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PREFÁCIO

As mudanças na formação dos profissionais de saúde têm ganhado relevância no mundo. 
No Brasil, o Ministério da Saúde através das Residências Médicas e Multiprofissionais, assume a 
responsabilidade de orientar a formação desses profissionais para atender às necessidades do Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

No entanto, no início da década de 70 apenas o modelo de Pós-graduação na modalidade 
de Residência Médica era regulamentado, e somente ao final da mesma década outras categoriais 
profissionais foram incluídas com objetivo de estabelecer um modelo de atenção integral e no 
desenvolvimento do processo de trabalho integrado entre os profissionais da saúde. De início os 
programas eram fortemente atrelados à Estratégia de Saúde da Família (ESF), mas atualmente ganham 
espaço também nos serviços hospitalares.

No contexto atual de pandemia causado pelo SARS-CoV-2, vale destacar a contribuição dos 
profissionais de saúde residentes prestando a assistência necessária para reduzir a disseminação do 
vírus, recuperar o estado de saúde dos pacientes, e consequentemente, evitar que os sistemas de saúde 
ficassem sobrecarregados.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 7, intitulado “TELESSAÚDE COMO FERRAMENTA PARA CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL 
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV-2”.
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RESUMO: Objetivo: Refletir sobre as interfaces da construção de conhecimento no âmbito dos 
Programas de Residência Multiprofissional em saúde, identificando aspectos que possam interferir 
e contribuir para a formação interprofissional do residente. Método: Trata-se de um ensaio reflexivo 
que emergiu durante a disciplina de Metodologia do Ensino, do Programa de Pós-graduação em 
Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde, no ano de 2019, na Universidade do Estado do Ceará, 
Fortaleza- CE, Brasil. Resultados: O trabalho coletivo e interporfissional permite ir além de relações 
recíprocas entre condutas técnicas, interações e planejamentos envolvendo profissionais de diversas 
categorias num mesmo ambiente, incluindo também valores e procedimentos pautados na cooperação 
e comunicação, no intuito de juntos, articularem ações em prol do paciente. Entretanto, a precarização 
e a flexibilização das relações de trabalho no âmbito das Residências proporcionam prejuízos para 
a formação do residente. Conclusão: A reestruturação e re-leitura dos espaços de formação dos 
profissionais numa vertente mais interprofissional permite uma visão ampliada das políticas e do 
cuidado ao paciente. Nesse contexto evidencia-se a necessidade de construções e reconstruções 
no processo de formação dos residentes e de seus formadores, de maneira a sensibilizar todos os 
envolvidos quanto a essa nova perspectiva de conhecimento compartilhado na atuação conjunta, e 
assim construir estratégias para lidar com impasses existentes na assistência para beneficiar a saúde 
como um todo e o usuário.

PALAVRAS-CHAVE: Educação Interprofissional. Internato e Residência. Conhecimentos, Atitudes 
e Prática em Saúde.

RE-READING OF KNOWLEDGE BUILDING SPACES FOR INTERPROFISSIONAL 
TRAINING OF HEALTH RESIDENTS

ABSTRACT: Objective: To reflect about the interfaces of knowledge construction of Multiprofessional 
Residency Programs in health, identifying aspects that may interfere and contribute to the resident’s 
interprofessional training. Method: Reflective essay, that emerged during the Teaching Methodology 
discipline, from the Postgraduate Program in Clinical Care in Nursing and Health, in 2019, at the 
State University of Ceará, Fortaleza-CE, Brazil. Results: Collective and inter-professional work 
allows us to go beyond reciprocal relationships between technical conducts, interactions and planning 
involving professionals from different categories in the same environment, also including values ​​and 
procedures based on cooperation and communication, in order to jointly articulate actions in favor 
of the patient. However, the precariousness and the flexibilization of work relations in the scope of 
the Residences provide losses for the formation of the resident. Conclusion: The restructuring and re-
reading of the training spaces for professionals in a more interprofessional aspect allows an expanded 
view of policies and patient care. In this context, the need for constructions and reconstructions in 
the process of training residents and their trainers is evident, in order to sensitize everyone involved 
about this new perspective of shared knowledge in joint action, and thus build strategies to deal with 
existing impasses. assistance to benefit health as a whole and the user.
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KEY-WORDS: Interprofessional Education. Internship and Residency. Health Knowledge, Attitudes, 
Practice.

