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30 SEMINARIO SOBRE PRATICA
COLABORATIVA
INTERPROFISSIONAL (PCI)

RESUMO EXECUTIVO DO RELATORIO DE RIBEIRAO PRETO

O Grupo Técnico Interprofissional (GTI) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES/SP) criado pela Resolugao SS n° 78, de 23-6-2014 tem como um de seus objetivos
a articulacdo de agdes educativas, de promogao de salde e gestdo de qualidade da
assisténcia a salde no ambito da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Este
seminario é fruto das recomendacdes do 1° Seminario sobre Pratica Colaborativa
Interprofissional (SPCI) realizado em 26 de maio de 2017 no Centro de Convengodes
Reboucas. http://ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=6531

Este relatério traz a tona como produto esperado a consolidacao e validagao final

de um documento norteador e agenda de trabalho para Regido de Ribeirao Preto
pela Diretoria Regional de Saude (DRS) e Universidade de Sao Paulo de Ribeirdo Preto

e Conselhos Regionais de Profissionais de Saude.

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP), assim como os Conselhos
Regionais de Saude promovem estes seminarios com a finalidade de disseminar a
pratica colaborativa interprofissional em toda a rede de Saude do Estado de Sao
Paulo, publica e privada. Sendo assim, a visao é que os profissionais de salde se tornem
colaborativos, preparados para a pratica. Para atingir essa visao para o futuro é
necessario o desenvolvimento continuo de competéncias interprofissionais de
estudantes e profissionais de saude, aprendendo a trabalhar juntos. Esta é uma
estratégia inovadora visando cooperar com a Secretaria de Estado Saude no
desenvolvimento de politicas e programas motivadores da forca de trabalho para uma
atencdo a salde mais segura, altamente qualificada, acessivel e centrada no paciente,
em todas as fases da rede de assisténcia. Os Participantes do 32 Seminario sobre
Pratica Colaborativa Interprofissional (SPCI) aprovam o relatorio de Ribeirao
Preto, documento que estabelece as principais resolucoes e propoe acoes. O


http://ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=6531

3° Seminario do Grupo Técnico Interprofissional da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo denominado “A Pratica Colaborativa Interprofissional”, foi realizado no
Bloco Didatico - Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo (FMRP/ USP), no dia 31 de maio de 2919, das 8h
as 16h30min. Esse evento foi coordenado pelas professoras, da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo - EERP USP: Cinira Magali Fortuna e
Silvia Matumoto, bem como a Coordenacdo do Grupo Técnico Interprofissional - GTI
Floracy Gomes Ribeiro e o Coordenador da oficina de Trabalho Marco Antonio de Moraes
e Apoio de Natali da Silva Zancanella do G abinete do Secretario - GS da Secretaria do
Estado da Saude de Sao Paulo - SES-SP

Participaram ativamente da organizacao : os Conselhos Regionais de Saude do Estado
de Sao Paulo (Conselho Regional de Biologia - CRBio; Conselho Regional de Biomedicina
- CRBm; Conselho Regional de Educacdo Fisica - CREF; Conselho Regional de
Enfermagem - COREN; Conselho Regional de Farmacia — CRF; Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO; Conselho Regional de Fonoaudiologia -
CRFa; Conselho Regional de Medicina Veterindria - CRMV; Conselho Regional de
Nutricdao — CRN; Conselho Regional de Odontologia - CROSP; Conselho Regional de
Quimica - CRQ) em busca de ferramentas inovadoras a serem aplicadas para
realizacdo da pratica interprofissional em nas areas de salde do Estado de sao Paulo.
Para o devido alinhamento com toda comissdo organizadora foi realizada em
24/05/2019 uma Web conferéncia em que podera ser vista em detalhes pelo link

http://webconferencia.saude.sp.gov.br/alinhamento240519

No dia do evento no periodo da manha, foi realizada uma mesa redonda, coordenada
pela Dra Floracy Gomes Ribeiro com a presenca de palestrantes com elevado
conhecimento do tema, para discutir a interprofissionalidade em nas dimensdes de

educacao, pratica e regulamentacao.

Para realizacao do Evento o Grupo de Ribeirao Preto realizou diversas reunides para
discutir a programacdo e realizar em conjunto ao 3° Seminario a Pratica
Colaborativa Interprofissional e o 1°Encontro PET-EIP*: Integracao Ensino-
Servico e Interprofissionalidade. A Profa. Associada Aldaisa Cassanho Forster

coordenadora do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude- PET-


http://webconferencia.saude.sp.gov.br/alinhamento240519

interprofissionalidade do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto - FMRP- USP coordenou estas reunides juntamente com a Prof2 Dra
Regina Yoneko Dakuzaku Carretta - FMRP-USP e a vice coordenadora dos Centros de
Desenvolvimento e Qualificagcao para o SUS (CDQs) vinculados ao Departamento
Regional de Saude-13 (DRS-13 ) e o Nucleo de Educacdao Permanente e Educacgao
(NEPH) da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto - SMS-RP bem como a
Comissao de Integracao Ensino e Servico (CIES) ** para reverem a programacgao e
definirem as apresentacdes e organizacao da oficina da tarde , todos participaram

ativamente.

* PET O Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) é uma politica indutora que fomenta o
aprendizado por vivéncias problematizadoras nos locais de trabalho em salude com foco na interprofissionalidade.
proposta pelos Ministérios da Saude (MS) e Educacdo. Educagdo Interprofissional (EIP).

** Sdo instancias Inter setoriais e interinstitucionais permanentes, criadas para apoiar a condugdo e desenvolvimento
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude. (criadas a partir da Portaria GM/MS n°.1.996 de ago./2007)

§ 20 As ComissGes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigco (CIES) sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulagdo, condugdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em
Saude previstas no art.14 da Lei n°8,080, de 1990, e no NOB/RH- SUS. ComissGes Permanentes de Integragdao Ensino
Servigo (CIES).

MESA REDONDA SOBRE: “A IMPORTANCIA DA INTEGRACAO
INTERPROFISSIONAL E O DESAFIO NAS SUAS DIMENSOES DE
EDUCACAO, PRATICA E REGULAMENTACAO".

Coordenacao: Floracy Gomes Ribeiro

EDUCACAO

Na dimensao Educacao a professora da EERP Cinira Magali Fortuna apresentou o
tema: Educacdo Interprofissional e Praticas Colaborativas: Alguns conceitos
Fez uma retrospectiva dos desafios da Salde e do Sistema Unico de Saude - SUS.
Pontuou sobre o0s agravos novos e antigos, das doencas infecciosas emergentes e
reemergentes e das Doencas Cronicas nao Transmissiveis como obesidade, hipertensao
arterial, sedentarismo, colesterol. Frisou também o envelhecimento da populagao, se
em 2014 era 13,7% da populacao de idosos em 2050 sera 28,9%. Também colocou a
violéncia, drogas, fast food, alimentos geneticamente modificados como desafios de
saude. Quanto ao trabalho em saude afirmou que ndo se produz sozinho, caracteriza-
se pela divisdo técnica e social e lida centralmente com paradoxos inerentes ao trabalho
em saude como vida e morte e é produzido em meio a forgas instituidas e instituintes,
fazendo-se trabalho vivo em ato.

Colocou a seguinte reflexao:



Mas o que a Interprofissionalidade e pratica colaborativa tem a ver com isso
tudo?

Afirmou que as profissbes e praticas profissionais separadas ndo dao conta da
complexidade dos problemas da salde. Também afirmou que ha uma tradicdo em
formarem-se separadamente os profissionais e depois de formados vao trabalhar juntos
com grande dificuldade no trabalho em equipe. As categorias profissionais desconhecem
as competéncias e fazeres das demais profissdes. Had uma disputa de mercado com a
reivindicacao de acdes de saude.

Trouxe conceitos segundo a OMS

e Educacdo interprofissional ocorre quando duas ou mais profissoes
aprendem sobre os outros, com o0s outros e entre si para a efetiva
colaboracdo e melhora dos resultados na saude.

* Profissional é um termo abrangente que inclui individuos com conhecimento e/ou
habilidades para contribuir com o bem-estar fisico, mental e social de uma comunidade.

e Pratica colaborativa na atencdo a saude ocorre quando profissionais de
saude de diferentes areas prestam servigos com base na integralidade da
saude, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades
para atencdo a saude da mais alta qualidade em todos os niveis da rede
de servicos.

* Pratica inclui o trabalho clinico e ndo clinico relacionado a saude, como diagndstico,
tratamento, vigildncia, comunicacdo em saude, administracdo e engenharia sanitaria.
A educacao interprofissional é um passo importante da forca de trabalho de
saude “colaborativa preparada para a pratica”, para que esteja mais bem
preparada para responder as necessidades de saide locais.

e Um profissional de saude “colaborativo preparado para a pratica” é aquele
qgue aprendeu como trabalhar em uma equipe interprofissional e tem
competéncia para este fim.

%

= APRENDER
JUNTOS PARA
TRABALHAR

JUNTOS!

e A Educacéo Interprofissional e a Pratica Colaborativa podem ser conceitos
dificeis de explicar, entender e implementar. Muitos profissionais de saude
acreditam estar praticando de forma colaborativa, simplesmente porque
trabalham junto com outros profissionais de saude. Na realidade, eles
podem estar simplesmente trabalhando em um grupo no qual cada
individuo concordou em usar suas proprias habilidades para alcancar um
objetivo comum. Colaboracdo, no entanto, ndo se refere somente a acordo
e comunicacdo, mas sim a criacao de sinergia.

e A colaboracdo ocorre quando dois ou mais individuos com diferentes experiéncias
profissionais e habilidades complementares interagem para criar uma
compreensao compartilhada a qual nenhum deles teria chegado sozinho.
Quando os profissionais de saude colaboram entre si, existe algo a mais
gque ndo existia antes. A Unica maneira dos profissionais de saude
compreenderem como a colaboracdo se aplica a assisténcia de saude é participar
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na educacédo interprofissional, que os capacitara para estarem preparados para a
pratica colaborativa.

PRATICA

EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS NA FORMACAO, NAS PRATICAS E NA
GESTAO

Coordenado pela Profa. Dra. Regina Yoneko Dakuzaku Carretta do Departamento de
Ciéncias da Saude, Docente do Curso de Graduagcao em Terapia Ocupacional.

Tivemos as apresentagbes dos seguintes temas:
1. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL;
2. PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE;
3. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
RIBEIRAO PRETO; ) ,
4. CONTRATOS ORGANIZATIVOS DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE (COAPES)-
DIRETORIA DO DRS 13.
Profa. Dra. Regina Yoneko Dakuzaku Carretta

1. A EXPERIENNCIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ATENCAO INTEGRAL A SAUDE FMRP-USP

Modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu destinada as profissdes que se
relacionam com a salde, sob a forma de curso de especializacdo caracterizado por
ensino em servico, sob a orientacdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e
profissional. O QUE E A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL? Tem como objetivo
capacitar os profissionais para o trabalho em equipe, buscando abranger o conjunto das
necessidades em salde, humanizar a assisténcia e promover a integralidade da
atencdo. Duracao minima de 2 anos com 60 horas semanais de atividades residéncia
multiprofissional em atencao integral a saide FMRP-USP

CONCEP(;I'-'\O DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — RMS LEI
N° 11.129/05. Objetivos Formac&o de profissionais de area da saude em nivel de pos-
graduacao lato sensu/ Enfase na Atencdo Basica a Saude/Gerenciamento de doencas
cronicas/Treinamento em servico/Pratica humanizada/Acao interdisciplinar com 7
AREAS PROFISSIONAIS envolvidas:

Nutricdo; Fonoaudiologia; Psicologia; Farmacia; Terapia Ocupacional; Fisioterapia;
Odontologia.

Frisou também as areas profissionais pré-existentes nos servigos e nao envolvidas na
residéncia: Medicina, Enfermagem, Assistente Social, Profissional de Educacao Fisica.
Apresentou a proposta: atuar com visdo integrada nos trés niveis de atencao

60% Atencgdo primaria;20% Atencdo Secundaria; 20% Atencdo Secundaria
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ESPACOS PARA PRATICAS COLABORATIVAS MATRICIAMENTO
. Territorializacdo (comum a dois programas de residéncia - multiprofissionais e

medicina familia)
. Mddulo tedrico comum e modulo tedrico integrado

Planejamento de acles

. Reunido de equipe

. Reunido de discussao de familia

. Projeto Terapéutico Singular

. Consultas compartilhadas

. Visitas domiciliares

. Acdes grupais

DESAFIOS E FORTALEZAS

. Formacao anterior do residente

. Formacdo dos preceptores, tutores, equipe
. Processo de trabalho das equipes

. Tendéncia a agenda individual

. Grade horaria

. Estrutura institucional

. Conselhos das classes profissionais

. Areas envolvidas no programa (sete)

. Areas profissionais pré-existentes nos servicos (medicina, enfermagem,

assisténcia social, profissional de educacao fisica, informatica biomédica, fisica médica)
. Insercao nas equipes

. Eixos tedricos comuns

. Mudancas ao longo da existéncia do programa (2010

2. PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE
Retrospectiva da Implantacdo do PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE no Municipio
de Ribeirao Preto

Apresentacao: Adriana da Costa Botelho (Cirurgia Dentista- Coordenadora
Municipal do PET- Saude Interprofissionalidade 2019/2020)
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A Cirurgia Dentista da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, falou sobre a
experiéncia do PET-Saude Interprofissionalidade que foi Instituido pelas Portarias
1.802, de 26 de agosto de 2008, o PET - Saude é uma iniciativa do Ministério da Saude
com o objetivo de ampliar, promover, articular e apoiar agdes e atividades de formagao
voltadas as mudancas das graduacbes na saude e a integracao ensino-servigo-
comunidade articuladas a educacao permanente. A Secretaria Municipal da Saude de
Ribeirao Preto (SMS-RP) e a Universidade de Sao Paulo (USP), campus de Ribeirdo
Preto, atuam em parceria neste programa desde 2009. PET Saude (2009-2010),
apresentou maior resolubilidade das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Unidades
de Estratégia Saude da Familia (ESF), como forma de contribuir para a qualificacao da
Atencdao Basica, por exemplo: 67% com maior resolucdo dos casos e menor
encaminhamento para outros pontos da rede.

