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Resumo

Introducdo A residéncia multiprofissional é uma atividade relativamente recente no universo da sadde brasileira.
Trabalhar em equipe nos servicos de salide em que a hierarquia e verticalizagdo das profissdes sdo dominantes
permanece como um grande desafio, assim como atuar de forma interprofissional. Os Programas de Residéncia
Multiprofissional ao longo do tempo desenvolveram acgdes para ampliar a sua atuacdo e influéncia no sistema de
salde. Um dos instrumentos, para realizar esta tarefa, é a efetivacdo do trabalho em equipe, interdisciplinar e
interprofissional. O presente artigo visa apresentar a forma de organizacdo atual de trés centros de residéncia
multiprofissional situados em diferentes unidades da federacdo do Brasil, no que concerneao trabalho em equipe,
atuacdo interdisciplinar e interprofissional, e responder & questdo se ocorre ou ndo o trabalho interprofissional em
cada um dos centros citados. Metodologia Utilizou-se o Relato de Experiéncia para descri¢cdo do trabalho em equipe,
interdisciplinar e interprofissional em cada centro de residéncia. Resultados e discussdo Cada centro desenvolve o
trabalho no ambito da residéncia multiprofissional de forma diversa. O desenvolvimento da interdisciplinaridade
ocorre em momentos pontuais, especialmente na construgdo dos estudos de caso, pois identifica-se didlogo entre os
profissionais e a construcdo de projetos de intervengdo com objetivos integrais e especificos a cada usuério. Alguns
programas utilizam como estratégia o Projeto Terapéutico Singular como estratégia para esta finalidade, porém, a
interprofissionalidade ndo é verificdvel. Conclusdo A proposta interdisciplinar e interprofissional é antes um desafio,
que, em funcdo de um questionamento compartilhado, tende a convergéncia com reciprocidade, mutuo
enriquecimento e aprendizagem conjunta entre os individuos que interagem interdisciplinarmente.

Palavras-chave: Praticas interdisciplinares; Educacdo interprofissional; Residéncia hospitalar.

Abstract

Introduction Multidisciplinary residency is a relatively recent activity in the Brazilian healthcare universe. Working as
a team in health services where the hierarchy and verticalization of professions are dominant remains a major
challenge, as does acting in an interprofessional manner. Over time, Multiprofessional Residency Programs have
developed actions to expand their operations and influence in the health system. One of the instruments to carry out
this task is the implementation of teamwork, interdisciplinary and interprofessional. This article aims to present the
current form of organization of three multidisciplinary residency centers located in different units of the Brazilian
federation, with regard to teamwork, interdisciplinary and interprofessional action, and answer the question whether
or not interprofessional work occurs in each of the aforementioned centers. Methodology The Experience Report was
used to describe team, interdisciplinary and interprofessional work in each residency center. Results and discussion
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Each center develops work within the scope of the multidisciplinary residency in different ways. The development of
interdisciplinarity occurs at specific moments, especially in the construction of case studies, as dialogue between
professionals and the construction of intervention projects with integral and specific objectives for each user is
identified. Some programs use the Singular Therapeutic Project as a strategy for this purpose, however,
interprofessionality is not verifiable. Conclusion The interdisciplinary and interprofessional proposal is rather a
challenge, which, due to shared questioning, tends to converge with reciprocity, mutual enrichment and joint learning
between individuals who interact interdisciplinary.

Keywords: Interdisciplinary placement; Interprofessional education; Hospital residence.