INTRODUÇÃO

Na atualidade, observa-se maior exigência em relação ao conhecimento e saber especializado 
dos profissionais, requisitando competências para além do científico proposto pelas universidades. 
Assim, com uma demanda crescente de profissionais, têm se observado modificações recorrentes nas 
políticas e práticas de gestão em saúde, no intuito de alcançar um perfil de trabalhador capacitado, em 
que já nos processos de seleção e contratação, se busca profissionais preparados quanto à técnica e 
prática no cuidado. Destaca-se como facilitador na preparação de tais condições, o impacto formador 
das residências multiprofissionais em saúde com ênfase na educação e prática interprofissional (EIP 
e PIP) como ferramenta imprescindível para o aprimoramento e qualificação do residente em saúde. 

A formação de profissionais inseridos no Sistema Único de Saúde (SUS) tem sido fundamental 
para uma qualificação nas políticas públicas de saúde e da assistência aos usuários (EMERICH et al., 
2017). Diante disso é proposto um novo contexto para a preparação dos recursos humanos, dentre eles 
podemos citar a Residência Multiprofissional em Saúde (RMPS), que preconiza uma redefinição dos 
conceitos e da assistência à saúde.

Os Programas de Residência Multiprofissional em Saúde utilizam como base os princípios 
da universalidade, integralidade, equidade, intersetorialidade, humanização do atendimento e 
participação social, no intuito de se aproximar das instituições de ensino e serviços de saúde, a partir 
da articulação entre os Ministérios da Saúde (MS) e da Educação (MEC) (BRASIL, 2007).

O objetivo da residência consiste na interiorização da Educação Permanente Interprofissional 
em saúde através da qualificação de profissionais, com a finalidade de contribuir para a consolidação 
da carreira na saúde pública e de fortalecer as Redes do SUS (GADELHA; BARRETO, 2018). A 
educação e a prática interprofissional (EIP E PIP) de saúde dependem de iniciativas para assegurar a 
melhoria da qualidade da atenção e do ensino e assim aproximar o profissional às diferentes realidades 
e prioridades da saúde do país.

Diante da situação foi criada em 2004 a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(PNEPS), como estratégia para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor da saúde 
e, em especial, para o Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2004). Ainda nessa perspectiva, no 
âmbito do Ministério da Saúde e da Educação, foram criadas as Residências Multiprofissionais em 
Saúde (RMS), por meio da Portaria Interministerial n. 2.117/2005 (GUIMARÃES; SILVA, 2010). Em 
2007, a Portaria Interministerial n. 45 reconheceu então essa modalidade de formação, como curso 
de especialização caracterizando-se por ensino em serviço, no nível de pós-graduação lato sensu 
(BRASIL, 2007).



100ATUAÇÕES DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DURANTE A RESIDÊNCIA

A residência é uma prática interprofissional, em que áreas transitam em diferentes saberes, 
se complementando e desenvolvendo novos conhecimentos que se propõe a atuação em uma equipe 
multiprofissional, como foco nas necessidades de saúde dos usuários, voltada para o futuro.

A EIP consiste na inversão da lógica tradicional da formação em saúde - cada prática 
profissional pensada e discutida em si, abrindo espaços para a discussão do interprofissionalismo. 
Uma proposta onde profissões aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades 
de cada uma, na melhoria da qualidade no cuidado ao paciente. A essência da EIP em três pólos 
sobrepostos: preparação individual para a colaboração, estimular a colaboração entre o grupo e 
melhorar os serviços e a qualidade do cuidado (BARR et al., 2005).

Esse novo olhar enseja um perfil de profissionais hábeis e preparados para a tomada rápida 
de decisões; para assumir responsabilidades e ser resolutivo diante de situações práticas, complexas 
e adversas, indo além da teoria advinda de sua formação básica ou de práticas isoladas, participando 
ativamente nessa construção e reconstrução de saberes, baseando-se na comunicação e no diálogo.

É dessa forma que se pode fazer um diálogo com reflexões quando se coloca que existe uma 
necessidade da formação em saúde favorecendo a compreensão das buscas de superação de vieses 
presentes na preparação dos profissionais que são demonstradas apenas na compreensão de sua 
própria trajetória, isto é, uniprofissional (DIAS et al., 2016). Desta maneira, percebe-se a importância 
de um intercâmbio de saberes como forma de democratização da própria formação em saúde, como 
também de humanização do ensino (SANTOS; BRASILL, 2018).

