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RESUMO

Este artigo analisou os documentos que norteiam um Programa de Residéncia Multiprofissional
na alta complexidade, sendo utilizados como fontes, os documentos: Caracterizagao Académi-
ca, Manual do Residente e Programa do Curso (disciplinas), com o objetivo de identificar, no
conjunto de disciplinas oferecidas, conteudos relacionados a educacao interprofissional (EIP)
no preparo a colaboracgao interprofissional. A analise do Programa de Disciplinas realizada me-
todologicamente, através da analise de conteudo tematico, aponta a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre o tema, com o objetivo de consolidar consensos em torno da EIP e suas
repercussdes nas praticas de saude e no cuidado centrado no usuario. Torna-se necessario
descrever, de forma mais clara, as iniciativas sobre a interprofissionalidade no contexto das dis-
ciplinas com vistas a complementaridade da formacao e processos de avaliagdo. Recomenda-se
que a intensificagao de investimentos para a consolidagao da pratica colaborativa no Programa
de Residéncia Multiprofissional na Alta Complexidade, podera ser considerada como um exem-
plo de boas praticas para a EIP na formacéao de residentes.

Palavras-chave: Internato ndo médico, Educacéo interprofissional, Praticas interdisciplinares,
Anormalidades craniofaciais, Capacitacao profissional

ABSTRACT

This article analyzed the documents which guide a Multiprofessional Residency Program in high
complexity, using the following documents, as sources: Academic Characterization, Resident
Manual and Course Program (disciplines), with the objective of identifying, in the set of discipli-
nes offered, contents related to interprofessional education (IPE) to prepare for interprofessio-
nal collaboration. The analysis of the Discipline’s Program, carried out methodologically through
thematic content analysis, points to the need of expanding knowledge on the subject, aiming to
consolidating consensus around IPE and its repercussions on health practices and user-centered
care. It is necessary to describe more clearly the initiatives on interprofessionality in the context of
the disciplines with a view to the complementarity of training and evaluation processes. Increased
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investments to consolidate collaborative practice in the Multiprofessional Residency Program in
High Complexity could be considered as an example of good practices for IPE in resident training.
Keywords: Non-Medical internship, Interprofessional education, Interdisciplinary placement,
Craniofacial abnormalities, Professional training.

RESUMEN

Este articulo analiz6 los documentos que orientan un Programa de Residencia Multiprofesional de
alta complejidad, utilizando como fuentes los documentos: Caracterizacion Académica, Manual
del Residente y Programa de Curso, con el objetivo de identificar, en el conjunto de disciplinas
ofertadas, contenidos relacionados con la educacion interprofesional (IPE) para preparar la cola-
boracién interprofesional. El analisis del Programa de Disciplinas, realizado metodolégicamente
a través del andlisis de contenidos tematicos, resalta la necesidad de ampliar el conocimiento
sobre el tema, con el objetivo de consolidar consensos en torno a la EIP y sus repercusiones en
las practicas de salud y la atencién centrada en el usuario. Sugiere-se ser necesario describir
con mayor claridad las iniciativas sobre interprofesionalidad en el contexto de las disciplinas con
miras a complementar los procesos de formacion y evaluacién. Se recomienda que la intensi-
ficacion de inversiones para consolidar la practica colaborativa en el Programa de Residencia
Multiprofesional en Alta Complejidad, pueda considerarse como un ejemplo de buenas practicas
para la EPI en la formacion de residentes.

Palabras-clave: Pasantia no médica, Educacion interprofesional, Practicas interdisciplinarias,
Anomalias craneofaciales, Capacitacion professional.

INTRODUCAO baseados em diretrizes clinicas comparti-

Ihadas pelos servicos da Rede de Atencéao
em Saude (RAS)?. Neste contexto, focare-
mos na ateng¢ao especializada no cuidado
a pessoa com anomalias craniofaciais.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é
organizado através da triade, Atengéo Pri-
maria, Secundaria e Terciaria que remete
a necessidade entre garantir o maximo de
acesso e racionalizar, hierarquizar e orga-
nizar estruturas e recursos no territério com
economia de modo sustentavel. Assim, a
Atencédo Especializada em Saude (AES)
remete a necessidade de um sistema que

No SUS, o processo de reabilitagao
das anomalias craniofaciais pauta-se em
iniciativas regulamentadas pelo Ministé-
rio da Saude (MS), ainda isoladas e com
propostas que dificultam uma articulagéao
consistente entre os pontos e niveis de
atencdo a saude, sendo este um dos de-

possibilita um cuidado interprofissional.