Resumen

Introduccion La residencia multidisciplinaria es una actividad relativamente reciente en el universo de la salud
brasilefio. Trabajar en equipo en servicios de salud donde predomina la jerarquia y la verticalizacion de las
profesiones sigue siendo un gran desafio, al igual que actuar de manera interprofesional. Con el tiempo, los Programas
de Residencia Multiprofesional han desarrollado acciones para ampliar su operacion e influencia en el sistema de
salud. Uno de los instrumentos para llevar a cabo esta tarea es la implementacidon del trabajo en equipo,
interdisciplinario e interprofesional. Este articulo tiene como objetivo presentar la forma actual de organizacion de
tres centros de residencia multidisciplinarios ubicados en diferentes unidades de la federacion brasilefia, en lo que
respecta al trabajo en equipo, la accion interdisciplinaria e interprofesional, y responder a la pregunta de si el trabajo
interprofesional ocurre o no en cada uno de los centros antes mencionados. Metodologia Se utilizé el Informe de
Experiencia para describir el trabajo en equipo, interdisciplinario e interprofesional en cada centro de residencia.
Resultados y discusion Cada centro desarrolla el trabajo en el &mbito de la residencia multidisciplinar de diferentes
maneras. El desarrollo de la interdisciplinariedad se da en momentos puntuales, especialmente en la construccién de
estudios de caso, a medida que se identifica el dialogo entre profesionales y la construccién de proyectos de
intervencion con objetivos integrales y especificos para cada usuario. Algunos programas utilizan el Proyecto
Terapéutico Singular como estrategia para este fin, sin embargo, la interprofesionalidad no es verificable. Conclusion
La propuesta interdisciplinaria e interprofesional es mas bien un desafio, que, debido al cuestionamiento compartido,
tiende a converger en la reciprocidad, el enriquecimiento mutuo y el aprendizaje conjunto entre individuos que
interacttan interdisciplinariamente.

Palabras clave: Practicas interdisciplinarias; Educacion interprofesional; Residencia hospitalaria.

1. Introducéo

A residéncia multiprofissional é uma atividade relativamente recente no universo da salde brasileira. Iniciou-se em
meados do ano 2000, oficialmente instituida pela Lei n® 11.129 (2005) e Portaria Interministerial MS/MEC n° 2117 (2005), e
teve grande expansdo a partir de 2010 (Carneiro, et al., 2021). Profissionais de todo Brasil se apresentaram dispostos a
implantar uma nova modalidade de ensino, mesmo sem 0 arcabougo técnico, tedrico e pedagdgico necessario para esta
importante tarefa. Gradativamente a residéncia multiprofissional foi implementada, porém, as imperfei¢cGes da formagéo dos
profissionais que a conduziram inicialmente se reproduziram ao longo do tempo. Trabalhar em equipe nos servicos de saude
em que a hierarquia e verticalizagdo das profissdes sdo dominantes permanece como um grande desafio, assim como atuar de
forma interprofissional. A vivéncia dos programas de residéncia se configura como uma forma de possibilitar a busca pela
integralidade em satde (Torres, et al., 2019), premissa do Sistema Unico de Salde (SUS) amparada pela Lei n® 8.080 (1990).

A implantagdo do SUS, a partir da Constituicdo (1988), possibilitou o desenvolvimento e a participagdo de outros
profissionais em hospitais e servigcos de salde, de forma efetiva, diferentemente das épocas anteriores em que o cuidado era
ministrado exclusivamente por médicos e enfermeiros. Gradativamente, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, odontélogos passaram a integrar os servigos existentes. Num primeiro
momento, cada uma destas profissdes precisou definir seu campo de atuacdo e a forma de trabalho. Por um longo periodo, o
trabalho se desenvolveu de forma uniprofissional, no sentido de que cada profissdo permaneceu no seu universo particular sem
nenhuma integracgdo, exceto, as profissdes que passaram a atuar a servico das demandas da medicina.

O desenvolvimento das tecnologias, aliado a hiperespecializagdo da salde e o cuidado de forma integral
transformaram as residéncias multiprofissionais em elementos essenciais para o restabelecimento da salde integral ao

paciente. Um exemplo paradigmatico desta situacdo foi a atuagdo dos multiprofissionais em satide na pandemia de Covid-19.
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Neste momento critico da humanidade, em que o conhecimento cientifico ndo era suficiente, o trabalho em equipe revelou-
se como imprescindivel para o enfrentamento e superacdo de todas as dificuldades (Xavier, et al., 2023).

No entanto, a sobrevivéncia da residéncia multiprofissional como uma alternativa de formacéo e ensino para diversas
profissdes é um desafio permanente. Se por um lado, em dmbito nacional, observa-se avancos significativos com a criacdo do
Sistema Nacional de Residéncias em Salude (SINAR) e das Comissdes Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia
(CODEMUSs) com a Resolucdo CNRMS n°1 (2022), por outro, em ambito regional e especialmente nos locais de atuagdo, as
residéncias multiprofissionais sofrem com a constante pressdo para a transformacéo do universo de ensino em uma atividade
de assisténcia. A producdo, assisténcia e a urgéncia do cuidado atravessam permanentemente o cotidiano das atividades de
ensino. Os programas convivem com permanente caréncia de preceptores, de capacitacdo para osmesmos e de reconhecimento.