Estdao em um momento agora em utilizar as ferramentas da web e teleconferéncia, com
isso conseguiram 75% dos casos diagnosticados, existem problemas, mas estdo
caminhando. E pretendem orientar as gestantes na Rede para isso disponibilizaram
NOVOS CUrsos.

3. ESTRATEGINA SAUDE DA FAMILIA- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DE RIBEIRAO PRETO

Estratégia Saude da Familia: Avancos apds a Implementacao da Coordenacdo.
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

Apresentado por: Carmen Silvia Vilela Pinese - Nicleo de Educacao
Permanente (NEP) da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto SMS -
RP e Ana Paula Raizaro (Coordenadora da Estratégia Saide da Familia de
Ribeirao Preto).

DIAGNOSTICO INICIAL DA ESF: Detectaram profissionais sem perfil, perfis muito
distintos, enfermagem deslocados da equipe. Os funcionarios administrativos nao
conhecem o funcionamento e atribuicdes dos profissionais ESF, Equipes de odontologia
e farmacia estdao em mundos diferentes. Detectaram também que o ensino ndo estava
inserido na ESF.

ACAO: OFICINAS DE SAUDE DA FAMILIA E MULTIPROFISSIONAL

Realizaram oficinas com conceitos basicos como visita domiciliar, indicadores, reuniao
de equipe, custeio de Antibidtico, principais doencas acometidas. As oficinas
destinavam-se para publicos de 30 a 90 pessoas, também realizaram oficinas para
grupo de Enfermeiros, Médicos Gerentes especificas. Propuseram a integracdo:
odontologia, farmacia e enfermagem.

4. CONTRATOS ORGANIZATIVOS DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE
(COAPES);
Apresentado por Carmen Scaglioni Carnim - Nicleo Educacdao Permanente e
Humanizacao NEPH - Departamento Regional de Saide - DRS XIII Ribeirao
Preto-SP.

Abordou sobre o Contrato Organizativo de acao publica de ensino saude 2015 em
Ribeirdo Preto os seguintes temas: A Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude (PNEPS) instituida por meio da Portaria GM/ MS n° 198/2004, teve suas
diretrizes de implementacdo publicadas na Portaria GM/MS N° 1.996, DE 20 DE
AGOSTO DE 2007. Em 2015 o Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-
Saude (COAPES) e suas diretrizes foram publicadas em conjunto pelos Ministérios da
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Saude e da Educacdo na Portaria Interministerial no 1.127 de 04 de agosto. Esta
politica, representa um marco para a formacdo e trabalho em saude no Pais.

CIES SUS - DO NORDESTE PAULISTA A Comissao Permanente de Integracao Ensino-
Servico do SUS - CIES SUS, foi instituida pelo Ministério da Saude, na Portaria n® 1996
de 2007, que dispbe as diretrizes para implementacdo da Politica Nacional de
Educacdao Permanente em Saude, para a condugdao regional do processo de
descentralizacao. A CIES é uma instancia intersetorial e interinstitucional permanente,
€ a sua composicao inovadora é que deve envolver os principais atores da saude - o
quadrilatero do SUS: gestores estaduais e municipais; trabalhadores do SUS;
Instituicdes de Ensino com cursos na area da saude; movimentos sociais de saude e do
controle social no SUS. A CIES Macrorregional Nordeste Paulista tem a mesma
configuracao da RRAS 13, ou seja, DRS III Araraquara, DRS V Barretos, DRS VIII
Franca e DRS XIII Ribeirao Preto, com reunides ordinarias no DRS XIII de Ribeirao
Preto, tendo a coordenacgao pela Diretora do DRS V de Barretos e como membros: os
integrantes dos CDQs, interlocutores dos municipios, articuladores da Atencao Basica,
articulador de Humanizagao, representantes das Instituicdes de Ensino Superior — IES
e Hospitais das quatro regides.

NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE E HUMANIZAGAO - NEPH

O NEPH através da Diretoria CDQ participa das reunides das Comissoes
Intergestores Regionais (CIR)- que tem como papel planejar e pactuar agdes para
o enfrentamento dos problemas de salde da populacdo, nas regides. Neste sentido O
NEPH pauta a discussao da educagao permanente e humanizagao neste forum, onde é
membro integrante. O NEPH é considerado estratégico no sentido de qualificar a
discussao da educacdao permanente e humanizagdo e gestdo para o enfrentamento de
problemas de natureza diversa, onde o processo de trabalho é revalorizado como centro
privilegiado e aprendizagem, orientado para a melhoria da qualidade, para a equidade
no cuidado e no acesso aos servicos. O NEPH do DRS XIII de Ribeirao Preto teve
inicio no ano de 2007 apds a reorganizacao das Direcdes Regionais, tendo como
membros técnicos do CDQ, trabalhadores da saude dos municipios indicados como
interlocutores, docentes das IES, Escola Técnica do SUS-CEFOR, articuladores da
Atencao Basica e articuladora de Humanizacao.

OrientacOes para a implementacao e sustentacao do COAPES

Os Comités Gestores Locais irdo desenvolver o COAPES no territério, tendo em vista o
aprimoramento e a qualificagdao da integracao ensino-servigo-comunidade como objeto
do contrato. Estes Comités Locais poderao ser vinculados as Comissdes de Integracao
Ensino Servico (CIES), conselhos de saude ou outros grupos ja constituidos nos
municipios e regides. Esta decisao fica a cargo e critério dos proprios atores organizados
em cada territério. Neste contexto de didlogo e pactuacgao local, o papel dos gestores
municipais de saude ganha destaque. O principio da autonomia municipal sobre a
organizacao das Redes de Atencdo a Saude necessita ser respeitado em todo e qualquer
processo de contratualizacao no SUS, de forma a produzir cada vez mais projetos e
acoes que respondam as necessidades e caracteristicas de saude singulares a regido e
localidade. Por este motivo, os Comités Gestores Locais deverao ser coordenados pelas
Secretarias Municipais de Saude envolvidas. O COAPES é proposto para facilitar os
processos de negociacdao e tomada de decisao que envolvam agoes de integragao
ensino-servigo-comunidade. A contratualizagcao do COAPES pretende garantir o acesso
do ensino superior aos estabelecimentos de salide como cenario de pratica e direcionar
esforgos para que os programas de formagao contemplem compromissos da educagao
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superior com a melhoria dos indicadores de saude e do desenvolvimento dos
trabalhadores de saude do territério. Comités Gestores Locais irdo desenvolver o
COAPES no territério, tendo em vista o aprimoramento e a qualificacdo da integracao
ensino-servico-comunidade como objeto do contrato. Estes Comités Locais poderdo ser
vinculados as Comissoes de Integracdao Ensino Servigo (CIES), conselhos de
salde ou outros grupos ja constituidos nos municipios e regides. Esta decisao fica a
cargo e critério dos proprios atores organizados em cada territério. O COREME e o
COREMU fazem parte do Comité Gestor Local a saber:

Resolucao CNRMS n° 01, de 21/07/2015 - Dispbe sobre a organizacdo, o funcionamento e
as atribuicbes da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) das instituicoes que
ofertam programas de residéncia em area profissional da saude na modalidade multiprofissional
e uniprofissional.

A Comissdo de Residéncia Médica - COREME é uma instancia auxiliar da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica - CNRM e da Comissdo Estadual de Residéncia Médica - CEREM, estabelecida
em instituicdo de saude que oferece programa de residéncia médica para planejar, coordenar,
supervisionar e avaliar os programas de médica da instituicdo e o0s processos seletivos
relacionados nos termos do Decreto n© 7.562, de 15 de setembro de 2011.

O Nucleo de Educacao Permanente e Humanizacao - NEPH através da Diretoria
dos Centros de Desenvolvimento e Qualificacao para o SUS-CDQS participa das
reunides das CIR, assumindo a tarefa de pautar a discussao da educacdao permanente
e humanizagdo neste férum, onde é membro integrante. O Nucleo de Educacao
Permanente e Humanizacao (NEPH) é um espaco coletivo que agrega saberes
técnicos em Educacao Permanente em Saude (EPS), para o desenvolvimento,
qualificacdo, formacao de trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS). Apoia as
necessidades das realidades locais e regionais de saude, em especial, 0s municipios e
as Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) para garantir as diretrizes e a légica da
EPS.O NEPH e o CDQ apoiam a implementacdo do PET Interprofissionalidade.

REGULAMENTACAO

A apresentacao sobre Regulamentacao Interprofissional foi feita pelo Dr. Marco
Antonio Manfredini do Conselho Regional de Odontologia (CROSP) no 3° Seminario A
Pratica Colaborativa Interprofissional Ribeirdo Preto 2019 Iniciou falando de trés dizeres
da Prof.@ Marina Peduzzi:

...As diferencas dos saberes e praticas profissionais, constituidas também
historicamente, permitem que cada profissao contribua com sua expertise no que se
refere ao reconhecimento e as respostas as necessidades de saude, que se esperam
sejam definidas de forma participativa, com usuarios, familias e comunidades...

...€ importante o debate em torno da ampliacdo do escopo de pratica das profissoes da
saude, de modo que os profissionais de cada area facam tudo que foram formados para
fazer e atuem com o conjunto de suas competéncias...

...as profissées ndo sdo estaticas e mudam a medida que mudam o perfil populacional,
as necessidades de saude e o modo de organizacdo dos servicos e de cuidado em
saude...
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Afirmou também que os profissionais de saude devem ampliar o espago e pensar no
usuario e familias e comunidades no cuidado em saude no Sistema Unico de Saude-
SUS.

Também apresentou sobre relatos do Prof. Fernado Aith - FMUSP sobre
Regulamentacdo interprofissional: Aspectos Juridicos - dizendo que...Os conselhos
possuem elevada autonomia regulatdria sobre as respectivas profissoes, apresentando
grande potencial para diferentes conflitos regulatdrios entre os pares, com os cidadaos,
com os ministérios, estados e municipios, os quais afetam a organizacao do sistema de
saude brasileiro. Manfredini destacou o potencial para diferentes conflitos regulatérios,
também afirmou que os trabalhos das Comissdes Intergestoras enfrentam situacoes
conflitantes.

Afirmou que o Prof. Aith destaca a defesa da saude da populacdao, Manfredini colocou
90 casos que o CROSP enfrentou com dentistas ilegais. Também afirmou que 60 % dos
processos éticos sdo de profissionais com menos 10 anos de formados. Para reflexao a
Educacdo a Distancia (EAD) nao nega sua existéncia, mas que devemos refletir sobre
ela. Colocou que o professor apontou os Ministérios da Saude, do Trabalho, da
Educacao e do Planejamento com competéncias na regulamentacao das profissdoes
de saude, portanto o desenho institucional brasileiro € complexo e os conflitos
regulatdorios estdo presentes, levando a judicializacdo.Disse que Fernado Aith
destacou que a regulamentacao estatal sobre as profissbes de saude é fundamental
para que o exercicio profissional esteja adequado as necessidades de saude da
populacao, que é preciso integrar a regulamentacao das profissoes de saude com
as Politicas Publicas de Saude......que a autonomia dos Conselhos Profissionais é
fonte de qualificacdo e controle do exercicio profissional, mas também é fonte de
conflitos, reservas de mercado, interesses corporativos.