Instituida em outubro de 2023, a Po-
litica Nacional de Atencdo Especializada
em Saude (PNAES), destaca a necessi-
dade da ampliacdo e garantia do acesso
da populagcdo a servigos especializados,
considerando as necessidades regionais,
garantindo a qualidade e regulagdo assis-
tencial, centrada no usuario, na integrali-
dade, com critérios claros, equanimes e

safios vistos no contexto da AES'. Dentro
desta conjuntura, o Hospital de Anomalias
Craniofaciais de Bauru (HRAC/USP), re-
feréncia na assisténcia, ensino e pesquisa
no tratamento de pessoas com anomalias
craniofaciais, desenvolve o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sindromes
e Anomalias Craniofaciais (PRMSAC), com
objetivo de formar profissionais de saude
humanizados e criticos, para o exercicio
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das profissdes: Biomedicina, Enfermagem,
Odontologia, Fonoaudiologia, Psicologia e
Servigo Social, visando a atuacéao integra-
da, por meio do treinamento em servigo?.

A proposta das Residéncias Multipro-
fissionais em Saude (RMS), é formar profis-
sionais de saude mais aptos a colaboragao
e com competéncias para a execucao do
trabalho em equipe, isto porque uma forca
de trabalho em saude integrada e disposta a
atuar conjuntamente esta diretamente asso-
ciada a melhoria da assisténcia em saude?.

Nesse sentido, observa-se a inter-
profissionalidade, enquanto integracéo de
saberes no cotidiano da pratica essencial
para efetivagdo no cuidado integral. Um
olhar mais detalhado a interprofissionalida-
de, enquanto integracéo de praticas, no en-
tanto, ainda parece ser incipiente, tanto na
assisténcia quanto no ensino das praticas
necessarias para a reabilitacdo da pessoa
com anomalias, ainda que para viabilizar
processos de cuidado a essa populacao
que exige profissionais capacitados com
expertise nesta demanda*®.

A Organizagao Mundial da Saude
(OMS)® considera a Educagéao Interprofis-
sional - EIP como o aprendizado que ocor-
re quando estudantes de duas ou mais pro-
fissdes aprendem sobre os outros, com os
outros e entre si, a fim de possibilitar a co-
laboracao eficaz e melhorar os resultados
da saude. Para atingir essa colaboragao
eficaz, os profissionais devem aprender a
trabalhar como membros efetivos das equi-
pes interprofissionais.

A EIP valoriza em sua concepcao, a
proposta de abordagem educacional que
oportuniza momentos de aprendizado con-
junto e interativo entre estudantes de duas
ou mais profissdbes de saude, possibilitan-
do mudangas das praticas e dos modelos
assistenciais em diregao a colaboracgao in-

terprofissional e ao cuidado integral centra-
do no paciente e em suas necessidades.
Apresenta um potencial para inverter a
l6gica da educagdo verticalizada e tradi-
cionalmente estabelecida, e assim opor-
tunizar avancos para a consolidagcdo dos
processos de trabalho baseados em equi-
pes interprofissionais’.

Considerando o objetivo da RMS em
consonancia com os pressupostos da EIP,
este artigo considerou oportuno discutir no
conjunto de disciplinas oferecidas no PR-
MSAC, conteudos relacionados a EIP para
o preparo da colaboracéo interprofissional.

METODOLOGIA

O presente estudo analisou os do-
cumentos que norteiam o PRMSAC, dispo-
niveis pela Pro-Reitoria de Cultura e Exten-
sédo Universitaria da Universidade de Séo
Paulo, sendo: Caracterizacdao Académica,
Manual do Residente e Programa do Cur-
so com o objetivo de identificar, no conjun-
to de disciplinas oferecidas no PRMSAC,
conteudos relacionados a EIP para a cola-
boracao interprofissional.

Trata-se de uma pesquisa docu-
mental, de carater exploratério e de abor-
dagem qualitativa. Para analise do mate-
rial, considerou-se analisar o Programa de
Disciplinas, incluindo os objetivos, a meto-
dologia, o conteudo programatico e o siste-
ma de avaliagdo, disponiveis no Programa
do Curso de 01/03/2022 a 29/02/2024, em
conjunto com a Caracterizagdo Académica
do Programa e o Manual do Residente?®.

Para a coleta de dados, utilizou-se
a analise de conteudo tematica proposta
por Bardin®, que preconiza inicialmente a
leitura de todo material para familiarizagao
e compreensdo do material de analise. Em
sequéncia, os extratos textuais foram des-
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tacados e agrupados, tendo por referéncia
sua similaridade aos eixos destacados, e
por fim, os dados foram analisados e ca-
tegorizados com base nas premissas da

educacao interprofissional e os pressupos-
tos de formagédo do programa de residén-
cia, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Matriz de Andlise das Disciplinas com Base em BARR (2003).