Estas variaveis somam-se a prioridade dada pelos gestores as diretrizes do discurso médico e a absoluta dificuldade
de compreensdo de que a saude é um conceito amplo. Teoricamente, tudo é acolhido, porém, na pratica faz-se necessario
construir estratégias para efetivar as mudancas necessarias no sistema de salde.

Neste cenério, os Programas de Residéncia Multiprofissional desenvolveram acBes para ampliar a sua atuacdo e
influéncia no atendimento em salde. A estruturacdo do trabalho em equipe de forma colaborativa foi um passo importante. O
trabalho em equipe define-se pelo do estabelecimento de objetivos comuns entre os integrantes e pela possibilidade de
impactar o processo saude-doenga. No trabalho interdisciplinar se possibilita o aprofundamento teérico e conhecimento dos
processos entre as disciplinas que produzem o cuidado. Esse labor interprofissional, por sua vez, impde um grau de elaboracdo
mais elevado pois preconiza uma mudanga nas praticas em satde. Os trés niveis pressupdem a integralidade, a colaboragdo e a
articulagdo, porém apenas a interprofissionalidade ao agregar todos os conhecimentos e agdes se torna capaz de transformar.
Estes instrumentos so se tornam efetivos atraves da decisdo dos atores comprometidos com a proposta e com 0s principios
do SUS que envolvem a Clinica Ampliada.

O presente artigo visa apresentar a forma de organizacéo atual de trés centros de residéncia multiprofissional situados
em diferentes unidades da federagdo do Brasil, no que concerne ao trabalho em equipe, atuagdo interdisciplinar e

interprofissional, e responder a questdo se ocorre ou nao o trabalho interprofissional em cada um dos centros citados.

2. Metodologia

Utilizou-se como método o Relato de Experiéncia, importante tecnologia de construgdo de conhecimento cientifico de
forma qualitativa, que compreende uma producéo documental apresentada pelo autor como um sujeito participante do contexto
em estudo, com possibilidade de novas noces tedricas e didlogo entre os saberes (Daltro & Faria, 2019).

De forma descritiva foi apresentado o modo como se realiza em cada um dos centros de residéncia o trabalho em
equipe, o trabalho interdisciplinar e interprofissional. O relato é fruto da experiéncia dos autores na atuagdo junto aos
Programas de Residéncia de hospitais geridos pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), na condicdo de
preceptores.

O trabalho retrata a realidade de trés centros: um deles, denominado de Centro A, com 130 residentes, 65 no primeiro
ano e 65 no segundo ano, distribuidos em nove profissdes e em seis eixos de concentragdo: Atencdo a Saude da Mulher,
Atencdo a Salde do Adulto e do Idoso, Atencdo a Salde da Criangca e Adolescente, Atencdo Cardiovascular, Atencdo
em Urgéncia e Emergéncia e Atencdo em Oncologia e Hematologia. Nem todas as profissdes participam de todos os eixos,
uma vez que sdo necessarias trés profissdes para constituir um programa. O programa citado contém 240 preceptores. Cada
eixo de concentragdo tem por responsabilidade desenvolver atividades de trabalho em equipe e interdisciplinar.

Em um segundo centro de residéncia multiprofissional, denominado de Centro B, os profissionais sdo organizados em
quatro equipes de residentes do primeiro ano (R1) e quatro equipes do segundo ano (R2), totalizando 64 profissionais
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residentes, sendo todas as oito profissdes - enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia,
psicologia e servico social - orientadas por preceptores da area. No primeiro ano da residéncia, os cenarios sdo: Clinica Médica
1, Clinica Médica 2, Clinica Cirargica e Ambulatério. No segundo ano, Onco-hematologia, Unidade de Terapia Intensiva,
Estagio Opcional e Gestao e Suporte de Clinica compde 0s cenarios.

O terceiro centro de residéncia, referenciado como centro C, contempla programa de residéncia multiprofissional em
urgéncia e emergéncia que tem como referéncia hospitalar, trauma de alta complexidade, no atendimento aos pacientes
politraumatizados em unidades de neurocirurgia, cirurgia plastica, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia geral, imaginologia,
traumato-ortopedia e queimados. Contempla um total de 32 residentes nas categorias de enfermagem, nutri¢do, terapia
ocupacional, servico social, odontologia, psicologia, fisioterapia e farméacia. Todos sdo acompanhados pelos preceptores de
nacleo, de campo, preceptores de referéncia, coordenador, tutor de nicleo e de campo mediados pela instituicdo formadora e
executora. O cenério de formagdo engloba atividades tedricas, préticas e tedrico-praticas e acontecem em cinco linhas de
cuidados: trauma neurolégico, trauma musculo esquelético, trauma toraco-abdominal, queimaduras e intoxicagdes.

