, nos 

foi possível realizar a leitura e inter venção diante 

das expressões da questão soc ial que impactam no 

acesso e no processo de tratamento dos pac ientes 

atendidos na inst ituição. 

Diante do que fora relatado, percebemos que, 

apesar dos limites legislat ivos e/ou inst ituc ionais, 

o programa de RMS aqui analisado, opor tuniza 

uma formação em ser v iço sér ia, qualif icada e 

compromet ida com a espec ialização de jovens 

prof issionais da saúde. A estruturação da 

residênc ia da inst ituição valor iza a disseminação 

de exper iênc ias e a construção de ações colet ivas 

e mult iprof issionais, fomentando a t roca de saberes 

entre residentes, preceptores, tutores, usuár ios do 

ser v iço e equipe mult iprof issional .

CONCLUSÃO

A Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 

tem contr ibuído para a formação qualif icada de 

prof issionais da área da saúde, sendo considerada 

uma impor tante fer ramenta indutora de mudanças no 

contexto do processo de trabalho e espec ialização 

teór ica no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Considera-se que a Residênc ia Mult iprof issional 

em Saúde, do Hospital Oncológico, na c idade de 

For taleza/CE, desempenha um papel polít ico-

pedagógico para a formação de jovens prof issionais 

da saúde, o que tem opor tunizado a espec ialização 

ampla e qualif icada no que se refere à polít ica de 

saúde e, de modo espec íf ico, ao campo oncológico. 

Além disso, a exper iênc ia v ivenc iada no programa, 

possibilita o acesso a exper iênc ias inovadoras no 

processo de ensino-aprendizagem no âmbito da saúde, 

o contato e atendimento direto das demandas dos 

usuár ios do SUS, a t roca de saberes interdisc iplinares 

e a construção colet iva de prát icas em saúde. 

No tocante à inserção do Ser v iço Soc ial na RMS 

da inst ituição, a formação prát ica e teór ica permite 

a ref lexão sobre os impactos da questão soc ial na 

v ida dos usuár ios do SUS que realizam o tratamento 

oncológico. Ademais da leitura de realidade, os dois 

anos de exper iênc ia possibilitam o conhec imento, a 

inter venção e a proposição de ações fundamentadas 

nas polít icas de saúde, nas legislações espec íf icas da 

atenção oncológica e nas regulamentações do Ser v iço 

Soc ial . A residênc ia, para este núcleo do saber, tece 

a ident idade e o amadurec imento do prof issional 

residente, revelando-se como um processo único de 

apr imoramento e espec ialização prof issional com 

grande potenc ial para o for talec imento da categor ia 

e para a af irmação do seu Projeto Ét ico-Polít ico 

prof issional .  

Os achados da pesquisa também ev idenc iam os 

desaf ios apresentados durante a formação e t rabalho 

prof issional v ivenc iados por residentes, dos quais 

se destacam a exaust iva carga horár ia de 60 horas 

semanais, o equívoco da equipe de assistênc ia 

sobre o papel e função dos residentes e o processo 

de adoec imento f ís ico e mental dos prof issionais 

residentes, ocasionado pela sobrecarga e tensão do 

cot idiano de ensino em ser v iço. 

Compreende-se que, para superar as f ragilidades e 

limites apontados durante esse relato de exper iênc ia, 

mostram-se necessár ias rev isões nas legislações 

proposit ivas da Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde, bem como mudanças culturais no inter ior 

das inst ituições executoras e fomentadoras dos 

programas de residênc ia, requerem uma ar t iculação e 

par t ic ipação de todos os sujeitos soc iais implicados 

nesse processo, destacando-se os residentes, 

preceptores, tutores, coordenadores, gestores das 

inst ituições e demais prof issionais da assistênc ia. 
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