Categorias

Elementos que constituem a EIP

Unidades de Sentido

Estrutura e
métodos de
ensino-apren-
dizagem

Fundamenta-
¢ao tedrica

1. Aprendizagem interprofissional prevista na es-
trutura curricular, integrando os médulos/unidades;

2. Realizacdo de métodos pedagdgicos comuns e
compartilhados;

3. Recursos pedagogicos que promovam o apren-
dizado compartilhado entre diferentes profissoes;

4. Aprendizagem baseada na centralizacdo do
usuario e na participacao efetiva dos profissionais do
servigo nas praticas educativas;

5. Construgao ética do cuidado compartilhado;

6. Métodos de aprendizagem interativa como
meio pelo qual as profissdes exploram semelhangas
e diferencas em seus valores;

1. Bases em teorias educacionais que promovam
a aprendizagem reflexiva e colaborativa em servigo;

Aulas conjuntas, expositivas e
dialogadas;

Troca de experiéncias;

Discussao de casos clinicos;

Seminarios de apresentagéo de
casos com foco interdisciplinar;

Discussdes das ideias e con-
ceitos;

Vivéncias dos estudantes em
praticas interdisciplinares;

Interdisciplinaridade;

Formacao critico-reflexiva;

Trabalho em equipe; Integrali-
dade;

Competéncias Colaborativas;

2. Construgado de pensamento teérico, critico e
pratico;

3. Desenvolvimento de habilidades/competéncias
para o trabalho em equipe;

4. Avaliacao periédica do programa que permita o
replanejamento dos métodos pedagdgicos;

5. Os resultados das praticas educacionais sao di-
vulgados para auxiliar o desenvolvimento de novas
experiéncias no cuidado do usuario;

Objetivos 1.Ampliar os conhecimentos sobre cada profis- Compreender e participar no
sé&o; processo de reabilitagdo como
2.Entender os papéis, uns dos outros e com os | parte integrante da equipe;
outros, no cuidado; Compartilhar questbes para
3.Estabelecer bases comuns de cuidado; compreensdao do processo de

4. Preparar para o trabalho em equipe através das | reabilitagéo;
competéncias colaborativas; Propor estratégias de atuagao

5.Incentivar o aprendizado conjunto; em equipe, que visem o bem es-

6. Usuario na centralidade do cuidado; tar do usuario e familia;

7. Desenvolvimento de habilidades e atitudes co- Discussao multidisciplinar dos
muns e compartilhadas pelas diferentes areas profis- | temas especificos, compartilhar
sionais da saude; experiéncias de casos e pesqui-

8. Resolucdo de conflitos interprofissionais;lide- | sas;
ranga colaborativa;

Mecanismos 1.Participacéo nos processos de ensino e pratica Participagdo do residente em
de Avaliagdao | de forma continua; aulas e demais atividades pro-

postas;
Melhorar o desenvolvimento
do aluno e do programa;

Fonte: elaborado pelos autores.
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RESULTADOS

O PRMSAC foi homologado pela
Portaria Conjunta n° 01, de 24 de feverei-
ro de 2010. No ano de 2022 ofereceu 17
vagas, distribuidas entre seis areas profis-
sionais. O Programa possui dois anos de
duragéo, com carga horaria semanal de 60
horas, incluindo plantdes, em regime de
dedicacéo exclusiva. O PRMSAC, com ob-
jetivo de formagao através da pratica, divi-
de-se em carga horaria pratica (treinamen-
to em servico), de 4617 h - (80%) e tedrica
de 1.152 h - (20%), divididas em Nucleo
Comum (NC) e Nucleo Especifico (NE). No
caso do NE, cada area do programa tem
um nucleo especifico pratico (NEP) e um
nucleo especifico tedrico (NET).

As disciplinas que compéem o NC,
destinado aos residentes do primeiro ano
(R1), correspondem as atividades tedricas
compartiihadas e tém como finalidade pro-
porcionar os conhecimentos basicos sobre as
areas profissionais, as fissuras labiopalatinas,
sindromes e anomalias craniofaciais. Tam-
bém propde a analise e discussao de casos,
com vistas a valorizagdo da importancia do
atendimento integral preconizado pelo SUS.

O NC é composto pelas disciplinas:
Aspectos psicossociais, legais e reabilita-
¢ao das fissuras orofaciais; Biosseguranga;
Dindmica das relacdes interpessoais e do
trabalho em equipe; Etica e Bioética; Etio-
logia, epidemiologia, classificagdo das fis-
suras labiopalatinas e suas consideragdes
morfoldgicas, funcionais e estéticas; Fami-
lia e desenvolvimento humano; Genética
das sindromes e anomalias craniofaciais;
Metodologia de pesquisa e bioestatistica;
Politicas publicas de saude; Seminario de
acompanhamento e avaliagdo do programa
I; Seminarios de estudos interdisciplinares;
Treinamento pratico multidisciplinar®.