A observagdo, a analise dos cenérios e as conclusdes foram obtidas por trés profissionais diferentes, um nutricionista,
um psicélogo e um terapeuta ocupacional, integrantes dos centros de residéncia multiprofissional, seguindo a légica da

interprofissionalidade.

3. Resultados e Discussao

A residéncia multiprofissional em sadde é uma formacdo em salde em nivel de pés-graduacdo que tem como
principal caracteristica realizar-se através do trabalho em salde (Silva, 2018), uma estratégia para promover a educacao
permanente interprofissional e interdisciplinar, qualificando o cuidado, fortalecendo as politicas de atencdo humanizada e
interprofissional, envolvendo todos os atores deste cenario. Considerada o padrdo de exceléncia na modalidade ensino-servico,
a residéncia passa por constante processo de mudanca, mais recentemente com a criacdo do Plano Nacional de Fortalecimento
das Residéncias em Salde (2021), que apresenta acOes de valorizacdo e qualificacdo, por meio de ofertas educacionais e
concessdo de incentivos, além de acdes de apoio para criacdo, reativacdo e reestruturagdo de programas de residéncias em
salde, conforme Portaria GM/MS n. 1.598 (2021).

Nas Ultimas décadas, a temética sobre a colaboracdo interprofissional se destacou no campo da salde, como
componente de uma ampla reforma politica no modelo de formag&o e de atencdo a salde. Para isso, contribuiram a ampliacdo
do acesso aos servicos de salde e a questdo da melhora na qualidade do cuidado, na perspectiva de uma atengdo integral,
continua, ampliada (Arruda & Moreira, 2018).

No centro A, cada um dos seis programas desenvolve atividades que miram a consecucéo deste objetivo, entendendo
que cada programa tem sua particularidade e sua complexidade. Os programas empenham-se em debater os casos clinicos dos
pacientes atendidos, participando das visitas médicas, de forma passiva e ou eventualmente ativa, construindo momentos de
visita multiprofissionais, e espagos para a discussao de casos. Pela forma como estdo estruturadas, as unidades de tratamento
intensivo, apresentam um grau elevado de integracdo e de participacdo no modelo de visitas, rounds, discussdo de casos de
forma coletiva e distribuicdo de tarefas e atividades, entretanto, sdo também as unidades de maior sobrecarga a residentes e
profissionais. Enquanto o trabalho em equipe apresenta-se bem qualificado, desenvolvido e assimilado aos servicos, o trabalho
interdisciplinar e interprofissional ainda carece de maior integracdo com as equipes assistenciais e com a residéncia médica
para que se torne efetivo e transformador da realidade do paciente e da assisténcia em salde.

Alguns programas do Centro A ja desenvolvem o Projeto Terapéutico Singular de forma sistemética, distribuindo
tarefas e estratégias para os residentes e preceptores multiprofissionais, porém, sem participacdo da equipe médica e do
paciente. Trata-se de uma estratégia inicial para o exercicio da préatica coletiva em salde. Outros priorizam as reunifes de
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discussdo de casos clinicos como estratégia de acdo coletiva. Semestralmente o grupo de residentes realiza apresentacdes
coletivas transversais de estudos de casos. As apresentacdes sdo acompanhadas pelos preceptores e coordenadores.

O centro B corrobora com as préaticas do centro A no quesito de impulsionar e garantir o trabalho multiprofissional,
com discussdo de casos clinicos, participacdo em rounds e visitas multiprofissionais. A interdisciplinaridade ainda é muito
timida, sendo nitida no cenario Gestdo de Clinica e Suporte ao R1 (residentes do primeiro ano) apenas. Esse cenario € de
relevancia para a residéncia multiprofissional, por viabilizar discussdes multiprofissionais e possibilitar o exercicio de praticas
colaborativas e o desenvolvimento do trabalho interprofissional.