Fez também uma provocacgdo para o debate colocando algumas questdoes como:

1. Leis que regulamentam as profissées da salde e criam os correspondentes Conselhos
profissionais, que por sua vez possuem competéncias normativas-regulatdrias sobre as
suas respectivas profissoes;

2. As praticas de regulamentacdo como um dos componentes no nivel macro da
interprofissionalidade da Prof Dra. Ana Claudia Camargo Gongalves Germani — FMUSP;

3. As Pressdes corporativas internas aos Conselhos Profissionais;

4. Necessidade de definicdes de dreas comuns e conflitivas de atuacdo;

5. Dificuldade no entendimento do carater interprofissional das praticas e do cuidado em
salde;

6. Esvaziamento da Etica na graduacdo Leis, resolucdes e pareceres que dispdem sobre a
formacdo dos profissionais da saude (LDB, Diretrizes Curriculares Nacionais);

7. Educacdo e Saude: Direito ou Mercadoria?

8. A CF de 1988 e a ordenacdo da formacao de recursos humanos em saude;

9. Metas de acesso ao ensino superior alocacdo de recursos do FIES;

10. Politicas PUblicas de Estado e de Governo estabelecidas no ambito do Sistema Unico de

Salde - SUS pelas gestoes federal, estaduais e municipais, que preveem praticas
colaborativas entre diferentes profissionais da saude (Politica Nacional de Atengao
Basica, Politica de Praticas Integrativas e Complementares, entre outras);

MESA DISCUSSAO
Trés aspectos para discussao:

v" Educacao
v’ Préatica
v" Regulamentagao



16

Os participantes da mesa e publico foram bem ativos. Abaixo podem ser vistas as
principais falas dos palestrantes.

Carminha: Escola Técnica do SUS deve colocar os profissionais de odontologia e
enfermagem, por exemplo, um desafio construir o saber.

Ana Paula: Expde a dificuldade na formacdao de profissionais e que
interpofissionalidade ndo é bem-vista pelas faculdades privadas.

Profa. Aldaiza da Faculdade de Medicina da USP de RP afirma que o Centro de Saude
Escola (1979) possui um trabalho tradicional em salde publica (Medicina e
Enfermagem). Afirma que na experiéncia de RP a salde publica tem caracteristicas
especificas e que o trabalho em equipe deve ser respeitado e enfrentam dificuldades
em Pesquisa e Gestao.

Profa. Regina: Aponta as falhas na formacao e afirma que cada curso faz sua pratica
e que existe pouca integracao entre docentes falta “espaco” para trocas entre diferentes
equipes e que ha um “espaco” grande para ser compartilhado.

Manfredini: Afirma que a Associacdo Brasileira de Ensino deveria trabalhar mais
integrada.

Wilson: Afirma que a nova geracao conseguira, e que as politicas publicas como o PET
Saulde Interprofissional que Adriana apresentou, forma um olhar para o PET bem como
as normas e construto da COAPES.

Profa. Regina: Afirma que o resultado que a integracao interprofissional de quem
participou do PET chama atengao para o detalhe; 120 estudantes, 40 preceptores todos
apresentam um PRODUTO.

Profa. Silvia: Afirma que deve haver um dispor para estar junto e que a saude é
um direito. Para ser um profissional de salde deve-se entender que precisa do outro.
Afirma que atualmente os problemas de saude sdao complexos, principalmente na
atencdo basica; encontramos problemas da vida, temos normas profissionais, mas
devemos olhar para o problema, que muitas vezes nem enxergam O que a pessoa
precisa, a pessoa deve estar no centro do cuidado. Isto deve ser quebrado com
conversas, mudanca das praticas.

Moisés: Aponta a atuacao do NEP e humanizagao na complexidade de 26 municipios,
propOe discussao e vigilancia. Encarar o desafio dos profissionais antigos e novos, este
conflito pode ser resolvido com conversa para se chegar a um denominador comum: O
objetivo da equipe é trabalhar junto.

Profa. Andreia: Afirma que hoje a gestdao tem foco no Hospital e pouco se fala da
integralidade, promogao, prevencgao e reabilitagdo estamos diante de um desafio de
alcancar as praticas da Estratégia Saude da Familia, a Atencdo hospitalar, lembrando-
se da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
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OFICINA DE TRABALHO

“CONSTRUGCAO DE UMA AGENDA DE ACOES PARA FORTALECER A ABORDAGEM
INTERPROFISSIONAL PELA DRS 13 RIBEIRAO PRETO.”

Coordenacao: Marco Antonio de Moraes

FACILITADORES:

Eixo I - Educacao

Grupo 1 - Regina Yoneko Dakuzaku Carretta e Karen da Silva Santos
Grupo 2 - Moisés Casagrande Junior e Aldaisa Cassanho Forster
Eixo II - Pratica

Grupo 1 - Elida Rodrigues Luchesi e Silvia Matumoto

Grupo 2 - Angelina Lettiere Viana e Luana Pinho de Mesquita Lago
Eixo III - Regulamentacgao

Grupo 1 - Marlivia Gongalves de Carvalho Watanabe e Vania dos Santos
Grupo 2 - Felipe Lima dos Santos e Carmen Scaglioni Carnim
MONITORES:

Educacgao: Brenda Kézia Lima Agostinho (FMRP-USP)

Pratica: Roberto Martin Figueiredo (CRBm)

Regulamentacao: Nathalia Christino Diniz Silva (CRF)

A tarde, a oficina de trabalho teve como objetivo construir uma agenda de agdes para
fortalecer a abordagem interprofissional para fortalecer a abordagem interprofissional
na DRS13 de Ribeirao Preto.

O Produto esperado na oficina: Consolidacdo e validacdo final o documento
norteador obtido pelo consenso pelos participantes e organizadores do evento sera
realizado uma ampla divulgacdo nos meios de comunicacdo da SES/SP e dos Conselhos
Regionais.

As dimensoes trabalhadas nas oficinas foram:
1. Educacgao Interprofissional
2. Pratica Colaborativa Interprofissional
3. Regulamentacao



GRUPO DE TRABALHO: DIMENSAO EDUCAGCAO INTERPROFISSIONAL

Facilitadores Eixo I - Educacao

Grupo 1 - Regina Yoneko Dakuzaku Carretta e Karen da Silva Santos
Grupo 2 - Moisés Casagrande Junior e Aldaisa Cassanho Forster

Coordenagao do Grupo:

Relatora do Grupo:

Para a realizacdo da pratica interprofissional é preciso conhecer o que cada profissional faz dentro de cada servico, estar disposto
a trabalhar junto e ter abertura para ouvir e respeitar as diferencas. Ela ndo estd dada, ela se da a partir dos encontros e do
trabalho em rede. E preciso construir estas praticas conjuntamente.

Assim, diante das intensas disputas de poder, é importante aprender a negociar os papéis de cada profissional e estimular a
participacao do usudrio, que muitas vezes fica longe do centro do cuidado.

Ainda, é preciso entender que os atores e suas praticas sdao atravessados por questdes macropoliticas que atuam enquanto
dificuldades as mudancas, por exemplo, pouco investimento em estrutura fisica, em insumos e recursos humanos nas unidades de
salde na atencdo basica e pouco incentivo a equipes de apoio matricial.

POR QUE FAZER?

O trabalho em saude na perspectiva das praticas colaborativas é o modelo que pode responder mais adequadamente a complexidade
das necessidades de salde e alcancar o cuidado integral das comunidades. As praticas colaborativas sdo potentes para a producao
de vida, uma vez que os nlcleos de saber articulados e o entendimento do campo comum interprofissional abre espaco para ampliar
0 cuidado em saude.




Educacgao

Método/Estratégia
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COMO FAZER?

Como realizar

Pontos fracos

S A (Desvantagens, imitacoes,

(Vantagens, potenciais)

1. Criar padroes de
acreditagao para os
programas de

Por meio de Instituicdes avaliadoras
das Instituicdes de Ensino
profissional.

dificuldades)

curriculos que
incorporem as bases
metodoldgicas da
EIP

educacgao Por meio dos Conselhos de
profissional. regulamentacao das profissoes.
2. Formular Sensibilizar Comissoes de

Graduacao nas profissdes de saude.

Realizar féruns de ensino de
Educacao Interprofissional em
Saude - EIP

Elaborar planos Estratégicos para
inserir mudangas curriculares de
médio e longo prazo nas
Instituicdes de Ensino Superior
- IES em Saude.
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3. Preparar o corpo
docente

Método/Estratégia

Estimular plano de carreira que
valorize as atividades de ensino e
formacgao do corpo docente.

Estabelecer estruturas de apoio as
atividades docentes.

Como realizar

Pontos fracos

Pontos fortes (Desvantagens, imitagées,

(Vantagens, potenciais)

4. Incluir EIP nos
Programas de
Educacao
Permanente

Promover programas de educacao
permanente

Estimular a participagao em
congressos de Ensino de
graduacgao e avaliagao docente

dificuldades)

5. Incorporar a EIP
nas Politicas de
Educacao em Saude.

Instar os Ministérios de Educacao e
Saude para fomentar as IES para
reverem seus planos pedagdgicos
incluindo a EIP.




Eixo II - Pratica

Grupo 1 - Elida Rodrigues Luchesi e Silvia Matumoto

Método/Estratégia
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GRUPO DE TRABALHO: PRATICA COLABORATIVA INTERPROFISSIONAL

Como realizar

COMO FAZER?

Pontos fortes
(Vantagens, potenciais)

Grupo 2 - Angelina Lettiere Viana e Luana Pinho de Mesquita Lago

Pontos fracos
(Desvantagens, imitacgoes,

1- Ampliar a
participacao social

Fortalecer a participacao nos conselhos
gestores

Decisao compartilhada
Espaco de deliberacao a nivel local

dificuldades)
Fragil participagdo dos usuarios;

2-Gestdao
compartilhada

Ocupar espacos de troca e promover
encontros interprofissionais como:
reunides de equipe, grupos gestores
etc.

Incentiva a corresponsabilizacao do
cuidado; fomenta o protagonismo do
trabalhador; possibilita exercicio da
negociacdo e pactuacdo; é norteada

por politicas instituidas (PNEPS; PNH).

Disputa de poderes entre categorias
profissionais; formacgao insuficiente;
as agendas ndo sdo compativeis;

3-Fortalecimento da
atencdo basica

Melhorar a comunicagcao em rede;
colocar o usuario no centro do
cuidado; reconhecer as praticas
fragmentadas.

4-Fortalecimento do
trabalho intersetorial

Trabalho em rede

Dificuldade de comunicacao

5-Fortalecimento dos
Nucleos de Apoio a
Saude da Familia

Repensar como esta ferramenta esta
sendo usada atualmente, com que
propésitos; reconhecer a
fragmentacdo das praticas e incentivar
o trabalho colaborativo nestas equipes
articuladas com a Atencao Basica
(AB)

Ferramenta implementada por
politicas publicas; potente para
fomentar as praticas colaborativas
interprofissionais e o encontro de
diferentes profissionais em torno de
um projeto comum;

Dificil entendimento do papel do
apoio matricial/; confusdo quanto ao
papel do apoio matricial no
fortalecimento da AB.

6-Fortalecimento do
trabalho
interprofissional no
ambito hospitalar




GRUPO DE TRABALHO: REGULAMENTAGAO

Eixo III - Regulamentacao

Grupo 1 - Marlivia Gongalves de Carvalho Watanabe e Vania dos Santos

Grupo 2 - Felipe Lima dos Santos e Carmen Scaglioni Carnim

Ato estatal de regulamentar o exercicio das diversas profissdes sob responsabilidade dos diversos conselhos regionais e federais.

Desempenham papel central a acdo dos conselhos para o exercicio profissional

As universidades, faculdades precisam implementar as praticas interprofissionais presentes nas leis.

POR QUE FAZER?

Porgue a Saude é um bem publico, de responsabilidade de todos.

A Regulamentacgao das diretrizes curriculares precisa ser trabalhada por todas as profissdes para construir a interprofissionalidade.
Formacdo de profissionais para atuarem com complexidade nas questdes do campo da salde.
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OMO FAZER?

. L . . Pontos fortes Pontos fra_co_s ~
Método/Estratégia Como realizar (Vantagens, potenciais) (Desva:_tailgens, imitagoes,
ificuldades)
Todos os conselhos regionais | Construgdo de um movimento de | Cenario politico
1. Articulacao nacional | e federais precisam fazer | interprofissionalidade. Baixa capacidade de mobilizacao
e regional frente neste momento a Baixa interagao entre 0s
regulamentagao das diferentes nucleos profissionais
profissbes no campo da
saude.
2. Articulagao local As Profissdes no espaco local | Existéncia das profissdes nos | Limitacdo da formagao separada
de producdo do cuidado | espagos de salude
precisam se reunir para Romper com a fragmentagao
produzir atuacao | Complexidade do cuidado
interprofissional. Aproximar os médicos
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RESUMO - AGENDA DE TRABALHO

ACOES ESTABELECIDAS PELOS GRUPOS DE TRABALHO NAS DIMENSOES EDUCACAO, PRATICA COLABORATIVA E
REGULAMENTACAO PARA A REGIAO DE RIBEIRAO PRETO PELA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE (DRS) 13, PROFESSORES
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO DE RIBEIRAO PRETO E CONSELHOS REGIONAIS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

DIMENSAO ACAO PROPOSTA RESPONSAVEL STATUS

1. Criar padroes de acreditagao para os programas de PROFESSORES DA USP RP

Educacgao Interprofissional ~ .
educacao profissional.

Educacio Interprofissional 2. Formular curriculos que incorporem as bases PROFESSORES DA USP RP
S P metodoldgicas da EIP
Educacédo Interprofissional 3. Preparar o corpo docente para interprofissionalidade PROFESSORES DA USP RP

PROFESSORES DA USP RP
4. Criar padrdes de acreditagdo para os programas de

Educacao Interprofissional educacso profissional.