Ja o NET, destinado aos residentes
do segundo ano (R2), é dividido pelas areas
a seguir: Biomedicina: Analises clinicas;
Fisiologia do sistema estomatognatico; Ge-
nética clinica; Laboratério de biologia mo-
lecular; Laboratério de citogenética; Orien-
tacao, elaboracao e apresentacédo do TCR;
Seminario de acompanhamento e avaliagao
do programa Il. Enfermagem: Etica, bioéti-
ca e humanizacao; Processo de cuidar do
paciente com fissuras orofaciais e sindro-
mes relacionadas; Processos gerenciais
do servico de Enfermagem; Seminario de
acompanhamento e avaliagao do programa
Il. Fonoaudiologia: Cuidado interdisciplinar
e integrado dos disturbios da comunicacao
e fungbes orofaciais; Disfungdes orofaciais
nas anomalias craniofaciais; Disturbios da
comunicacado e da degluticdo nas sindro-
mes e anomalias craniofaciais; Disturbios
da comunicagdo nas fissuras labiopalati-
nas e disfungéo velofaringea; Seminario de
acompanhamento e avaliagao do programa
Il. Odontologia: Diagnéstico bucal; Odon-
topediatria e saude coletiva; Ortodontia e
cirurgia Bucomaxilofacial; Protese de pala-
to e proteses extraorais; Reabilitacdo oral;
Seminario de acompanhamento e avaliagao
do programa Il. Psicologia: Acompanha-
mento familiar e da reabilitacdo psicosso-
cial nas fissuras labiopalatinas; Estudos de
temas especificos da area; Seminario de
acompanhamento e avaliagdo do progra-
ma |lI; Seminarios, discussédo e apresenta-
¢ao de estudos de casos. Servigo Social:
Acompanhamento familiar e da reabilitagéo
psicossocial nas fissuras labiopalatinas; Es-
tudos de temas especificos da area; Semi-
nario de acompanhamento e avaliagao do
programa |l; Seminarios, discussao e apre-
sentacao de estudos de casos®.

As atividades tedricas que compdem
0 NC e NET sao desenvolvidas por meio de
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aulas expositivas, seminarios de literatura e
discussao de casos clinicos, estudos dirigi-
dos, reunides de revisdo e supervisdo. Tam-
bém corresponde as atividades tedricas, o
desenvolvimento de um Trabalho de Conclu-
séo de Residéncia (TCR), comum a todas as
areas e outros estudos compativeis com os
interesses do programa e do HRAC-USP®.

As atividades praticas que com-
péem o NEP e ocorrem durante os dois
anos do programa, buscam desenvolver
a capacidade e habilidade técnica espe-
cifica dos residentes para assisténcia aos
pacientes com anomalias craniofaciais?,
através da insercdo no contexto da prati-
ca, organizado conforme segue: Biome-
dicina: Analises clinicas; Fisiologia da
respiracao, fala e sono; Genética clinica;
Laboratério de biologia molecular; Labora-
torio de citogenética. Enfermagem: Atua-
¢ao da enfermagem em centro cirurgico
e central de material e esterilizagdo; Pro-
cesso de cuidar da familia e/ou cuidadores
informais; Processo de cuidar do paciente
com fissuras orofaciais e sindromes rela-
cionadas; Processo de cuidar do paciente
em atendimento ambulatorial; Processo de
cuidar do paciente em cuidado intensivo e
semi-intensivo; Programas de ensino, pes-
quisa, atualizacado e supervisdo; Fonoau-
diologia: Gerenciamento das disfun¢des
orofaciais; Gerenciamento dos disturbios
da comunicagao e da degluticdo nas sin-
dromes e anomalias craniofaciais; Geren-
ciamento dos disturbios da comunicagao
nas fissuras labiopalatinas e disfuncao
velofaringea; Gerenciamento interdiscipli-
nar e integrado dos disturbios da comuni-
cacao e fungdes orais; Odontologia: Ci-
rurgia oral menor; Dentistica; Endodontia;
Odontologia em saude coletiva; Odonto-
pediatria; Periodontia; Protese de palato;
Protese dentaria; Radiologia; Psicologia:

Atendimento em ambulatério e internagao;
Estudo tematico e supervisdo; Orientacao
a familia, escola e comunidade; Servigo
Social: Programas de ensino e pesquisa
do Servigo Social; Servigo Social de proje-
tos comunitarios; Servico Social: pratica de
ambulatério e internagao®.

Salientamos que utilizamos a defi-
nicao proposta pelo Centro para o Avanco
da Educacao Interprofissional — CAIPE, do
Reino Unido, 2002, que entende: “A edu-
cacao interprofissional ocorre quando duas
ou mais profissdes aprendem entre si, com
€ sobre as outras, para melhorar a colabo-
racdo e a qualidade dos cuidados™'.

Assim, a importancia da escolha do
material analisado pauta-se no objetivo do
programa em formar profissionais espe-
cialistas em sindromes e anomalias cra-
niofaciais, qualificados para atendimento
integral as pessoas com anomalias cranio-
faciais, visando a atuacao multidisciplinar,
corroborando com os pressupostos da EIP
e da pratica colaborativa.