No centro C, o terceiro programa de residéncia multiprofissional em urgéncia e emergéncia, o cenario pratico consiste
em uma instituicdo de referéncia de alta complexidade com atendimento voltado aos usuarios do SUS. Os residentes executam
suas acGes em um hospital de grande porte, e realizam sua formacéo por meio de uma instituicdo escola de saide publica que
tem como missdo capacitar liderangas técnico-cientificas e politicas por meio da interiorizacdo da educagdo permanente
interprofissional em salde. Dentre as competéncias profissionais que sdo desenvolvidas neste cendrio busca-se o
fortalecimento e a valorizagdo da prética interprofissional e colaborativa, e o trabalho em equipe com o apoio e a participacéo
dos trabalhadores neste processo. Os residentes sdo qualificados para atuar no atendimento integral ao paciente compondo
nucleos de saberes e praticas das diferentes profissdes. No entanto, contrapondo a l6gica acerca deste raciocinio, o atuar neste
cenario com foco no trabalho interdisciplinar e interprofissional, e o desenvolvimento de competéncias com base na
aprendizagem colaborativa ainda séo desafiadores, mas em processo de fortalecimento. Evidenciados por meio das visitas nos
leitos discussdo de casos clinicos, participagdo dos rounds, envolvidos nas atividades e trabalho em equipe.

Dialogar com outros saberes é fundamental, uma vez que, no protagonismo do processo, esta a pessoa a ser cuidada,
sem pertencer a uma Unica disciplina (Santos, et al., 2020). Segundo Araujo et al. (2017), a implementacdo da residéncia
multiprofissional em salde tende a favorecer a reflexdo sobre a reorganizacdo do trabalho, potencializando as praticas
colaborativas e suas implica¢des na atencdo a salde. Através das metodologias ativas, os processos pedagégicos relacionam-se
com a resolugdo de problemas de forma critica e reflexiva, no intuito de promover a interago entre os atores, assumindo a
necessidade do desenvolvimento de outras habilidades interpessoais e atitudinais para o trabalho em equipe, compreendendo o
processo de trabalho em sadde em grupo e a interprofissionalidade. Assim, os sujeitos problematizam sua praxis, tornando-se
capazes de transformé-la, e, ao mesmo tempo, transformarem a si mesmaos.

Os problemas complexos da satde na contemporaneidade requerem novas solugdes e o olhar interprofissional, é uma
resposta para estas dificuldades. Salienta-se que a interdisciplinaridade tem grande potencial para dar sustentacdo a a¢Oes
integrais e mais resolutivas, sobretudo quando centradas nas necessidades do usuario (Farias, et al., 2018).

A colaboragdo interprofissional, para Arruda e Moreira (2018), vem se destacando no campo da salde, como
componente de uma ampla reforma politica no modelo de formacdo e de atencdo a salude. Segundo 0s mesmos autores, a
colaboracdo interprofissional é uma estratégia de trabalho em equipe, que consiste no processo de convivéncia no espaco
comum entre diferentes profissdes que desenvolve a clinica ampliada, envolvendo o processo de comunicacao e tomada de
decisbes compartilhadas para melhor produgdo do cuidado em saude. Ela repercute, sinalizando para a necessidade de formar
profissionais preparados para atuar de forma interprofissional frente as demandas de salde.

Para Arruda e Moreira (2018) a educacdo interprofissional é um aspecto relevante e coerente com o atual projeto
politico de fortalecimento e consolidacdo do SUS. Além disto, Costa (2016) menciona que a histéria da Educacdo
Interprofissional (EIP) mostra seu surgimento como estratégia capaz de melhorar a qualidade da atencdo a salde a partir do
efetivo trabalho em equipe, na perspectiva, da pratica colaborativa sendo que esta efetiva processos de formacao capazes de
estabelecer relagBes mais colaborativas entre profissionais de salde, assegurando maior seguranca ao paciente, redugdo de

erros dos profissionais e diminuigdo de custos ao sistema de sadde. Paulatinamente fortaleceu-se a interagdo ensino, servico e

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44289

Research, Society and Development, v. 12, n. 13, e145121344289, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44289

comunidade, adotou-se estratégias metodologicas mais ativas e mudangas curriculares que incorporaram relevantes
transformacfes na dindmica da educacdo dos profissionais de salde. A EIP exige clareza no reconhecimento e na
intencionalidade da pratica colaborativa como resultado futuro e o efetivo trabalho em equipe como horizonte dos processos
adotados atualmente, tornando sua implementacéo desafiadora.