Educacdo Interprofissional 5. Incluir EIP nos Programas de Educagdo Permanente PROFESSORES DA USP RP
Educacio Interprofissional 6. Incorporar a EIP nas Politicas de Educagdo em Salde. PROFESSORES DA USP RP
Pratica Cola_abc?ratlva 7. Ampliar a participagao social DRS13 RP
Interprofissional
Pratica Colaborativa 8. Gestdo compartilhada DRS13 RP
Interprofissional
Pratica Colaborativa 9. Fortalecimento da atencdo basica DRS13 RP
Interprofissional
Pratica Colaborativa 10. Fortalecimento do trabalho intersetorial DRS13 RP
Interprofissional
Pratica Colaborativa 11. Fortalecimento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia DRS13 RP
Interprofissional
Pratica Colaborativa 12. Fortalecimento do trabalho interprofissional no @mbito DRS13 RP
Interprofissional hospitalar
. 13. Articulacdo nacional e regional Conselhos das ProfissGes de
Regulamentacao Salde
Interprofissional
Regulamentacao 14. Articulagdo local Conselhos das ProfissGes de
Interprofissional Saude

A conclusdo do seminario pode assim ser resumida (conforme quadro abaixo) em acbes para implantagdo de uma agenda de trabalho.
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ANEXOS

Anexo 1. Apresentacao na reunidao da web conferéncia de
Alinhamento

SAO PAU LO

GOVERNO DO ESTADO

WEBCONFERENCIA DE ALINHAMENTO 24/05/2019

32 Seminario: A Pratica Colaborativa Interprofissional- Ribeirao
Preto
31/05/2019

e 2

K S’ GRUPO TECNICO
() INTERPROFISSIONAL



1. Boas-vindas e Apresentacao dos
Participantes

2. Apresentacao do Grupo Técnico
Interprofissional, breve apresentacao da
Programacao do Seminario e estratégias de
mobilizacao.

3. Apresentacao da dinamica do Seminario
Sobre a mesa-redonda da manha:

Comentarios dos palestrantes sobre a programacao
da manha.

4. Apresentacao do Roteiro da Oficina de
Trabalho:

Discussao do papel dos atores envolvidos
Facilitador e Monitor

AGENDA

5. Discussao sobre o processo devalidagao.

BOAS-VINDAS E APRESENTAGAO
DOS PARTICIPANTES
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SECRETARIA DA SAUDE _ %
GABINETE DO SECRETARIO -GTI SAOPAULO

Resolucdao SS n° 78, de 23/06/2014

N° 115 - DOE de 24/06/14 - Segao 1 p. 23

« Constitui o Grupo Técnico Interprofissional - GTI, visando a
articulagcdo de acdes educativas, de promogdo de saude e gestdo de
gualidade da assisténcia a saude no dmbito da Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo.

Considerando...

A publicagdo da Organizagdo Mundial da Saude 2010 - Marco para Agdo
em Educagéao Interprofissional e Pratica Colaborativa;

A definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS):

"saude é o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a simples
auséncia de doenca". Esta definicdo aponta para a complexidade do
tema, e a reflexdo mais aprofundada sobre seu significado nos leva a
considerar a necessidade de acbes intersetoriais e interdisciplinares e
interprofissionais no sentido de criar condicées de vida saudaveis;

Convite 32 Seminario A Pratica Colaborativa -
Interprofissional — Ribeirdao Preto GOVERNO DO ESTADO

A Pratica Colaborativa
Interprofissional

Secretaria de Estado de Salde
Convida para o evento:

3° Seminario:

A Pratica Colaborativa
A Interprofissional
‘ . Local: Bloco Didatico - Faculdade de
~ ' Medicina de Ribeirdo Prete da Universidade
7 de S&o Paulo (FMRP/ USP)
Data: 31/05/2019
Horario: 8:00 3s 16:30h

4 k)
- < JGRUPO TECNICO
©O)5 TERPROFISSIONA

GOVERNO DO ESTADO s



Objetivo do Seminario em Ribeirao Preto SAO

GOVERNC DO ESTADO

Sensibilizar e promover didlogo das dimensdes interprofissionais
(educacdo, préatica e regulacdo) entre os Profissionais da Area de
Saude, elaborando uma agenda de agbes permitindo serem parte
integrante na disseminacao da importancia do trabalho
interprofissional na DRS XIII de Ribeirdo Preto com coordenagao de
Professores da USP de Ribeirdo Preto, Secretaria Municipal de Saude
de Ribeirdo Preto e dos Conselhos Regionais dos Profissionais de

Salde.

PRO
GRA

32 Seminario

A Pratica Colaborativa

MAGAO
Local: Bloco Diddtice ~ Faculdade de Data: Hordrie
Medioma ;:«s:l:;::"m? dl::sl:;"'dllh 31/05/2018 G800 a3 16:30%
Horirios Atividade
3:00 8:30h RECEPGAO £ ENTREGA OF MATERIAL
8:30 8:45h ABERTURA

De. Cedso Luiz Lopes - Diretor do DRS XM de RibeirSo Preta
Dva. Floracy Gomes Ribeiro - Coordenadora do Grupa
Técnico Interprafissional - GTI

Profa. Cinira Magali Fortuna — Representante da Comiss3a
QOrganizadora da Universidacde de S30 Paulo - Ribeirdo Preto.

3:45 12:00n MESA REDONDA
“A Importincia da integragio interprofissional e o desafio
nas suas di Ses de educaciio, pritica e regulagio”,

Coardenagda - Dra. Faracy Gomes Ribeiro

8:50 ©:10h Educagdo Interprofissional & Praticas colaborativas: Alguns
concedtas — Profa. Onira Magall Fortuna

9:10 10:000 Experiéndias Interprofissionais exitosas na formaclo, nas
praticas e na gestdo:

{ Rescdnca muftiprofist onak PET-SAUDE INTERFROF I SSIONALIDROE
© Estratdga Saacs da Famiia- Socrataria Municipal dasaide de
e o Prato; Contratos Ovganizatives oo AgSo PUbhcl Ensino-
Sa0oe (COAPES); Dwatoria Regionad de Sadde~DAS 15

* Proft0Drt Repinag Yoreko Dokuza by Carretts - FVER-USP
+ Adranada CostaBotelho-SMS - RP

+ CammenSiviaVilok Pinese - SMS . AP

* AnaPaulaRaizero - SMS -FP

* CarmenScaglioni Caenim - DRS-CDQ

10:00 10:15h ntervalo

10:20 10:50h Regulacip Interprofissional — De. Marco Antanio
Mandredini (CROSP)
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Horarios Atividade

10:50 12:00h Debate
12:00 12:20h Intervale [Almece)
13:30 16:30h OFICINA DETRABALHO

“Construgdo de uma agends de acBes para fortalecer a
abordagenm interprofissional pelo DRS de Ribeirdo Preto”

Coordenagda da Oficina - De. Marco Antanio de Maraes -
Diretor da Doengas Crdnicas n3o Transmissiveis & Vice

DETALHAMENTO DA Coordenador do GTI
OFICINA: FACILITADORES:
Elna | - Educacio
Abordegem Metodoldgica: Grupo 1 - Regina Yoneko Dakuzaku Carretta e Karen da
13:30 45 13:45h Silva Santas
Grupo 2 — Moisés Casagrande Junlor & Aldaisa Cassanho
Discussio em Grupo: Forster

13:453515:45h
Eixo W - Pratics

Grupo 1 - £ida Rodrigues tuches| e Sihda Matumato
Grupo 2 - Angelina Lettiere Viana e Luana Pinha de
Mesquita Lago

Apresentagio em plendria:
15:45 45 16:30h

Eixo W - Regulacio

Grupo 1 - Programa de Educagdo pelo Trabafho para a
Sadde PET Sadde/Interprofissionalidade

Grupo 2 - Marco Antonio Manfredini e Carmen Scaglioni
Caenim

MONITORES:

Educagio: Zima Siva Dos Santos Nascmento (CRP)
Pritica: Roberto Martin Figueiredo (CRBm)
Regulagio: Nathalia Christina Diniz Siva (CRF)

16:30h Encerramento

Comissio arganizadara:
Coordenaciio Geral; Profa. Cinies Mogall
Fostuna e Prata. Silvia Matumoto

Conedenacdo GT1: Drn, Florucy Goemes helro
e Coordopaciio da Oficina: D Masco Antonio e
T; —ﬁ';:u,m el Moraes
GOVERNODOESTADO GS/SES - Natall da Silva Zancaretis

30 Seminario A Pratica Colaborativa -
Interprofissional — Ribeirao Preto SAQPAULO

Distribuicao das Inscrigdes

Distribui¢do das Inscrigdes Numt?rc_J de Responsavel
Inscrigdes
DRS XIlIl de Ribeirdo Preto 26 AngelaCalciniCarmenScaglionCarmin DRS = 43
Centro de Desenvolvimento e Qualificacdo para SU CarmenScaglionCarmin vagas
-CDQ-SUS-DRS13 8
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensine . X .
Servico (CIES) 9 CiniraFortuna/Carmefcaglion€armirf
) Floracy Gomes Ribeiro
Grupo Técnico Interprofissional - GTl - GS-SES-SP 15
Universidade de Sdo Paulo de Ribeirdo Preto USP R CiniraFortuna
(10 alunos e 10 professores) 20
Programa de Educagio pelo Trabalho para a Saude Aldais€assanhdorsterda FMRP
PET SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE 8
Nucleo de Educagdo Permanente e Humanizacdo dg Carmen Silvia Vilefnese
Maria Alice de Freit@slliOliveira
Secretaria Municipal da Saude NEPH- SMS-RP 8
Total de vagas 94
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Metodologia do Seminario

GOVERNO DO ESTADO
o e
EXPERTS OFICINA ELABORAGAO DO
RELATGRIO
Mesa Redonda ﬂéﬁf%g

Comentarios dos palestrantes sobre a programacao da manha.

No final, o coordenador apresenta uma conclusao, representando
a maioria das opinides e que é submetida a aprovacdao do grupo e
anexada ao documento final juntamente com o trabalho da
Oficina .



APRESENTACAO DO ROTEIRO DA
OFICINA DE TRABALHO

OFICINA DE TRABALHO SAO

GOVERNO DO ESTADO

13:30 as 16:30
Coordenador:
Dr. Marco Antonio de Moraes- DCNT-SES
Objetivo Geral:

Buscar estratégias para o desenvolvimento de acdes dos Conselhos
Regionais das Profissdes da Area da Saude, o GTI/SES/SP; DRS XIII de
Ribeirdo Preto, Centro de Desenvolvimento e Qualificacdo para SUS -
CDQ - SUS - DRS13, Comissdes Permanentes de Integracdao Ensino -
Servigo (CIES), Grupo Técnico Interprofissional - GTI - GS-SES-SP,
Universidade de Sao Paulo de Ribeirdo Preto USP RP, Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude PET
SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE, Nlcleo de Educacdo Permanente e
Humanizagdo da Secretaria Municipal da Saude NEPH - SMS-RP
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Produto Esperado na Oficina:

SAO O
GOVERNO DO ESTADO

Consolidacao e validacao final do documento
norteador obtido pelo consenso dos participantes e
organizadores do evento, realizando posteriormente
uma ampla divulgacao nos meios de comunicacao

da SES/SP e dos Conselhos Regionais

Detalhamento das atividades da oficina wsvﬁag

NO DO ESTADO

13:30 - 13:45h - Abordagem Metodoldgica - 15 min

13:45 - 15:45h - Discussao em Grupo -120 min

15:45 -16:30h - Plenaria para Consolidacao
45 min - 7 Minutos cada grupo

16:30h - Encerramento 5 mim

Obs: o0s grupos serdo formados de forma heterogénea, permitindo a
mais ampla mistura profissionais e demais instituicbes participantes,

possuindo nimero mais igualitario possivel.
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Metodologia da Oficina

GOVERNO DO ESTADO

Metodologia

A Metodologia da Oficina de Trabalho é operacionalizada
em trés momentos:

1- Construcao;
2- Validagao;

3- Divulgacgao

Construcao

GOVERNO DO ESTADO

Forma de exequibilizar as ag¢des da Oficina com a
definicdo dos papéis dos atores sociais envolvidos
(facilitador, coordenador, relator e participantes)

Atores Numero atores

Coordenador da Oficina 1 Pré convidado
Facilitador 12 Pré convidado

Monitor 3 Pré convidado
Coordenador do grupo 6 Nomeado pelo facilitador e grupo
Relator 6 Nomeado pelo facilitador e grupo
Participantes 94 Envolvidos

Total 122

15 participantes em cada grupo



Diferentes papéis do envolvidos

GOVERNG DO ESTADO

Facilitador: expert no tema

v’ Apresentar 0os monitores orientar a apresentagcao dos
participantesdo Grupo (nome e instituicao);

v' Determinar a forma de escolha do Coordenador e Relator do
Grupo;

v' Informar sobre o objetivo e o tema do grupo;

v' Apresentar o documento norteador ao Grupo;

v Acompanhar toda a discussao do grupo sem intervir, exceto

guando for: Conceitos técnicos a serem firmados.