Para contextualizacdo dos resulta-
dos, consideramos a propria natureza do
PRMSAC, ou seja, possibilitar a interagao
de duas ou mais disciplinas atuando de for-
ma conjunta, elemento chave para a prati-
ca da EIP'2. Porém, para atingir os pressu-
postos da EIP, é preciso que os processos
de ensino possibilitem a vivéncia de novas
posturas e novas formas de perceber as
outras profissdes, possibilitando novas re-
lagdes que compartilhem objetivos, desen-
volvam identidade de equipe e busquem o
cuidado integral, levando em consideragao
o carater complexo e dindmico das neces-
sidades de saude dos individuos™®'4.

Quanto a analise das disciplinas do
programa de Residéncia sob a perspectiva
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dos elementos que configuram a EIP, utili-
zou-se como base as diretrizes propostas
por Barr, publicadas pelo CAIPE em 2003°.
Assim, elaborou-se uma matriz obtendo as
seguintes categorias de analise: estrutura
e meétodos de ensino-aprendizagem, objeti-
vos, fundamentacgéo tedrica e mecanismos
de avaliagdo, conforme disposto no Qua-
dro 1, apresentado na se¢ao Metodologia.
Com base no Quadro 1, emergiram trés ca-
tegorias para analise: Analise das Discipli-
nas referentes ao Nucleo Comum; Analise
das disciplinas do Nucleo Especifico Prati-
co e Analise das disciplinas do Nucleo Es-
pecifico Tedrico, que remetem ao obijetivo
deste estudo, identificar no conjunto de dis-
ciplinas oferecidas no PRMSAC do HRAC/
USP, conteudos relacionados a educacéao
interprofissional para o desenvolvimento
de competéncias colaborativas.

1.1 Nucleo Comum (NC)

Na analise do eixo estruturas e
métodos de ensino e aprendizagem do
NC, considerou-se estratégias de apren-
dizagem, que focam na mobilizacdo dos
estudantes para atividades interativas,
favorecendo o desenvolvimento da capa-
cidade de argumentagdo, comunicagao e
sintese de informagdes de forma indepen-
dente e colaborativa™ que podem facili-
tar e/ou conduzir para processos de EIP.
Neste contexto, evidenciamos que aulas
dialogadas, participagao nas discussdes
e compartilhamento de experiéncias rea-
lizadas por diversas profissbes, como
estratégias que podem estimular o de-
senvolvimento das competéncias colabo-
rativas, como: clarificacdo de papéis dos
membros da equipe, compartilhamento de
conhecimento, comunicacido interprofis-
sional e resolucao de conflitos’®.

Das disciplinas que compdem o NC,
as seguintes disciplinas apresentam estru-
turas e métodos que possibilitam a troca
entre as profissdes, e assim o compartilha-
mento entre as diversas areas da saude:
Aspectos Psicossociais da Reabilitagdo;
Dinémica das relagées interpessoais e do
trabalho em equipe; Politicas Publicas de
Saude; Seminario de acompanhamento e
avaliagdo do programa | e Seminarios de
estudos interdisciplinares.

As disciplinas acima, apesar de con-
templarem de forma parcial alguns pressu-
postos da EIP, ndo evidenciaram questdes
como: aprendizagem baseada na centrali-
zagao do usuario e na participagao efetiva
dos profissionais do servigco nas praticas
educativas e construcido ética do cuidado
compartilhado, evidenciando a necessida-
de de melhor compreensido sobre a EIP
para fortalecimento das estruturas e méto-
dos de ensino.

Quanto a fundamentagao teérica,
evidenciamos caracteristicas que promo-
vem a aprendizagem reflexiva e colaborati-
va em servico, o trabalho em equipe, a inte-
gralidade e o cuidado centrado no usuario e
familia, apenas na disciplina “Dindmica das
relagbes interpessoais e do trabalho em
equipe”. Considerando que o objetivo do
NC é possibilitar o conhecimento de uma
profissdo com a outra, verificamos a au-
séncia de referenciais tedricos nas demais
disciplinas, que corroboram com a teoria
da interprofissionalidade. A disciplina “As-
pectos Psicossociais da Reabilitagéo e Po-
liticas Publicas de Saude” trata do cuidado
uniprofissional as pessoas com anomalias
craniofaciais, e ndo evidencia este cuidado
de forma compartilhada dentro da funwo
segundo ano de formacao do residente, a
areas de Fonoaudiologia, Odontologia, En-
fermagem e Psicologia apresentam no eixo
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“Estrutura e métodos de ensino-aprendi-
zagem”, metodologias que remetem a EIP
como: definicdo de condutas em equipe;
discussao e interpretagédo diagndstica inter-
disciplinar de casos de pacientes; acompa-
nhamento da terapia fonoaudiolégica, tan-
to para alunos da area de Fonoaudiologia
quanto Odontologia; aulas expositivas, se-
minarios de literatura e discusséo de casos
clinicos, reunides de revisao e supervisao;
debate e reflexao dos assuntos apresenta-
dos e discussao de tema com sugestoes,
visando o aperfeicoamento do desempenho
de atividades.