Conforme observado, cada um dos centros desenvolve o trabalho no &mbito da residéncia multiprofissional de forma
diversa. Constata-se um bom desenvolvimento do trabalho em equipe no cotidiano dos programas, conforme, demonstrado por
Aradjo e Rocha (2007) pois verifica-se o compartilhamento do planejamento, a divisdo de tarefas, a interagdo entre
diversos saberes, praticas e atividades. O desenvolvimento da interdisciplinaridade ocorre em alguns momentos pontuais
especialmente na construcdo dos estudos de caso pois identifica-se o dialogo entre os profissionais e a construgdo de projetos
de intervencdo com objetivos integrais e especificos a cada usuario. Alguns programas analisados elaboram de forma rotineira
0 Projeto Terapéutico Singular como estratégia para esta finalidade. A interprofissionalidade, por sua vez, ndo é verificavel
pois para que ela ocorra deve-se pensar a intervencdo em salide como um elemento que possibilite a transformagdo da prética
através da reflexdo frequente. Manter o trabalho em equipe de forma colaborativa tem sido um desafio permanente para 0s
programas, pois, refletir, discutir, conversar sobre, demanda tempo.

A adocdo de préticas interdisciplinares se apresenta como ferramenta para superar a fragmentacdo da atencdo em
salide. Nos processos de atencdo a salde ela é indiscutivelmente necessaria para consolidagdo de préticas integradas e da
qualidade do cuidado e assisténcia. Intrinsecamente, as praticas profissionais fundamentadas em interdisciplinas remetem ao
desenvolvimento de novos olhares, percep¢Bes no campo da salde e novas praticas de cuidado direcionadas ao paciente
(Oliveira, etal., 2023).

Considera-se fundamental para que ocorra a integracdo de disciplinas, a existéncia de sujeitos dispostos a construir
uma perspectiva integradora, a incorporar uma inovagdo ao cotidiano. Reforca-se, portanto, que a superacdo da fragmentacéo
do conhecimento requer uma transformacdo na escola, no curriculo, na postura do professor e clareza do significado do
conceito interdisciplinar, como o dominio dos saberes curriculares e pedagdgicos. Esta transformagao requer a presenca nas
instituicdes de salde, de sujeitos comprometidos com a atividade. Estas mudancas paradigmaticas demandam tempo,
capacitacdo docente e dos profissionais da assisténcia em salde e abertura dos mesmos para a incorporacdo de novas visdes

sobre o processo de ensino e aprendizagem, além de investimento institucional nesta direcdo (Fontana, et al., 2021).

4. Concluséo

Enquanto o trabalho em equipe colaborativo apresenta-se consolidado e bem desenvolvido em todos os programas,
conquista muito importante para a qualificagdo da assisténcia, o fazer interprofissional e interdisciplinar ainda se mostra inicial
na formacdo dos residentes. Verifica-se momentos pontuais e localizados de interdisciplinaridade. Identifica-se o
comprometimento de diversos atores com a realizagdo deste trabalho, porém, ndo em sua totalidade, nem em sua plenitude.
A integracéo entre a residéncia multiprofissional e a residéncia médica € um limite a ser enfrentado para todos os programas.
Este aspecto é analisado criticamente pelos preceptores participantes, que destacam a necessidade de umaatuacdo decidida
neste modelo pedagdgico, de modo que se possa conceber espagos propicios a uma reformulacéo de saberes por intermédio da
atuacdo interprofissional.

Longe de ser um caminho magico para a solugdo de todos os problemas, a proposta interdisciplinar e interprofissional
é antes um desafio, que, em funcdo de um questionamento compartilhado, tende a convergéncia com reciprocidade, mituo
enriquecimento e aprendizagem conjunta entre os individuos que interagem interdisciplinarmente. O desafio é esse: romper

com 0 processo de troca de competéncias, no qual cada saber atua sobre uma face de determinado problema, pela troca de
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experiéncias, promovida pela multiplicidade de questionamentos e olhares dos distintos saberes, capaz de ampliar a
compreensdo desse problema e propor solucdes conjuntas, levando em conta a complexidade de sua completude.

E relevante ressaltar que os resultados aqui apresentados dizem respeito as vivéncias expressas por apenas um
preceptor de cada programa de residéncia. Todavia, tal aspecto ndo minimiza a importancia desse trabalho, ao descrever e
analisar as acOes interprofissionais e interdisciplinares de trés centros. Sugere-se a ampliacdo de estudo nessa tematica, com

abrangéncia de mais programas de residéncia.
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