A EIP preconiza o fortalecimento da equipe, articulando ações interprofissionais, representando 
oportunidades de formação conjunta para o desenvolvimento de aprendizagens compartilhadas, 
sem desvalorizar o outro e assim melhorar a qualidade da assistência ao paciente (CASANOVA; 
BATISTA; MORENO, 2018).

Diante disso surge a reflexão: uma re-leitura dos espaços de construção do conhecimento 
nos programas de RPMS, sob a ótica da educação e prática interprofissional, poderia colaborar 
positivamente para formação interprofissional dos residentes em saúde?

Este ensaio buscou refletir sobre as interfaces da construção de conhecimento no âmbito dos 
Programas de Residência Multiprofissional em saúde, identificando aspectos que possam interferir e 
contribuir para a formação interprofissional do residente. 

Uma formação ideal para residentes é possível?
A aproximação entre a academia e os serviços de saúde são historicamente compreendidos como 

um processo desafiador. De fato, apenas o saber apreendido durante a formação profissional básica, 
ainda que estabelecido em padrões ideais de ensino e formação, em geral, não são capazes de preparar 
completamente o profissional para atuar nos serviços de saúde, sobretudo interprofissionalmente.

As Residências em Saúde surgem como uma ideia diferenciada de formação, carregando 
consigo o propósito de construir um caminho que aproxime as distâncias entre a academia e os 
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serviços, através de uma articulação entre os conhecimentos teóricos e práticos.

Em se tratando de Residências Multiprofissionais em Saúde, são acrescidas novas nuances à 
esse modelo pois representam um diálogo entre saberes, favorecendo a integração entre diferentes 
competências profissionais, o que repercute positivamente na atenção e cuidado oferecido aos usuários 
dos serviços de saúde. Para os integrantes da RMS a EPS é encarada como algo além de uma simples 
ação estratégica desenvolvida no seu cotidiano, pois acreditam que ela tenha uma perspectiva maior, 
no cotidiano de sua atuação com o outro (SILVA et al., 2016).

A RMPS traz em sua essência uma possibilidade estratégica de transformação da organização 
dos serviços, do processo de formação, das ações de saúde, e das próprias práticas pedagógicas que, 
com o frescor trazido pelo residente, caminham para a configuração de novos processos de trabalho, 
articulando as instituições formadoras com os serviços assistenciais (CASANOVA; BATISTA; 
MORENO, 2018).

A interprofissionalidade preconizada nas RMPS’s é uma busca por construir uma prática 
colaborativa talvez pouco ou não trabalhada durante a graduação, onde os profissionais buscam não 
apenas aprender a trabalhar em equipes compostas por múltiplas categorias, mas, desenvolver um 
processo de trabalho harmônico e construtivo, que transcenda as fronteiras do saber fragmentado.

Assim, a RMPS, pautada na formação interprofissional, pode representar a oportunidade de 
aprofundamento e de saberes compartilhados, construídos conjuntamente, desenvolvendo abordagens 
diferenciadas do processo saúde-doença, competências comuns, aprendizagem colaborativa, 
articulação teórica e prática para a resolução compartilhada de problemas, e o respeito mútuo entre 
locais de fala distintos (AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011).

Existem inúmeras vantagens atreladas à formação através de Programas de Residência. 
Destaca-se o fato de o residente, talvez pela renovação anual com entradas de novas turmas, trazer 
consigo o estímulo de construir novos saberes, e o desejo de aprender e trabalhar, revigorando, assim, 
os serviços. A Residência, também, tem-se mostrado mais produtiva em termos de especialização 
e aprimoramento de aprendizado quando comparado a outras modalidades de pós-graduação, por 
dispor de uma carga horária mais vasta, dentre outras características (FAJARDO; ROCHA; PASINI, 
2010). Além disso, o compartilhamento de práticas a favor dos usuários são oportunidades ímpares 
de integração, aprendizado e fortalecimento dos princípios do SUS. 

Reconhecer a RMPS como uma forma de fortalecer e qualificar o SUS é fazer valer a promoção 
da integralidade ao usuário dos serviços de saúde. Desde sua concepção, os objetivos das RMPS’s 
foram qualificar a formação de profissionais de saúde e contribuir com mudanças significativas e 
condizentes com os preceitos do SUS nos cenários de saúde (FAJARDO; ROCHA; PASINI, 2010).