Diferentes papéis do envolvidos

GOVERNO DO ESTADO

Facilitadores

Eixo | - Educagao
* Grupo 1-Regina Yoneko Dakuzaku Carretta e Karen da Silva Santos
* Grupo 2- Moisés Casagrande Junior eAldaisa Cassanho Forster

Eixo Il - Pratica
* Grupo 1- Elida Rodrigues Luchesi e Silvia Matumoto
* Grupo 2- Angelina Lettiere Viana e Luana Pinho de Mesquita Lago

Eixo Ill- Regulagao

* Grupo 1-Programa de Educacgao pelo Trabalho para a Saude PET
Saude/Interprofissionalidade

* Grupo 2 - Marco AntonioManfredinie Carmen Scaglioni Carnim



Divulgacao:

GOVERNO DO ESTADO

Apos a validacao final o documento norteador obtido pelo

consenso pelos participantes e organizadores do evento sera

realizado uma ampla divulgacao nos meios de comunicacao:

1.
2.

GTI/SES/SP;
DRS XIII de RibeirdoPreto,
Centrode Desenvolvimenteoe QualificacdoparaSUS - CDQ - SUS - DRS13,
ComissdesPermanentesde IntegragadEnsino-Servico (CIES),
Universidadede Sao Paulode RibeirdoPretoUSP RP,

Programa de Educacgao pelo Trabalho para a Salde PET
SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE,

Nlcleo de Educagdo Permanentee Humanizagdoda Secretaria Municipal da Saude
NEPH - SMS-RP

« Educacao;
« Pratica;
« Regulacao.
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DISCUSSAO SOBRE O PROCESSO
DE VALIDAGCAO

Para cada dimensao/eixo

GOVERNO DO ESTADO

- PARA CADA TEMA - leitura ou uma breve fala sobre a insercao do
tema dentro da Pratica Colaborativa Interprofissional ; promover a

reflexao sobre o mesmo, com base nas seguintes questdes:

+ Devera ser fomentado a discussdo e estimular a verbalizacdo das
ideias em relagdo as questdes propostas.

« Com essa dinamica pretende-se que o grupo reflta sobre as
propostas da Pratica Colaborativa Interpessoal no Estado de Sao
Paulo.

+ Produto Esperado: Analise e propostas de contribuicGes em cada eixo
tematico (planilha)

32



Validacao

Acoes de Validacdao do 3° Seminario A Pratica Colaborativa
Interprofissional - Ribeirao Preto - 31/05/2019

GOVERNO DO ESTADO

Acgoes de Validagao Encaminhar Para Datas
Coordenagao_ G_eraé coordenador daNmesa fazem Coordenacio Geral GTI 14/06/2019
briefingda parte da manha
Documentoda ofl(_:lna rewsadqnelo_s facilitadoreg Profa. C|n|r_aM_agaI| Fortuna e 14/06/2019
e monitores de cada eixo Profa. SilviaMatumoto

Revisdodas Coordenadoras do Seminario Profal.
CiniraMagali Fortuna e Profa. Silvia Matumotoom Coordenagdo Geral GTI 28/06/2019
apoio dos palestrantes da manha.

Revisdo Final do relatério
Dra. Floracy Gomes Ribeiro e Dr. Marco Anto Profa. C|n|r.a Magall Fortuna e 12/07/2019
de Moraes Profa. Silvia Matumoto

Revisdo Final do relatério
Profa. Cinira Magali Fortuna e Profa. Silvia
Matumoto

Coordenagédo GeraGTI 09/08/2019

Envio para Secretario, Membro
do GTle envolvidos no
Seminarig Conselhos para
Divulgacgéo

Encaminhamentado relatério Final para Divulgagd 16/08/2019

OBRIGADO

} DRA. FLORACY GOMES RI,BEIRO
ASSESSORIA TECNICA DO GABINETE DO SECRETARIO
fgribeiro@saude.sp.gov.br

) DR. M,ARCO ANTONIO DE MORAES
DIRETOR TECNICO DE SAUDE DA DCNT/CVE/SES -SP
mmoraes@saude.sp.gov.br
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Anexo 2. Curriculos dos Palestrantes Manha
Floracy Gomes Ribeiro

Doutor em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Mestre em Administracgdo Em Servicos de Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Graduagcdao em Enfermagem pela
Universidade Estadual de Londrina- Pr. Experiéncia: Com experiéncia profissional e
sOlida carreira desenvolvida na area da saude em hospitais publicos de alta
complexidade, trazendo inovagao, com novos modelos de gestdao e tecnologia e
educacao permanente. Participou do Corpo Técnico do Hospital das Clinicas no
Programa de Estudos Avancados em Administracdao Hospitalar e de Sistemas de Saude
(PROHASA / Fundagdo Getulio Vargas). Atual: Assessoria Técnica do Gabinete do
Secretario de Estado da Saude de Sao Paulo. Coordenadora do Grupo Técnico de Estudo
de Desospitalizacdo (GTED) e Coordenadora do Grupo Técnico Interprofissional (GTI).

Michelle Cristina Viana da Silva

representando do Dr Celso Luiz Lopes - Diretor
da Departamento Regionais de Saude — DRS XIII

Graduagdo em Enfermagem (UNIVERSIDADE PAULISTA UNIP)
Especializacdo em Saude Publica com énfase em Saude da Familia
(CENTRO UNIVERSITARIO UNINTER) - Concluido. Especializacdo em
Gestdo do Futuro (Hospital Santa Tereza. Especializagdo em Urgéncia, Emergéncia e
Terapia Intensiva (UNAERP)- Cursando. Departamento Regional de Saude DRS XIII -
Inicio da atividade em junho 2018, como Diretora de Regulamentacao.

Cinira Magali Fortuna

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo - EERP-USP Mestrado em
Enfermagem em Saude Publica também na EERP-USP. Doutorado em Enfermagem em
Saude Publica nessa mesma escola. Concluiu o pés-doutorado na Franca em 2012 junto
ao laboratério de pesquisas EMA (Escola, Mutacdao e Aprendizagem) aprimorando seus
conhecimentos sobre a analise institucional. Trabalhou cerca de 20 anos na prestacao
de cuidados de enfermagem em saude mental e saude coletiva. Também atuou como
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docente na graduacao de enfermagem e medicina da Universidade de Ribeirao Preto-
UNAERP. Atualmente é docente (MS5 Professora Associada) no Departamento Materno
Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo. Tem experiéncia na assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem, com
énfase em Enfermagem de Saude Publica, atuando principalmente nas seguintes
tematicas: grupo operativo trabalha em equipe, enfermagem em saude coletiva, analise
institucional processo de gestdo, saude da familia e educacdo permanente em saude.

Regina Yoneko Dakuzaku Carreta

Docente do curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto e atualmente Vice coordenadora do
curso; Participa do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Integral a Saude da FMRP-USP como Membro do Nucleo
Docente Assistencial Estruturante (NDAE) e Tutora da area de
Terapia Ocupacional, na qual exerceu a coordenagao durante o
periodo de 2013-2015; Participa do PET-
Saude/Interprofissionalidade como vice coordenadora e tutora;
Atua na area da Atencao Basica em Saude, Populacdo em
Vulnerabilidade Social, Territério, Interprofissionalidade, Economia Solidaria.

Adriana da Costa Botelho

Cirurgia-Dentista graduada pela Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP);
Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia- Universidade Barao de Maua
Ribeirdo Preto; Atuou como cirurgia dentista dentro da Estratégia da Saude da
Familia na Rede Municipal de Saude de Ribeirdao Preto;
Atua na Divisdao Odontoldgica da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirao Preto:
Coordenadora do PET-Saude Interprofissionalidade 2019/2020 pela Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirao Preto.
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Carmen Silvia Vilela Pinese

Enfermeira graduada pela Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da
USP (EERP-USP); Especializacdo em Gestdao em Saude no Sistema Prisional (Fundacao
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul); Especializacdo e Mestrado em Saude
Mental (EERP-USP); Atualmente lotada no Nucleo de Educacao Permanente (NEP) da
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto e Penitencidria Feminina de Ribeirdo
Preto

Ana Paula Raizaro

/ Coordenadora da Estratégia Saide da Familia DASP - SMS
Ribeirao Preto - S.P.

Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho UNESP
- Botucatu.Especializacdo em Salde Publica com Enfase em Estratégia Saude da Familia.
Especializagao em Formagao para o Ensino Profissional em Enfermagem. Atuou na lideranga de
equipe de salde na Estratégia Saude da Familia durante 7 anos. . Atuou como docente do
componente curricular Integracao, Ensino, Servico e Comunidade em Saude na FACISB, durante
3 anos. Atuou como enfermeira em Unidade de Urgéncia e Emergéncia em Ribeirdo Preto por 8
anos. Atualmente trabalha como Coordenadora da Estratégia Salde da Familia do municipio de
Ribeirao Preto.

Carmen Aparecida Scaglioni Carnim

Diretor Técnico II do Centro de Desenvolvimento e Qualificacao para
0 SUS (CDQ) do NEPH Nucleo de Educacdo permanente e Humanizacdo do DRSXIII
Ribeirdao Preto.

Marco Antonio Manfredini
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Doutorado pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, na area de
concentracdo de Servigos de Saude Publica. Concluiu o Mestrado em Ciéncias (2006),
no Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas-
CCD, da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Graduado em Odontologia (1983),
pela Universidade de S3o Paulo e Especialista em Saude Publica (1986) pela Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Especializou-se em Gestao da Clinica
nas Redes de Atencdo a Saude pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-
Libanés (2010). Realizou Aperfeicoamento em Formacdo Didatico-Pedagdgica, pela
Universidade Federal de Sdo Paulo. Atualmente é Pesquisador do Centro Colaborador
do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo (CECOL/USP). E coordenador de tutoria do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Aberta do SUS da Universidade
Federal de Sao Paulo (UnASUS- Unifesp). Representante do Conselho Regional de
Odontologia no GTI.

Anexo 3. Curriculos dos participantes da oficina de trabalho

Coordenador da oficina

Marco Antonio de Moraes

Enfermeiro, Doutor e Mestre em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da USP.
Especialista em Enfermagem do Trabalho e Saude Publica pela UNICAMP, Recursos
Humanos em Saude pela FIOCRUZ-BIOMANGUINHOS - RJ e Administracao Hospitalar
pela UNAERP; Atualmente: Diretor Técnico de Saude e Enfermeiro Sanitarista da
Divisdo de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis da Secretaria de Estado da Saude;
Vice Coordenador do Grupo Técnico Interprofissional da SES/SP.Presidente do Conselho
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Deliberativo da Associacao Nacional de Enfermagem do Trabalho — ANENT; Professor
de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Trabalho no Centro Universitario Sdo Camilo,

FACILITADORES:

Aldaisa Cassanho Forster

- "Médica, formada na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Unlver5|dade de Sao Paulo (FMRP-USP), docente do Departamento de Medicina Social
da mesma faculdade, coordenadora do Programa de Educacao para o Trabalho em
Salude - interprofissionalidade (PET Salde/IP, em desenvolvimento pela Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirao Preto e Campus da USP de Ribeirdao Preto, 2019-2021.

Karen da Silva Santos

2014 Graduagao em Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem.Bolsista Aprender
com cultura e extensao e bolsa PIBIC Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-
Universidade de Sao Paulo2016Master (Mestrado) en Diversité, cultures et formation
Bolsa de Exceléncia - Bource d’ExcellenceUniversidade de Limoges, Francga,2017

Mestrado em Ciéncias - Enfermagem em Saude Publica - Bolsa CNPq Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto - Universidade de Sao Paulo.Em curso Doutorado em
Enfermagem em Saude Publica Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade
de Sao Paulo,Participa do Grupo de Pesquisa NUPESCO (Nucleo de Pesquisas e Estudos
em Saude Coletiva: Prof2 Maria Cecilia Puntel de Almeida EERP/USP). Participa do GEPAI
(Grupo de Estudos em Anaélise Institucional) coordenado pela Profé Dr@ Cinira Magali
Fortuna da EERP/USP. Membro do grupo de estudos (diretério CNPq) Analise
Institucional e Saude Coletiva da UNICAMP, coordenado pela Proféd Dr2 Solange
L'abbate. Voluntaria do MORHAN (Movimento de Reintegracao das pessoas Atingidas
pela Hanseniase) nacleo Ribeirdo Preto desde 2011. Atua principalmente nas seguintes
linhas de pesquisa: hanseniase, saude publica, epidemiologia, andlise institucional,
imunizagao e educacgao.
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Angelina Lettiere

Graduada no Curso de Bacharel em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo - EERP/USP (2007).
Especialista em Enfermagem no Cuidado Pré-Natal pela Universidade Federal de Sao
Paulo - UNIFESP (2010). Mestre em Ciéncias pelo Programa de Pds-Graduacao
Enfermagem em Salde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo - EERP/USP (2011). Doutora em Ciéncias pelo Programa de
Pés-Graduagao Enfermagem em Salde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo - EERP/USP (2015). Atualmente é Professor Doutor
MS - 3 no Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP/USP). E membro
do NUPESCO - Nucleo de Pesquisa e Estudos em Saude Coletiva Profa. Dra. Maria Cecilia
Puntel de Almeida. Experiéncia na area de enfermagem, com énfase em Enfermagem
em Saude Publica, atuando principalmente nos seguintes temas: enfermagem em saude
coletiva, atencdo primaria em saude e doencgas crénicas nao transmissiveis.