Quanto a fundamentacao teori-
ca, nas areas de Fonoaudiologia, Servigo
Social e Enfermagem, emergiram topicos,
como: o cuidado integrado e interprofissio-
nal; capacitagao do aluno como profissional
critico e compromissado com o desenvolvi-
mento de politicas publicas de saude volta-
das para um gerenciamento adequado das
anomalias craniofaciais e sindromes; pro-
cesso de reabilitagado realizado com uma
equipe interdisciplinar; desenvolvimento
de habilidades e competéncias para pre-
vencéo e intervengdo nas anomalias cra-
niofaciais e sindromes; enfoque especial
a importancia da participagado da familia e
das relagdes de interdisciplinaridade para
a atuagdo competente, fundamentos estes
que subsidiam a pratica colaborativa.

No que se refere aos objetivos, nas
areas de Fonoaudiologia, Servigo Social,
Enfermagem, Psicologia e Odontologia,
apresentaram: proporcionar o desenvolvi-
mento de habilidades para gerenciamento
interdisciplinar; refletir sobre o papel pro-
fissional na equipe e a pratica intersetorial;
oportunizar experiéncias compartilhadas de
estudos sobre diferentes casos; propiciar
conhecimento entre a area de formacao e
as outras especialidades; discussao sobre o

processo de trabalho em equipe, sendo as-
sim, objetivos que buscam superar o carater
uniprofissional do cuidado em saude e do
processo de formacéao profissional'®.

Ja nos Mecanismos de Avaliagao,
foram evidentes nas areas de Fonoaudio-
logia, Odontologia, Servigo Social e Psico-
logia: a presencga e participagao nas aulas;
observacdo da participacdo nas discus-
sbes de casos clinicos; participagdo nos
debates; discussao entre os proprios pa-
res, finalizando com sugestdes que levam
ao aperfeicoamento do desempenho; pro-
cessos avaliativos visando o desenvolvi-
mento de competéncias colaborativas; po-
rém, nao foram identificados como essas
competéncias sao avaliadas.

Apenas a area de Biomedicina, nao
evidenciou em nenhum dos eixos, 0s pres-
supostos da Educacéo Interprofissional.

DISCUSSAO

O atual contexto de saude, com de-
mandas cada vez mais complexas, expe-
rimenta um cenario que desvela a impos-
sibilidade em atender as necessidades de
saude de forma efetiva, a partir de mode-
los de producgao de servigos de saude frag-
mentados. Ao contrario, o atual contexto de
saude requer um novo perfil profissional,
mais apto a ofertar servigos de saude inte-
grais, com maior incorporagao e valoriza-
¢ao da colaboragdo como principio orien-
tador do processo de trabalho'. Portanto,
€ de suma importancia formar profissionais
de saude aptos para o trabalho integrado e
dispostos a atuar conjuntamente, este pro-
cesso esta diretamente associado a me-
lhoria da assisténcia em saude. As RMS
sdo iniciativas envolvendo a Politica Publi-
ca de Educacado e Saude, para estimular
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o desenvolvimento de agdes que busquem
reorientar o modelo de formagao biomédi-
co, investindo na integralidade das agdes
de saude, de acordo com os principios do
SUS?, direcionando para uma formacgao
com base na integralidade da atencado a
saude, através do ensino em servico, por
meio de um nucleo pedagdgico basico co-
mum a todos os profissionais?'.

Considerando que as RMS caracte-
rizam-se pela formagao em servico, com
foco em uma nova formagdo com vistas
aos principios do SUS, e que para serem
caracterizadas como tal, devem conter
pelo menos trés profissdes de saude em
seus programas, estas caracteristicas ja se
apresentam como um elemento chave para
a pratica da EIP: a interagdo entre duas
ou mais profissdes’'?. Salientamos que a
OMS® pontua sobre a importancia do de-
senvolvimento de mecanismos curriculares
pautados nos pressupostos da EIP, como:
cronograma e conteudo programatico com-
partilhados; objetivos compartilhados, prin-
cipios de aprendizado comuns; avaliagao
para o desenvolvimento da educacéo inter-
profissional e pratica colaborativa de forma
sustentavel.

Ao analisar este conjunto de disci-
plinas, buscamos identificar mecanismos
com vistas a atender essas prerrogativas,
bem como a Portaria Interministerial n°® 7,
16/09/2021, dispde sobre a importancia de
estratégias pedagogicas capazes de utili-
zar e promover cenarios de aprendizagem,
de modo a garantir a formacgao integral®. E
mesmo que especificamente o termo EIP
nao apareca neste programa de disciplinas,
identificamos outros termos que explicitam
conceitos e praticas que se aproximam da
EIP e fazem referéncia a importancia da
formacao integrada que atenda as necessi-
dades do cuidado da pessoa com anoma-

lias craniofaciais. Bem como salientamos
que o NC das disciplinas vem de encontro
ao proposto pela OMS, no que refere a um
conteudo e cronograma compartilhados,
quanto a formacéo teodrica.