Na perspectiva de consolidação destes programas, nota-se na prática, ainda que não da maneira 
ideal ou esperada, uma crescente construção de espaços de articulação de saberes e diálogo entre 
diferentes perfis e competências profissionais, numa busca compromissada de incluir a humanização 
e a integralidade da assistência nas rotinas dos serviços. 
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Ainda que permeada por desafios, a RMPS tem a possibilidade de transformar o “desconforto” 
provocado por uma experiência relativamente nova aos profissionais, antes, condicionados a práticas 
talvez engessadas e pouco articuladas, em um movimento de repensar o modo de se “fazer saúde”. 

A chegada de residentes multiprofissionais em um serviço de saúde pode provocar uma 
desestabilização de práticas cristalizadas, culminando na construção de novos saberes, não apenas 
para os residentes, mas também para os trabalhadores (FAJARDO; ROCHA; PASINI, 2010).

As RMPS têm potencialidades para provocar mudanças estruturais na forma como é concebido 
o processo saúde-doença e na forma como os profissionais de saúde configuram-se em suas relações 
de trabalho e interações com os usuários.  Busca-se que, com os Programas, se alcancem efetivamente 
as transformações pelas quais historicamente se lutam, contribuindo para o surgimento de um terreno 
fértil para a consolidação do que está contido na Constituição do Sistema Único de Saúde.

Fatores intervenientes na formação interprofissional do residente

Os cursos de residências em saúde exigem um suporte de preceptores especialistas, que devem 
deter domínio das atividades de cunho técnico e assistencial. No entanto, temos uma deficiência de 
preceptores, a contratação de profissionais inabilitados à docência para repor essa falta, além de 
desligamentos de profissionais com maior experiência prática e melhor habilidade para promover a 
aquisição de conhecimento pelos residentes (NOGUEIRA; ANDRADE; SANTOS, 2019).

A precarização do trabalho assistencial e a consequente flexibilização das relações trabalhistas 
decorrente do modelo neoliberal, em que predominam contratos temporários e vínculos empregatícios 
distintos, como através de cooperativas, proporcionam prejuízos também para a formação do 
residente, devido à pouca experiência dos trabalhadores temporários. Acredita-se que isso se mostre 
como um obstáculo aos objetivos propostos no programa de residência pelo fato de que o residente, 
nessas circunstâncias, possa ser levado a assumir a realização de atividades que seriam privativas do 
profissional preceptor.

Estes fatores intervenientes no processo pedagógico da residência multiprofissional 
dos serviços de saúde, culminam por colocar aos gestores a necessidade inquisitória de escuta e 
flexibilização, com intuito de amenizar questões que envolvem o processo de trabalho e o pedagógico, 
as relações humanas, as mudanças constantes nas políticas e tecnologias do cuidado, além de precisar 
acompanhar e entender docentes e discentes como atores e, com isso, cidadãos de uma sociedade em 
mudança. 

O gestor deve ter por norte alavancar esforços com o intuito de proporcionar condições 
mais favoráveis a formação, o que mostra-se primordial para o alcance dos objetivos a presença de 
profissionais capacitados e envolvidos com a proposta de trabalho, onde o preceptor exerça papel 
essencial na condução do residente, com supervisão e práticas assistenciais seguras (AGUIAR et al., 
2005).
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O preceptor é ator neste processo como facilitador no processo de formação e atuação do 
profissional em especialização, logo responsável pelo acompanhamento do desempenho em suas 
atividades teórico-práticas. Assim, é necssário a realização de planejamentos cada vez mais articulados 
entre os programas e os serviços da instituição que recebem os residentes, bem como a valorização 
dos preceptores como fundamentais para que transformações duradouras aconteçam nos serviços 
(OLIVEIRA et al., 2017).

As deficiências pelas quais passam as instituições de saúde, podem proporcionar significativas 
limitações na formação do residente, advindas da observação de técnicas nem sempre ideais ou de 
condutas inapropriadas por parte dos próprios profissionais que, em determinadas circunstâncias, 
para manterem a continuidade da assistência, recorrem à improvisação, afetando de modo substancial 
a segurança do paciente e a qualidade do atendimento devido ao risco ao paciente com implicações 
éticas e legais. Em situações de tal proporção, observam-se riscos à saúde e ao bem-estar do residente, 
em decorrência da exposição a agentes por via biológica, devido à ausência de equipamentos de 
proteção individual na realização do trabalho (VARGAS; LUZ, 2010).