MONITORES:

Brenda Kézia Lima Agostinho

- Graduanda do ultimo ano do bacharelado em Enfermagem da Escola
de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo; Desenvolveu e
concluiu em 2017 o projeto de iniciagao Cientifica intitulado “O apoio social, a qualidade
de vida e a percepcdo de idosas praticantes de um programa de treinamento fisico”
PUB. Orientado pela Prof® Dr° Angelita Maria Stabile do Departamento de Enfermagem
Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo; Atualmente desenvolve a pesquisa de iniciacdo cientifica intitulada: “O papel
do reflexo inflamatdério na tolerancia a endotoxina” - FAPESP. Orientado pelo Prof°® Dr°
Luiz Guilherme de Siqueira Branco do Departamento de Fisiologia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
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Nathalia Christino Diniz Silva

Coordenadora do Departamento de Apoio Técnico e Educacdo Permanente do Conselho
Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo. Possui graduagdo em Farmacia e
especializacao lato sensu em Farmacologia clinica pelas Faculdades Oswaldo Cruz

Ana Paula Raizaro

Coordenadora da Estratégia Saude da Familia- DASP - SMS Ribeirdo Preto - S.P. Possui
graduacao em Enfermagem pela UNESP - Botucatu, (2003). Especializacao em Saude
PUblica com Enfase em Estratégia Salde da Familia (2010) e Especializacdo em
Formacgdo para o Ensino Profissional em Enfermagem (2010). Atuou como enfermeira
na Estratégia Saude da Familia durante 12 anos. Atuou como docente do componente
curricular Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade em Saude na Faculdade de
Medicina de Barretos, durante 3 anos. Atuou como enfermeira em Unidade de Urgéncia
e Emergéncia em Ribeirdao Preto por 8 anos. Atualmente trabalha como Coordenadora
da Estratégia Salude da Familia do municipio de Ribeirao Preto.

Roberto Martins Figueiredo (Dr Bactéria)

@

@ REPRESENTANTE TITULAR DO CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA.
Atualmente: Conselheiro do Conselho Regional de Biomedicina Diretor da
Microbiotecnica Laboratorio - https://www.microbiotecnica.com.br/Titulos:Graduacao
em Biomedicina pela - Organizagao Santo-amarense de Educagao e Cultura - OSEC -
atualmente Universidade Santo Amaro - UNISA -Especialista em Saude Publica pelo
Centro Universitario Sao Camilo - 1985.Especialista em Marketing pela Fundacao
Getllio Vargas- 1986.Areas Atuacdes Dicas de microbiologia em canais de
comunicacao como televisao e Radios; Consultor em microbiologia da emissora de
televisao e radio da Jovem Pan; Possui cinco livros publicados; Palestrante em diversos
meios de comunicagdo e universidades brasileiras.



https://www.microbiotecnica.com.br/

Anexo 4. Aula de Apresentacao do 3° Seminario: A Pratica
Colaborativa Interprofissional

A Pratica Colaborativa
Interprofissiona Secretaria de Estado de Saude

Convida para o evento:

3° Seminario

30 Seminario:
A Pratica Colaborativa
Interprofissional

1° Encontro PET - EIP: Integracao
» ensino- Servico e

‘ Ry interprofissionalidade
Local: Bloco Didatico- Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade

de S@o PauloFMRP/ USP)
Data:31/05/2019

Horario: 8:00 as16:30h
[ 3

= 2= Y GRUPO TECNICO
skofAuLo 3] Srung TEuco
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O
GOVERNO DO ESTADO

Comissao organizadora:
Coordenacao Geral: Profa. Cinira Magali Fortuna e Profa. Silvia
Matumoto
Coordenagao GTI: Dra. Floracy Gomes Ribeiro
Coordenagdo da Oficina:Dr. Marco Antonio deMoraes

GS/SES - Natali da Silva Zancanella

Conselhos Participantes sio

O
GOVERNO DO ESTADO

. Conselho Regional de Biologia - CRB

. Conselho Regional de Biomedicina - CRBm

. Conselho Regional de Educagéo Fisica - CREF

. Conselho Regional de Enfermagem - COREN

. Conselho Regional de Farmacia - CRF

. Conselho Regional de Fisioterapia Ocupacional - CREFITO
. Conselho Regional de Fonoaudiologia - CRFa

. Conselho Regional de Medicina Veterinaria - CRMV
. Conselho Regional de Nutrigdo - CRN

10.Conselho Regional de Odontologia - CRO
11.Conselho Regional de Psicologia - CRP

OCoONOOTUTPA,WNER
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Instituicdes envolvidas no evento

GOVERNC DO ESTADO

1. DRS XIII de Ribeirdo Preto

2. Centro de Desenvolvimento e Qualificagdo para SUS - CDQ -
SUS - DRS13

3. Comissdes Permanentes de Integracao Ensino-Servico (CIES)
4. Universidade de Sdo Paulo de Ribeirdo Preto USP RP

5. Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Saude PET
SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE

6. Nucleo de Educacdo Permanente e Humanizacdao da Secretaria
Municipal da Saude NEPH - SMS-RP

Objetivo do Seminario em Ribeirao Preto

O
GOVERNO DO ESTADO

Sensibilizar e promover didlogo das dimensées interprofissionais
(educacéo, pratica e regulacdo) entre os Profissionais da Area de
Saude, elaborando uma agenda de acdes permitindo serem parte
integrante na disseminagdo da importancia do trabalho
interprofissional na DRS XIII de Ribeirdo Preto com coordenacgdo de
Professores da USP de Ribeirdo Preto, Secretaria Municipal de Saude
de Ribeirao Preto e dos Conselhos Regionais dos Profissionais de

Saude.
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PRO 32 Seminario
GRA Colaborativa
MAQAO Interprofissional
Local: Bloeo Diddtice — Faculdade de Hordrio
Madicna dn Ribasrdo Proto da Universidade 108/ G800 3 16:30h
de 55 Pouko (FMAP/ USP) ’
Hordrios Atividade
8:00 8;30h RECEPCAO € ENTREGA OF MATIRIAL
8:30 8:45h ABERTURA
De. Cedso Luiz Lopes - Diretor do DRS XM de Ribeirio Preta
Dra. Floracy Gomes fibeiro - Coordenadora do Grupo
Técnico Interprafissional - GTH
Profa. Cinira Magali Fortuna — Representante da Comiss3a
Organizadora da Universidade de S30 Paulo - Ribeirdo Preto)
845 12:000 MESA REDONDA
“A Imp da e o desafio
nes d Ses de ads pritica dagio”,
Coardenagda - Dra. Flaracy Gomes Ribeiro
8:50 8:10h ducags i | & Praticas Aguns
conceitos — Profa. Gnira Magall Fortuna
210 10:000 is exitosas na cio, nas
praticas e na gestda:
(] ROFISSIONALIDAOE
© Esratéga -
Sacde(C 5 Se-DRS 13
* ProfaDrt Repna Yoreko Dokuraku Camretts - FVRR-USF
+ Adranada CostaBotelho-SMS - AP
o Cammen SiviaVilok Pinese - S5 - AP
* AnaPaulaRaizarn - SMS -FP
* Carmen Scaglion| Carnim - DRS -COQ.
10:00  10:15h intervalo
10:20 10:50h Regulacio Interprofissional — De. Marco Antania
i i Mandredini (CROSP).
Hordrios Atividade
10:50 12:00h Debate
12:00 13:30h Intervale (Akmeco)
1330 16:30h OFICINA DETRABALHO
“Construcdo de uma agenda de acBes para fortalecer a
abordagem interprofissional pelo DRS de Ribeirdo Preto”
Coordenag3a da Oficinas - De. Marco Antanio de Maroes —
Diretor da Doengas Crinicas n3o Transmissivels & Vice
DETALHAMENTO DA Coordenador do GTI
OFICINA: FACILITADORES:
Elxa | - Educaclo
Abordagem Metodolégica: Grupo 1 - Regina Yonekn Dakuzaky Carretta e Karen da
13:30 45 13:45h Silva Santas
Grupo 2 — Moisés Casagrande Junior e Aldaisa Cassanho
Discussio em Grupo: Forster
13:453515:45h
Eixo B - Pratics
\ Grupo 1 - fiida Rodrigues Luches! e Shda Matumato
Apfa!:;:?:: ?jﬁ“h Grupo 2 - Angelina Lettiere Viana e Luana Pinha de
& Mesquita Lago
Eixo M - Regulacio
Grupo 1 - Programa de Educagdo pefo Trabalho para a
Salde PET Sadde/Interprofissionalidade
Geupo 2 - Marco Antonio Manfredini e Carmen Scaglioni
Carnim
MONITORES:
Educagio: Zima Siva Dos Santos Nasdmento (CRP)
Pritica: Roberto Martin Figueiredo (CRBm)
Regulagio: Nathalia Christina Diniz Siva {CRF)
16:30h Encerramento

SAOPAULO -

GOVERNO DO ESTADO

SUTTEPROMININL

1o

G0 TECNICD Morars

5 - Natall de Silva Zancs
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Metodologia do Seminario

(o]
GOVERNO DO ESTADO

Exposicao Construcao Validagdo Divulgacao

EXPERTS OFICINA ELABORAGAO DO
RELATORIO
Objetivo da Mesa redonda: SAOMAO

1. Conhecer as tendéncias da integracao
interprofissional
2. Conhecer a importancia e o desafio nas suas

dimensoes

1. educacao,
2. praticae
3. regulacdoe

3. debater como estas dimensoes ocorrem e
estratégias efetivas para implementacao
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Mesa Redonda %%%%8

8:30 - 12:00h
“A importancia da integracao interprofissional e o desafio
nas suas dimensodes de educacdo, pratica e regulagiao”

Tempo de
Tema Palestrante P .
apresentagao
Educagdo Interprofissionale
Praticas colaborativas: Alguns Profa.CiniraMagali Fortuna 20 minutos
conceitos
1. Prof2 Dr2 Regina Yoneko Dakuzaku Carretta
Pratica: - FMRP-USP
Ex eriénciasinter rofissionais 2. Adriana da Costa Botelho- SMS - RP 10 minutos
exiptosas na formapéo nas 3. Carmen Silvia VilelaPinese - SMS - RP (cada palestrante)
raticas e na est5g0' ’ 4. Ana PaulaRaizaro- SMS - RP P

P g ' 5. Carmen ScaglioniCarnim- DRS -CDQ.
Intervalo 10:00-10:15 15 min
Regulagdo Interprofissional Dr. Marco Antonio Manfredini (CROSP). 30 minutos
Debate Todos 80 minutos

OBRIGADO

. DRA. FLORACY GOMES RI’BEIRO
ASSESSORIA TECNICA DO GABINETE DO SECRETARIO
fgribeiro@saude.sp.gov.br

. DR. M[-\RCO ANTONIO DE MORAES
DIRETOR TECNICO DE SAUDE DA DCNT/CVE/SES -SP
mmoraes@saude.sp.gov.br
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Anexo 5. Aula sobre Educacao Interprofissional

Educacao Interprofissional e Praticas colaborativas:
Alguns conceitos

Interprofissionalidade na saude:
Aproximacdes ao fema

= )
cpage | (%
SCHURBNGA., S ITUR0;
N :

T
e b0
e COMPLETAR
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No BRASIL: Saude e o SUS sdo direitos que ndo nos foram
dados e precisam ser implementados e defendidos nas
praticas de servicos de saude, nas praticas de gestdo, de
pesquisa e formacdo de profissionais

Podemos pensar que temos desafios
importantes para a savude
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AQravos novos e antigos...

Figura 25
Doencgas infecciosas emergentes e reemergentes dos anos 90

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention.

| ESCALADA SEM FREIO

Asifilis € uma doenca infecciosa causada
pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida sexualmente, por sangue
contaminado ou de mde para filho. Abaixo,
o crescimento no Pais do nimero de casos
em criangas de até um ano de idade

22518

a2 19083

13.705

11609

9.459

553 578  goxp 096

O
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Podemos pensciGilENE o s clesafios
importanies PalEESIIERERRcUISIas € de
dfo exercercliiSuias

Mortes Causadas por Doencas Infecciosas em
Adultos no Paises em Desenvolvimento (1990-
2020)

2020

Outras
23.5%

Inf. Respiratérias
10.0%

Inf. Respiratorias
2.6%
B .7%

Fonte: Banco Mundial,
1997

Doencas Emergentes e Reemergentes no Brasil

Variagao epidemiologicada AIDS

Picos epidémicos e esporadicos de colera no Nordeste e outras
localidades

Concentragao do Aedes aegypti em regioes metropolitanas
Malaria periurbana e em novos assentamentos na Amazonia
Urbanizagao das leishmanioses

Epidemias de leptospirose
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50%

de crescimento

% ATENCAO AS
9| DOENCAS CRONICAS
‘ DEGENERATIVAS

de doengas crénicas

devido ao aumento da

expectativa de vida e de

fatores de risco como
obesidade, sedentarismo

e esiresse.