Nao basta as diversas profissdes
estarem juntas, faz-se necessario sistema-
tizar o processo de ensino-aprendizagem
tedrico e pratico’. Assim, os dados obti-
dos indicam que as estruturas e metodolo-
gias de ensino utilizadas neste programa,
evidenciam ainda a manutencdo de uma
formagao uniprofissional, demonstrando
a fragilidade do conjunto de disciplinas
quanto a formacao interprofissional para o
desenvolvimento de habilidades de comu-
nicagdo, trabalho em equipe e gestao de
conflitos dentro de um processo de forma-
¢cao para o desenvolvimento de competén-
cias colaborativas''?

No conjunto de disciplinas estudado,
no que tange a organizacao tedrica (NC e
NET), observamos uma aproximacédo com
a EIP, o que difere da pratica (NEP), que
nao apresentou tal caracteristica, este
achado corrobora com a manutencado da
formagao separada, especializada e foca-
da na divisao do trabalho, sendo este, ain-
da, um modelo majoritario na area da sau-
de no Brasil®.

A EIP prioriza a forca de traba-
lho conjunto e a insergcédo em cenarios de
aprendizagem que visem a integragao da
teoria com a pratica e do ensino com o ser-
vico, entendendo que essa abordagem fa-
vorece uma nova maneira de aprender, re-
sultando assim em um trabalho de equipe
que permite uma pratica mais propositiva e
resolutiva a integralidade do cuidado®. No
entanto, ainda é claro que os curriculos da
saude, assim como deste PRMSAC, a pro-
posta de formacéao uniprofissional, é predo-
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minante, direcionando para uma formacéao
de competéncias especificas, centrada na
particularidade de determinadas areas do
conhecimento, consequentemente gerando
praticas de saude ainda fragmentadas %26,

Considerando que o contexto da pra-
tica possibilita uma infinita gama de inte-
racdes e a teoria e pratica constituem um
processo continuo e interligado de ensino
e aprendizagem, observamos ainda a in-
cipiéncia de estratégias que compactuam
com a formagéo integral com vistas a edu-
cacgao interprofissional. Evidencia-se o gran-
de desafio na construcao dos curriculos que
ainda permeiam as praticas em saude, que
€ desenvolver um trabalho em equipe inter-
profissional, ou seja, buscando superar o
mero aglutinamento de profissionais para a
construcdo de uma pratica colaborativa?.

A importancia do alinhamento com
os pressupostos da EIP esta na possibili-
dade de pensar e repensar a formagao, no
sentido de alinhar novas estratégias aos
desafios apresentados para formar profis-
sionais em ateng¢ao as complexas e cres-
centes demandas de saude?® e superar as
praticas fragmentadas, objetivando desen-
volver a integralidade entre os profissionais
e possibilitar resultados coesos através de
interagcdes continuas e compartilhamento
de conhecimentos. A auséncia destas teo-
rias no campo da pratica e a confusao no
ambito tedrico denotam a fragilidade do de-
senvolvimento da EIP neste cenario®.

Os achados evidenciam a auséncia
de marco tedrico que corrobora com a for-
macéao interprofissional. Ainda ha a incipién-
cia de objetivos comuns que corroborem a
EIP e o desenvolvimento de competéncias
colaborativas no processo de formacao,
lembrando que o interprofissional e o unipro-
fissional complementam-se, e ambos séo

10

fundamentais para o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes cola-
borativas, como o cuidado centrado no pa-
ciente, conhecimento sobre a profissdo do
outro e praticas de saude compartilhadas?.

No material estudado também iden-
tificou-se a auséncia de aspectos impor-
tantes, como: possibilitar espacos de troca
com o objetivo de conhecer as diferentes
areas profissionais; a consideracdo do ou-
tro como parceiro na construgao de conhe-
cimentos; o diadlogo, comprometimento e
responsabilidade como componentes es-
senciais para a formacao interprofissional,
com a finalidade de melhorar a qualidade
dos servigos e da assisténcia a saude, pro-
movendo impactos positivos nos cenarios
de pratica®.

Os objetivos indicam o caminho a ser
percorrido dentro deste processo de for-
macao, pautar-se na interprofissionalidade
como resposta as praticas fragmentadas
de saude e buscar desenvolver praticas
integradas entre os profissionais, possibi-
lita entregar resultados mais coesos, e as-
sim, atingir o principal objetivo da formacao
e praticas no SUS, ofertar um cuidado de
qualidade e centrado no usuario?*3°. Ainda
no que se refere aos objetivos, identifica-
mos a introdugao da discussdo de casos
com a equipe, porém, tanto no eixo prati-
co como tedrico, a auséncia de objetivos
comuns a todas as profissées na comple-
mentaridade das agbes em saude, reco-
nhecendo o limite de cada area profissional
e a necessidade do outro para uma prati-
ca, estido ausentes, reafirmando o distan-
ciamento entre teoria e pratica, deixando
apenas, no campo teorico, as discussoes.