Como parte dessa política, deve-se considerar também a conscientização e a participação dos 
profissionais e residentes na aquisição e adoção de medidas de prevenção dos riscos e promoção da 
saúde, o que pode minimizar o absenteísmo e o adoecimento. Salienta-se que, a partir dos saberes 
expressos pelos sujeitos que realizam a atividade com foco na exposição a riscos ocupacionais, é 
relevante a participação destes, na medida em se realiza um diagnóstico do processo saúde/doença/
trabalho, pois como parte de um diálogo sinérgico com os protagonistas, obtêm-se elementos para a 
busca por soluções para tais demandas (FONTANA; LAUTERT, 2011).

Um contexto de formação mal estruturado pode repercutir na subjetividade do residente e 
acarretar desconforto e sofrimento no processo de formação especialmente em situações onde o 
profissional não consiga realizar um serviço de boa qualidade, criando-se um ambiente de trabalho 
desanimador marcado por desmotivação e insegurança; o que desencadeia estresse ocupacional com 
repercussões para a saúde do indivíduo, diante da insatisfação e do baixo apoio social. Havendo 
necessidade assim de estratégias voltadas para a valorização e cuidado dos trabalhadores, além de 
investimento na educação permanente, os quais podem ter papel protetor para a saúde, na medida 
em que proporcionam melhores condições e suporte para os profissionais atuarem de forma digna 
(NEGELISKII; LAUTERT, 2011).

A satisfação com o trabalho está entre os fatores reconhecidos como redutores do estresse, 
sendo determinante para a permanência do trabalhador no emprego, garantindo também melhor 
desempenho nas atividades. Frente a isso, destaca-se a relevância de se debater acerca das condições 
de trabalho dos residentes, com o objetivo de implementar ações que visem preparar, prevenir e 
minimizar situações desconfortáveis que possam surgir. Acredita-se que se devam incluir não só 
estratégias individuais de mudança de comportamento, mas também, e principalmente, mudanças 
organizacionais voltadas para proporcionar mais satisfação no ambiente de trabalho (THEME FILHA; 
COSTA; GUILAM, 2013).
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Existe um fenômeno de negação cultural explícita e implícita de muitos profissionais, onde 
se restrinja apenas à chefia do serviço ou à coordenação da residência o controle por todas as ações 
que envolvam o residente, incluindo gestão, ensino e assistência. A ocorrência dessa negação acerca 
de situações adversas é mérito muitas vezes de instituições, que geram assistência burocratizada, 
com viés ético ditado pela racionalização e pouco realistas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
ANESTESIOLOGIA, 2013).

O desenvolvimento de processos avaliativos é vital para fortalecer a imagem da residência, 
e do profissional residente, para estabelecer uma visão de crescimento do conjunto de necessidades 
qualitativas indissociáveis da segurança, aprimoramento e confiança no trabalho. Alguns estudos 
apresentam dados a esse respeito que foram obtidos em oficinas, simpósios e levantamentos 
sucessivos e que apontam para fatores intervenientes na qualidade do convívio e do trabalho. A 
utilização de questionários e a realização de oficinas multidisciplinares diminuem os espaços de 
desconhecimento entre serviços, determinaram reformas relevantes para a melhoria da qualidade 
de vida dos residentes e aumentam a legitimidade da presença do residente em ambiente hospitalar 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, 2013).

Refletir acerca do cotidiano do residente se mostra essencial para que se promovam ações 
voltadas ao seu bem estar no momento do aprendizado, minimizando a ocorrência de não conformidades 
que por sua vez apresentam impacto deletério sobre a qualidade da experiência, como a sobrecarga 
de tarefas, fadiga e ansiedade extrema, relacionamento precário com outros profissionais de saúde, 
pouco tempo livre para o estudo, lazer e sono restritos, alimentação inadequada, entre outras. 

Faz-se necessário um olhar atento por parte da instituição formadora e do serviço que 
recebe o residente, com ações voltadas a inteligência emocional além dos aspectos científicos, com 
comportamentos e atitudes, sobretudo, preparando o jovem profissional a aprender a lidar com 
situações críticas e/ou pressões decorrentes da alta demanda assistencial. Todavia, vale ressaltar que de 
maneira geral falta equacionar problemas básicos existentes na programação da residência brasileira; 
no exercício de valorização de virtudes pessoais, de humanidades e de como ajudar nossos jovens na 
interlocução de seus problemas comportamentais e existenciais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
ANESTESIOLOGIA, 2013).