Envelhecimento populacionadl

POPULAGAO IDOSA NO BRASIL - 2014 E 2050

Brasil

| Pl B

51



Ainda Desafios

A violéncia, seja qual
for a maneira como
ela se manifesta, é

ESTUPROS NO BRASIL
CASOSENTRE 2010E 2017

50224 51.090 50.438
47.461
41180 43869

Ainda Desafios

DROGAS |

vicitas EINIGERAS)

|

L™ o e

i A&

VIOLENCIA POLICIAL:

DOSSIE: BL




Ainda Desafios

Ainda Desafios

L

53



54

Ainda Desafios

Produz um BEM

SIMBOLICO "
Ndo se produz L

sozinho N
Produgdo e

consumo se ddo

ao mesmo tempo

Caracteriza-se pela Trabalho em Salde
divisdo técnica e social

O trabalhador

. possui um alto
Lida centralmente grau de autonomia

com paradoxos
inerentes ao
trabalho em
saude como vida e
morte

E produzido em meio a
forgas instituidas e
instituintes, fazendo-se
trabalho vivo em ato
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ENTRE ENCONTROS E DESENCONTROS OS TRABALHADORES
OPERAM OS SERVICOS DE SAUDE QUE PRESCINDE DE
MUDANCAS =

Desafio:

PRODUCAO DE
PROCEDIMENTOS

#-

PRODUGAO DE
CUIDADOS

Saude: multiplas
complexidades

" Nessa passagem de milénio, uma das
tarefas intelectuais mais instigantes
serd a de fundamentar uma concepgdo
e uma prdtica vinculada a ideia de
salde, saide como modo inédito de
andar a vida, doenga como forma
recusada pela vida, sadde como
alegria, gozo estético, prazer, axé
(energia), solidariedade, qualidade de
vida (e de morte), felicidade, enfim”.
Jairnilson Silva Paim.




Vocés podem estar se perguntando...

{. \@L e @ O

Nt

As profissdes e prdaticas profissionais separadas ndo ddo conta da
complexidade dos problemas da saude.

H& uma tradicGo em formar-se separadamente os profissionais e apds
formados vdo frabalhar juntos. H& grande dificuldade no frabalho em
equipe. As categorias profissionais desconhecem as competéncias e
fazeres das demais profissdes.

H& uma disputa de mercado com a reivindicacdo de acdes de saude
para a constituicdo de praticas privativaspor diversas profissdes.

Segundo a OMS (2010)

Educacdo interprofissional ocorre quando duas ou mais profissdes aprendem sobre
os outros, com os outros e entre si para a efetiva colaboragdo e melhora dos
resultados na saude.

* Profissional € um termo abrangente que inclui individuos com conhecimento e/ou
habilidades para contribuir com o bem-estar fisico, mental e social de uma
comunidade.

Prdatica colaborativa na atencdo a saude ocorre quando profissionais de saude de
diferentes dreas prestam servicos com base na integralidade da salde,
envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para
atencdo & saude da mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servigos.

* Pratica inclui o trabalho clinico e ndo clinico relacionado & sadude, como
diagndstico, fratamento, vigildncia, comunicagdo em saude, administracdo e
engenharia sanitaria. (p.13)



Educacdo interprofissional

A educacdo interprofissional € um passo importante da forca de frabalho
de saude “colaborativapreparada para a pratica”, para que esteja mais
bem preparada para responder as necessidades de saude locais.

Um profissional de saude “colaborativo preparado para a prdatica” é
aquele que aprendeu como frabalhar em uma equipe interprofissional e
tem competéncia para este fim

T APRENDER
JUNTOS PARA/

Educacdo interprofissional e a pratica
colaborativa

A educacdo interprofissional e a prdtica colaborativa podem ser
conceitos dificeis de explicar, entender e implementar. Muitos
profissionais de saude acreditam estar praticando de forma colaborativa,
simplesmente porque trabalham junto com outros profissionais de saude.
Na redlidade, eles podem estar simplesmente trabalhando em um grupo
no qual cada individuo concordou em usar suas préprias habilidades
para alcangar um objetive comum. Colaboragdo, no entanto, ndo se
refere somente a acordo e comunicagdo, mas sim & criacdo de sinergia.




A colaboracdo ocorre quando dois ou mais individuos com diferentes
experiéncias profissionais e habilidades complementares interagem para
criar uma compreensdo compartiihada a qual nenhum deles teria
chegado sozinho. Quando os profissionais de saude colaboram entre si,
existe algo a mais que ndo existia antes. A Unica maneira dos profissionais
de saude compreenderem como a colaboracdo se aplica & assisténcia
de saude é participar na educacdo interprofissional, que os capacitard
para estarem preparados para a pratica colaborativa

Muito obrigadaa !l

fortuna@eerp.usp.br
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Anexo 6. Aula sobre Atuacao Interprofissional na Pratica

Experiéncias interprofissionais na farmacao,
T A Fratica colaborativa nas praticas e na gestao

Interprofissional

A Experiénciado Programa de
Residéncia Multiprofissional em

Atencao Integral a Saude
FMRP -USP

Profa Dra. Regina Yoneko Dakuzaku Carretta

AO PAUL
GOVERNO DO ESTADO

= Modalicde de ensino de pos-graduacao lato sensu destinadaas
profisséesque se relacionam com a saude, sob aformade
curso de especializacamaracterizadpor ensino em servicg
sob a orientacaale profissionaisle elevadajualificacaéticae
profissional

O QUE EA RESIDENC IA MULTIPROFISSIONAL ?




= Temcomo objetivocapacitaros profissionaiparao trabalhoem equipe,
buscando abranger o conjunto das necessidades em saude,
humanizar a assisténcia e promover a integralidade da atencao.

= Duracao minimade 2 anos com 60 horas semanaisde atividades.

CONCEPGCAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL -
RMS LEIN® 11.129/05

Instituicdo Proponente: FMRP

Comissao de Cultura e Extensao
r Uni versitaria - CCEX FMRP-USP

r COREMU -USP |

Instituicao Executora:HC FMRP

r Pactuada com a Secretaria de Saude RP |
Nucleo Docente Assistencial Estruturante -
NDAE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO INTEGRAL A SAUDE FMRP-USP
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Formacaade profissionaisle areada saudeem nivelde pos-graduacadato
sensu

EnfasenaAtenc® Basicaa Salde
Gerendamentode doencascronicas
Treinamentoem servico
Praticahumarizada

= Acaointerdisciplinar

OBJETIVOS

Odontologia | Fonoaudiologia
Unidades 4
Usuarios
Territério
. . . Rede de Atencao a
Fisioterapia Saude

N\

Farmacia Totalde 18 bolss R1

AREAS PROFISSIONAIS
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Cenarios de pratica

m AtencdoPrimaria
m Atencao Secundaria
m AtencdoTerciria

PROPOSTA: ATUAR COM VISAO INTEGRADA NOS TRES NIVEIS DE ATENCAO

= Territorializacdoomuma dois programagle residencia multie medfamilia)
» Modduloteodrico comum e médulo tedricointegrado
= Planejamentde acdes

= Reuniaode equipe

= Reun#@ode discussaode familia

» Projetcolerapéutico Singubr

= Consultascompartihadas

= Visitasdomiciliares

= AcOes grupais

Matriciamento

ESPACOS PARA PRATICAS COLABORATIVAS
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= Formacaoanteror do residente

= Formacaodos preceptores,tutaes,equipe
= Processode trakalho das equipes

= Tendénciaa agenda individual

= Gradehoraria

= Estruturanstitucional

= Conselhos das classes profissimais

DESAFIOS E FORTALEZAS

= Areasenvolvidas no programa(sete)

= Areas profissionaipré-existentenos servicos (medicinagnfermagem,
assisténciaocial educadorfisicojnformaticdiomédicafisicamédica)

Insercaonas equipes

Eixos tedricoscomuns

Mudancasao longoda existéncialo programa(2010)

DESAFIOS E FORTALEZAS

Obrigada!!!

Profa Dra. Regina Yoneko Dakuzaku Carretta

reginadc@fmrp.usp.br

SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO
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Ana Paula Raizaro -SMS-RP

Estratégia de Salde da Familia
SMS - Ribeirao Preto

f § PREFEITURA DA CIDADE
ﬁ > RIBEIRAO PRETO

SaudedaFamilia

Diagnostico inicial:

» Profissionais sem perfis de Saude da Familia

* ACS efetivados e concursados (perfis MUITO diferentes);

» Auxiliares/ Técnicos de enfermagem “deslocados” das equipes
(setorizados);

* Administrativos — ndo conhecem o funcionamento da ESF, seus
profissionais e as respectivas atribuigdes;

« Equipe de odontologia - separada da unidade (mundos diferentes);
* Equipe de Farmacia— separada da unidade;

* Ensino n&o esta inserido no Servicg

64



1| Mt Wt

O que fizemos e estamos fazendo:

— Oficinas de Satde da Familia Multiprofissional:

* Visita domiciliar

* Indicadores de Saude e seus objetivos
* Indicadores de Saude por Unidade

* Reunido de Equipe

* Acidentes Escorpiénicos

* Atribuicdes dos profissionais

* Custeio da Atengao Basica

* Dengue

* Georreferenciamento e SISWEB

* Programa Saude do Escolar

+ Salde da Mulher

« Sifilis congénita

« Junho - resultados até agora e motivacional

FIRCHI I " A T P



- Oficinas Enfermeiros:

* Construgdo de uma cartlha - orientagdes de frabalho paraos ACSs
» Mapeamento e territorializagao

* Cadastramento

» \iisitas domiciliares - roteiros

* AnotagBes das visitas

- Oficinas Médicos:
* Reunido Equipe

» Visita Domiciliar

* Préxima: Grupos

- Oficinas Gerentes:

» Conhecimento e discuss&o afribuicdes profissionais

+/Agendas novo formato (RE, VD, Grupos, Consultas)

* PNAB 2017

+ Areas de abrangéncia

+ SISPACTO

+ Utilizag&o das tabelas dindmicas - Avaliar indicadores, producéo...

- Padronizag&o de impressos para todas as Unidades ~ SF (linguagem Unica).
- Orientagdes in loco nas Unidades de Saude;

- Visitas domiciliares com os ACSs;

- Articulagdes com os diversos Programas;

- Aproximag&do com a Medicina do Trabalho e RH;

- 22 % cobertura ESF no municipio — 56% individuos cadastrados
-12Meta — SISPACTO 2019: 70% de individuos cadastrados

Bt 00 om0 il
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Cadastros de individuos - 2018/2019

140000

120000

" Total geral

20000

203
2104

jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19

uuhwm“uhm

Visitas domiciliares Jan/Fev/Mar —2018/2019

1600
1456
1400
1200
1042
1000 928
800
685
600 547 550
400
200
81 117
- “1 |
. 1 | ||
Médico Enfermeiro Técnico de Enf Dentista Outros

=2018 m2019

Sezinho vocé pode multo, mas
trabalhande em equipe vocé pode tudo!

Muito obrigada! h

SaudedaFamilia
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Anexo 7. Aula sobre Regulamentacao Interprofissional

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

Regulacdo Interprofissional

Marco Antonio Manfredini
32 Semindrio A Pratica Colaborativa Interprofissional
Ribeirdo Preto
2019

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

Interprofissionalidade

. s W GRUPO TECNICO
( INTERPROFISSIONAL



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

...As diferencas dos saberes e praticas
profissionais, constituidas também
historicamente, permitem que cada profissao
contribua com sua expertise no que se refere ao
reconhecimento e as respostas as necessidades
de saude, que se esperam sejam definidas de
forma participativa, com usuarios, familias e
comunidades...

PEDUZZI, Marina. O SUS é interprofissi . Interface ( )[online]. 2016, vol.20, n.56 [cited 2018-09-03], pp.199-201. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414 -32832016000100199&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1414
3283. http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622015.0383.

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

... importante o debate em torno da
ampliacao do escopo de pratica das profissoes
da saude, de modo que os profissionais de cada
area facam tudo que foram formados para fazer

e atuem com o conjunto de suas competéncias...

PEDUZZI, Marina.O SUS é interprofissionallnterface (BotucatuJonline]. 2016, vol.20, n.56dited 2018-09-03],
pp.199-201.Availablefrom: <http://www.scielo.brgcielo.php?scriptsci_arttext&pidS1414-
3283201600010019KIngn&nrnriso>. ISSN 1414-3283. http://dx.doi.org/10.1590/18067622015.0383.
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...as profissdes ndo sao estaticase mudam a
medida que mudam o perfil populacional, as
necessidades de saude e o modo de organizacao
dos servicos e de cuidado em saude...