Quanto aos mecanismos de avalia-
cao, observamos a auséncia de modelos
avaliativos que sistematizam a evolugao
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pratica do residente neste contexto. A par-
ticipacao do residente em aulas e nas ati-
vidades propostas, configura-se como uma
aprendizagem através dos processos de
troca, ao participar, dialogar, escutar, criar e
discutir, cria-se um leque de possibilidades
onde cada profissdo pode valorizar o tra-
balho do outro, respeitando a contribuicdo
que cada um da para otimizar o cuidado em
saude®'. Evidencia-se a importancia de me-
canismos que considerem a avaliagao for-
mativa e processos sistematizados dentro
das disciplinas para mensurar a formacao
durante o processo de ensino em servigo.

A avaliagdo das competéncias dentro
do contexto das residéncias nao pode ser
pautada em resultados apenas individuais,
a avaliacado € um processo e, portanto, deve
estar presente antes, durante e no final de
um determinado percurso, buscando analisar
as aquisicdes de habilidades e competéncias
do aluno, do educador, do sistema, confir-
mando se a construgdo do conhecimento se
processou, seja ele, tedrico ou pratico®.

Sabe-se que as RMS tém o poten-
cial de qualificar os alunos e trabalhadores
dos servigos envolvidos, através da apren-
dizagem conjunta e a troca de informacgodes
que estimulam os processos de mudancga
em relagdo aos modelos de trabalho ja es-
tabelecidos, consequentemente, o poten-
cial de mudangas dos programas esta di-
retamente relacionado com as estratégias
pedagdgicas desenvolvidas nos cenarios
educativos e da pratica, reforcando a im-
portancia, o alinhamento curricular com
objetivo de formacgao proposto pelo pro-
grama. Considera-se, portanto, oportuno
afirmar que o desenvolvimento de compe-
téncias comuns, especificas (complemen-
tares), e para a pratica colaborativa, sejam
explicitados nos eixos tematicas dos curri-
culos, pois o desenho deste € um elemento

fundamental para a efetivagao da EIP*'925,

Corroborando as diretrizes estabe-
lecidas pelo Comissdo Nacional de Resi-
déncia Multiprofissional em Saude (CNR-
MS), essa analise permitiu identificar que
0 programa adota um curriculo integrativo,
organizado em modulos em torno de eixos
comuns a todas as categorias profissio-
nais e modulos especificos, porém, com a
necessidade de aperfeicoar a adog¢ao de
estratégias pedagogicas com a aprendiza-
gem baseada na pratica e nas interagdes,
inclusive em competéncias colaborativas
com vistas a pratica interprofissional®**

CONSIDERAGOES FINAIS

Para um efetivo e resolutivo processo
de cuidado a pessoa com anomalias cranio-
faciais, faz-se necessario o envolvimento
de multiplas profissbes, apresentando-se
assim um terreno feértil para o desenvolvi-
mento de programas interprofissionais, uma
vez que exige dos profissionais habilidades
e atitudes comuns no cuidado em saude.
O cuidado especifico a uma demanda tao
complexa, requer a educagao interprofissio-
nal e pratica colaborativa, apresentando-se
como um desafio aos centros de atencio
e na formagao profissional. Assim, a RMS
possibilita a oportunidade de compreender
e potencializar uma formagao que se com-
prometa com a defesa do SUS e principios
da educacéo interprofissional.

O PRMSAC constitui um espaco rico
de trocas, onde ainda permanece a inci-
piéncia de iniciativas educacionais e institu-
cionais que sistematizam a importancia da
EIP como centro do cuidado a pessoa com
anomalias craniofaciais. A analise do Pro-
grama de Disciplinas, aponta a necessidade
de ampliar o conhecimento sobre a tematica
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para consolidar a EIP e suas repercussdes
nas praticas de saude e no cuidado centra-
do no usuario, sistematizando esses pressu-
postos no cotidiano do Programa. Também
identificamos a caréncia em descrever, de
forma mais clara, as iniciativas para pratica
colaborativa interprofissional, reconhecen-
do sua complementaridade entre as areas
de formacéo e processos de avaliagao.

Os desafios para incorporar iniciativas
interprofissionais no contexto da PRMSAC
ainda sdo muitos, e o mais evidente nesta
analise, trata-se da manuteng&o majoritaria
do processo de educagao uniprofissional,
mesmo diante da prerrogativa de que o cui-
dado compartilhado gera maior efetividade
nos cuidados em saude. Diante de inume-
ros desafios, o PRMSAC do HRAC/USP
pode ser considerado um campo promissor
de boas praticas para a EIP na formacgao de
residentes, pois proporciona, ainda mesmo
gue incipientemente, momentos de trocas
e compartilhamento entre as profissoes,
pois o cuidado a pessoa com sindromes e
anomalias craniofaciais exige a busca pelas
trocas, compartilhamento de responsabili-
dades e construgcdes, em parcerias para a
reabilitagdo integral e resolutiva.
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