A interprofissionalidade e sua contribuição nos espaços de formação do profissional residente 

A interprofissionalidade surge exatamente num momento de necessidade de fortalecimento do 
sistema de saúde, no intuito de propiciar melhora na assistência ao usuário, mas também de possibilitar 
melhor formação profissional e de atuação, tanto por parte dos residentes como também por parte 
dos preceptores, em termos de melhor capacitação e ações voltadas a integralidade, resolutividade, 
humanização e educação continuada em saúde. 
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A admissão formal da interprofissionalidade influencia nos diversos modos de trabalho. 
As parcerias que se reconhecem colaborativas e a colocação na cena do cotidiano, tanto pela 
intercomplementaridade dos saberes, como pelas práticas, exigem e favorecem um agir em equipes 
integradas para compor um trabalho em conjunto, articulando atividades de grupo num processo 
participativo e efetivo na sua educação permanente, envolvendo também o problematizar das relações 
de poder e a transformação de conflitos e disputas, utilizando para tal, estratégias didático-pedagógicas 
de confronto de idéias e negociação (CECCIM, 2018).

Observa-se então que a contribuição interprofissional na produção do cuidado é que permite 
o aprimoramento na formação desse profissional-residente num cenário real de atuação em conjunto, 
mediante encontro de diferentes subjetividades nos campos de saberes e práticas integradas, 
complementando-se, favorecendo uma noção de totalidade ao profissional (REIS; DAVID, 2010).

Assim, acredita-se que a atuação de residentes, de diversas categorias profissionais, junto a uma 
equipe de saúde interdisciplinar, propicie melhor assistência, em termos de qualidade e quantidade de 
atendimentos aos usuários, na medida em que prestam o cuidado com um olhar ampliado, com apoio 
de diferentes especialidades e troca significativa de conhecimentos a partir do debate acerca de cada 
paciente, seu histórico e planos terapêuticos elaborados (PEDUZZI, 2001).

Esse trabalho coletivo e interporfissional permite o ir além de relações recíprocas entre 
condutas técnicas, interações e planejamentos envolvendo profissionais de diversas categorias num 
mesmo ambiente, incluindo também valores e procedimentos pautados na cooperação e comunicação, 
no intuito de juntos, articularem ações em prol do paciente. Diante de realidades assim, destaca-se 
mais uma vez a potencialidade relacionada à uma boa formação de residentes para que possam atuar 
de maneira eficiente, mostrando-se presença impactante para o fortalecimento de atuação nas Redes 
de Atenção à Saúde do SUS.

Podemos dizer que a contribuição da atuação do residente não se restringe apenas ao usuário 
pois na realidade do serviço, o preceptor também tem seu modo de agir impactado e estimulado por 
essa prática assistencial diária conjunta, numa ação interprofissional, desencadeando assim novos 
olhares, parcerias, renovações e mudanças em relação às técnicas e atividades que habitualmente eram 
utilizadas naquele âmbito de cuidado, promovendo ações voltadas aquela população acompanhada. 

Uma educação marcada pela interporfissionalidade promove de forma efetiva um aprendizado 
compartilhado de competências com estudantes e profissionais de outras áreas. Numa visão mais 
ampliada, não se trata de um aprendizado que ocorrer isoladamente nas salas de aula, mas sim de um 
aprendizado interativo com colegas de outras profissões nos cenários de prática. O aprendizado se 
daria na medida em que estudantes convivem em experiências reais com profissionais e estudantes de 
outras áreas (TOASSI, 2017).

Uma formação de profissionais em campos de práticas tendo como base os princípios da 
integralidade e à interprofissionalidade pode ser encarado como algo inovador e desafiador exigindo 
um processo de construções e reconstruções contínuas das instituições formadoras e dos preceptores. 
Diante disso pode-se afirmar que para a profissionalização, capacitação e sensibilização destes, faz-
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se necessária a instauração de programas contínuos de desenvolvimento docente para os preceptores 
que fomentem a inovação e transformação do processo de formação em saúde (PARO; PINHEIRO, 
2018).

Acredita-se que a parceria entre ensino, serviço e comunidade se mostre benéfica e fortaleça 
a proposta inicial da residência, como mencionada anteriormente, como modelo de formação com 
melhor impacto na saúde e com formas inovadoras de enfrentar a prática assistencial (KUABARA; 
TONHOM; MARIN, 2016). Para isso, é pertinente reforçar que universidades e instituições de ensino 
superior sigam o modelo do SUS e busquem estabelecer diálogo entre residentes, preceptores e serviços, 
repensando também seus projetos de formação, não somente no que diz respeito a transformação de 
concepções teóricas e práticas, mas, sobretudo, nas relações de poder dentro das universidades, dos 
serviços de saúde e do território de atuação.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dessa reflexão podemos evidenciar que as RMPS representam um novo espaço de 
aprendizado e formação, permitindo a capacitação de residentes multiprofissionais na área da saúde, 
proporcionando uma visão integral e interdisciplinar do seu espaço de atuação. 

Ainda é possível se constatar na graduação uma formação unidisciplinar, mesmo que na 
realidade atual tanto se fale em multi e interdisciplinaridade, o que muitas vezes pode levar os alunos 
a um pensamento individualista e pouco generalista. Tal condição pode sofrer transformação no 
decorrer de sua preparação baseada na interprofissionalidade em RMPS, porém essa tal renovação só 
acontecerá aos que tiverem a oportunidade de vivenciar essa realidade. A possibilidade de aprender 
a ter um olhar e um pensamento ampliado permitem o desenvolvimento de políticas públicas 
direcionadas para um cuidado integral dos usuários do Sistema Único de Saúde.

Apesar de ser um espaço rico em conhecimento podemos observar vários obstáculos 
enfrentados por esses profissionais na sua formação, como uma condução realizada por preceptores 
pouco capacitados e despreparados, falta de condições de trabalho em relação a espaço físico, materiais 
e insumos ideiais para o desenvolvimento de uma prática adequada, deparando-se com uma real 
condição de precarização do trabalho e com a falta de investimento público em relação à sustentação 
das ações em saúde, inclusive muitas vezes supridas pelo residente, como mão de obra na assistência.

Em contrapartida são proporcionados momentos de aprendizado riquíssimos na formação dos 
residentes, entre eles podemos citar: os momentos de interações interdisciplinares, planejamento de 
atividades pela equipe, encontros com profissionais e usuários na visão interdisciplinar e espaços em 
que residentes/preceptores dialogam sobre o desenvolvimento do seu processo de formação. Assim, 
a RMPS, embasada numa formação interprofissional, promove oportunidade de compartilhar saberes 
no processo saúde-doença numa atuação colaborativa entre os profissionais, modificando o padrão de 
assistência categorizada e já ultrapassada.
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 Conforme exposto, a reestruturação e re-leitura dos espaços de formação dos profissionais 
numa vertente mais interprofissional permite uma visão ampliada das políticas e da vivencia do 
cuidado ao paciente. Pode-se dizer que uma formação de RMPS com diretrizes incluindo múltiplos 
saberes deva ser utilizada como uma estratégia de propagação do conhecimento teórico e prático, 
proporcionando assim, o desenvolvimento inovação de ideologias transformadoras no SUS, bem 
como mudanças na atuação e atitude dos profissionais frente a um cuidado diferenciado e integral ao 
usuário proporcionando um atendimento de melhor qualidade.

Nesse contexto evidencia-se a necessidade de construções e reconstruções no processo de 
formação dos residentes e de seus formadores, de maneira a sensibilizar todos os envolvidos quanto 
a essa nova perspectiva de conhecimento compartilhado na atuação conjunta, e assim construir 
estratégias para lidar com impasses existentes na assistência, beneficiando o usuário.

Buscamos nesse estudo proporcionar uma ampliação quanto à discussão dos novos espaços de 
formação dos profissionais/residentes, destacando a vertente da interprofissionalidade nesse cenário, 
mostrando expectativas, dificuldades, perspectivas e contribuições. Vale ressaltar que ainda existe uma 
importante lacuna na produção cientifica acerca das RMPS embasadas na interprofissionalidade tanto 
em sua formação quanto na atuação, no entanto podemos evidenciar significativo desenvolvimento 
de produções cientificas envolvendo as RMPS com temáticas voltadas a atenção básica em saúde, o 
que também nos faz refletir sobre a necessidade de publicações relacionadas a atenção secundária e 
terciária em saúde.
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