PEDUZZI, Marina SUS é interprofissionklterface (Botucatu)lonline]. 2016, vol.20, n.56 [cit€818-09-03],
pp.199201. Available from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414
32832016000100199&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 143283. http://dx.doi.org/10.1590/18037622015.0383.
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Regulagdo interprofissional: Aspectos Juridicos Prof. FernadoAith— FMUSP

...0s conselhos possuem elevada autonomia
regulatdria sobre as respectivas profissoes,
apresentando grande potencial para diferentes
conflitos regulatérios entre os pares, com os
cidadaos, com os ministérios, estados e
municipios, os quais afetam a organizacao do
sistema de saude brasileiro.
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O professor apontou os
Ministérios da Saude, do 1° Seminario:
Trabalho, da Educacdo e do IR E R EE
Planejamento com | Interprofissional L
competéncias na regulacao
das profissdes de saude,
portanto odesenho
institucional brasileiro é
complexo e os conflitos ’
regulatorios estao

Qe
presentes, levando a j
judicializagao.
- - P
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O professor destacou que a regulacao estatal
sobre as profissOes de saude é fundamental
para que o exercicio profissional esteja
adequado as necessidades de saude da
populacao, que é preciso integrar a regulacao
das profissdes de saude com as Politicas
Publicas de Saude...
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...que a autonomia n —
dos Conselhos i - CRIN's
profissionais ¢ fonte & tue S Ferundes
de qualificacdo e Fim da Saide?
controle do exercicio
profissional, mas
também é fonte de

conflitos, reservas de
mercado, interesses
corporativos. $CRN3NOFCAFS

Downloads/RelatorieGTl-final_Floracy_2017%20(4).pdf
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ProvocacgOes para o debate
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Leis que regulamentam as profissées da saude
e criam os correspondentes Conselhos
profissionais, que por sua vez possuem

competéncias normativas-requlatorias sobre as
suas respectivas profissoes

As préticas de regulagdo como um dos componentes no nivel mateopdafissionalida®eofa. Dra. Ana
Claudia Camargo Gongal@srmani FMUSP
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Reflexdes para o debate

Pressdes corporativas internas aos Conselhos
Profissionais

Defini¢cdes de areas comuns e conflitivas de
atuacao

Dificuldade no entendimento do carater
interprofissional das praticas e do cuidado em
saude

Esvaziamento da Etica na graduacdo
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Leis, resolugdes e pareceres que dispéem
sobre a formacgdo dos profissionais da saude
(LDB, Diretrizes Curriculares Nacionais);

@ S CONSELHO REGIONAL
P DE OPONTOLOGIA
DE SAO PAULO
Reflexdes para o debate

Educacdo e Saude: Direito ou Mercadoria?

A CF de 1988 e a ordenagao da formacao de recursos
humanos em saude

Metas de acesso ao ensino superior

Alocacao de recursos do FIES

75



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

Politicas Publicas de Estado e de Governo
estabelecidas no dmbito do Sistema Unico de
Saude —SUS pelas gestoes federal, estaduais e
municipais, que preveem prdticas colaborativas
entre diferentes profissionais da saude (Politica
Nacional de Atencéo Basica, Politica de Prdticas
Integrativas e Complementares, entre outras)
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Revista Poli poliweb59 (7)
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Saude: direito ou bem de consumo?

A SAUDE

E UM DIREITO

NEGOCIO!

Uma companha da Assockagdo Asaces
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Uma homenagem aos 30 anos do SUS
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Brasil de Fato

00
Politica Direitos Humanos Cultura Geral Internacional 1]

INICIO > PODCASTS > REPORTER SUS

Reporter SUS | Cortes na satiide podem
causar 50 mil mortes prematuras no
Brasil

Reporter SUS
Suns Caetanc*, 6 de Maio de 1019 bs 19

Ouga o audio:

https://www.brasildefato.com.br/2019/05/06/reporter-sus-or-oarsmsude-podem-causarmlbmortes-

prematuramo-brasil/
21

Cortes de gastos na satide devem gerar 50

mil mortes prematuras (antes dos 70 anos) “ Cortes orcamentdrios
até 2030 devido a reducao da atencdo
primadria no Brasil. E o que afirma

um estudo do Instituto de Satde Coletiva
(ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). A pesquisa analisou os efeitos das mudancas na Estratégia Saude
da Familia (ESF), programa que visa a promocao da qualidade de vida da
populacao brasileira.

tém forte impacto na satide
da populagdo )

22
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Ele explica que, para fazer a andlise, foram construidos modelos
matematicos para entender o impacto na populacdao das medidas de reducao
de recursos na Atencao Primaria a Saude (APS) — como a Emenda
Constitucional 95/2016 —, os cortes no Sistema Unico de Satide (SUS) e o
desmonte do programa Mais Médicos, que devem aumentar em 8,6% as
mortes causadas, principalmente, por doencas infecciosas e deficiéncias
nutricionais.

0 estudo analisou 5.507 municipios e faz uma projecao de mortes de 2017
até 2030, data limite para o cumprimento dos Objetivos Globais para o
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU).

23

Em outro estudo a ser publicado, mostra-se que, se adicionadas as mortes
de menores de cinco anos, o numero deve aumentar para 100 mil dbitos,
que poderiam ser evitados com Estratégia Saude da Familia.

“Alguns cortes orcamentarios tém um impacto muito forte na saide da
populacdo, entao o que a gente quer mostrar é a importancia de, se precisar
fazer cortes, fazer de uma forma cuidadosa, protegendo a populagao.”,

afirma.
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Rasella et al. BMC Medicine (2019) 17:82

https:/doi org/10.1186/12916-019-1316-7 BMC MEdiCine

RESEARCH ARTICLE Open Access

Mortality associated with alternative ®
primary healthcare policies: a nationwide .
microsimulation modelling study in Brazil

Davide Rasella'*'®, Thomas Hone?, Luis Eugenio de Souza', Renato Tasca®, Sanjay Basu®*” and
Christopher Millett*®

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12916-019-1316- 7
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Abstract

Background: Brazil's Estratégia Sadide da Familia (ESF) is one of the largest and most robustly evaluated primary
healthcare programmes of the world, but it could be affected by fiscal austerity measures and by the possible end of
the Mais Médicos programme (MMP)—a major intervention to increase primary care doctors in underserved areas. We
forecast the impact of altemative scenarios of ESF coverage changes on under-70 mortality from ambulatory care-
sensitive conditions (ACSCs) until 2030, the date for achievement of the Sustainable Development Goals (SDGs).

Method: A synthetic cohort of 5507 Brazilian municipalities was created for the period 2017-2030. A municipal-level
microsimulation model was developed and validated using longitudinal data and estimates from a previous
retrospective study evaluating the effects of municipal ESF coverage on mortality rates. Reductions in ESF coverage,
and its effects on ACSC mortality, were forecast based on two probable austerity scenarios, compared with the
maintenance of the current coverage or the expansion to 100%. Fixed effects longitudinal regression models were
employed to account for secular trends, demographic and socioeconomic changes, healthcare-related variables, and
programme duration effects.

Results: Under austerity scenarios of decreasing ESF coverage with and without the MMP termination, mean ACSC
mortality rates would be 8.60% (95% Cl 7.03-10.21%; 48,546 excess premature/under-70 deaths along 2017-2030) and
5.80% (95% O 4.23-735%; 27,685 excess premature deaths) higher respectively in 2030 compared to maintaining the
current ESF coverage.

Comparing decreasing ESF coverage and MMP termination with achieving 100% ESF coverage (Universal Health
Coverage scenario) in 2030, mortality rates would be 11.12% higher (95% C1 9.47-12.76%; 83,937 premature deaths).
Reductions in ESF coverage would have stronger effects on mortality from infectious diseases and nutritional
deficiencies and would disproportionately impact poorer municipalities, with the concentration index for ACSC
mortality 11.77% higher (95% Cl 031-22.32%) and also ending historical declines in racial health inequalities between
white and black/pardo Brazlians.

Conclusions: Reductions in primary healthcare coverage due to austerity measures are likely to be responsible for
many avoidable deaths and may precude achievement of SDGs for health and inequality in Brazil and in other low-
and middle-income countries.

L Keywords: Primary care, Health system financing, Brazil, Mortality, Microsimulation
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Onde nascem os herdeiros da Coroa Britanica?

Imperial College Healthcare INHS |

NHS Trust

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

81



Sustentabilidade dos Conselhos em risco

* Emenda do deputado federal Tiago Mitraud a
MP 873

* Projeto de lei 1885/19 do deputado federal
José Medeiros

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SAQ PAULO

Meus contatos

Marco Antonio
Manfredini

manfra@uol.com.br
11 991687080
11 35495575
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Anexo 8. Oficina de Trabalho

( SECRETARIADE ESTADO DASAUDE P :
& A GrupoTécnico Interprofissional- GTI () IR0 TeCwIoD
B, Fone: 3066-8437

email: fgribeiro@saude.sp.gov.brou nzancanella@saude.sp.gov.br

32 SEMINARIO: “APRATICA COLABORATIVA INTERPROFISSIONAL”
Oficina de Trabalho: Periodo da tarde —13:30 as 16:30 horas
Data: 31 de Maio de 2019
Ribeirdo Preto

ROTEIRODA OFICINADE TRABALHO
Coordenagdo da Oficina:

Dr. Marco Antonio de Moraes

Objetivo Geral: Construir uma agenda de ag¢Ges para e disseminar e fortalecer a

a

bordagem interprofissional DRS de Ribeirdo Preto com apoio de Professores da USP de

Ribeirdo Preto e dos Conselhos Regionais dos Profissionais de Saude.

Metodologia

A Metodologia da Oficina de Trabalho é operacionalizada em trés momentos:

1- Construgdo: Forma de exequibilizar as a¢bes da Oficina com a definicdo dos papéis

dos atores sociais envolvidos (facilitador, coordenador, relator e participantes)

- Facilitador: expert no tema
Apresentar 0s monitores orientar a apresentagdo dos participantes do
Grupo (nome e instituicdo);

Determinara forma de escolha do Coordenadore Relator do Grupo;

Informar sobre o objetivo e o tema do grupo

Apresentaro documento norteador ao Grupo

Acompanhar toda a discussdo do grupo sem intervir, exceto quando for: Conceitos

técnicos a serem firmados.

Monitor:

Apoiar o Facilitador;

Mantera harmonia no Grupo;

Providenciar material de apoio.

- Coordenador interno do Grupo:

. Cronometrar o tempo das atividades do grupo;

. Ajudar nas discussdes do Grupo;

. Impedir que o grupo fuja de seus objetivos.

- Relator:

. Escrever as principais decisGes do grupo;

. Relatar as decisGes do grupo em apresentag¢do na plendria.

1
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- Participantes:

. Discutir sobre as estratégias para o desenvolvimento das a¢des da DRS, Conselhos
da area da saude em relagdo a Pratica Colaborativa Interpessoal na regido com apoio de
professores da USP de RP.

Apds a discussdo em grupo o relator apresenta em plenaria o documento definido na
oficina.

2- Validagdo: Apds a construgdo do produto pelos participantes do grupo no dia do
Semindrio serd feita uma validagdo inicial pelos facilitadores e monitores com
devolugdo em até 14/06/2019, e posteriormente uma validagdo pela(s) Coordenadora
(s) Geral do evento (Professoras Cinira Magali Fortuna e Profa. Silvia Masumoto) com
prazo de devolugdo até dia 28/06/2019 e por Ultimo a validagdo final pelo GTI e
relatério completo do evento até 16/08/2019.

3- Divulgagdo: Apos a validagdo final o documento norteador obtido pelo consenso pelos
participantes e organizadores do evento sera realizado uma ampla divulgacdo nos meios
de comunicagdo da SES/SP,pelos Conselhos Regionais de Profissionais da area da Saude

do Estado de S&o Paulo, e pelo GTI/SP.
- Na elucidagdo da Metodologia devera:

- Apresentar a Tematica;

-Contextualizar quem somos de onde viemos e para onde vamos a légica da construcdo
da Pratica Colaborativa Interprofissional na DRS 13;
-Dividir os participantes em 06 Grupos de acordo com os principais eixos da Pratica
Colaborativa Interprofissional:
. Educacdo;
. Pratica;
. Regulagdo.
-Fornecer um texto basico sobre a tematica de cada eixo acima mencionado para
discussdo em grupo;
-Elaborar um produto final baseado nas discussdes dos grupos de trabalho gerados na
Oficina de Trabalho;
De acordo com os eixos discutir:
v’ 0que é?
v’ Por que fazer?

v' Como fazer? (método/estratégia, como realizar, Pontos fortes, Pontos fracos).
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. PARA CADA TEMA — leitura ou uma breve fala sobre a inser¢do do tema dentro
da Pratica Colaborativa Interprofissional; promover a reflexdo sobre o mesmo,
com base nas seguintes questdes:

v’ Deveré ser fomentado a discuss3o e estimular a verbaliza¢do das ideias

em relagdo as questBes propostas.
v Com essa dindmica pretende-se que o grupo reflita sobre as propostas
da Pratica Colaborativa Interpessoal na DRS 13.

Produto Esperado:

Analise e propostas de contribuigdes em cada eixo tematico (planilha)

- GRUPOS

Detalhamento das atividades da oficina
13:30 13:45 — Abordagem Metodoldgica
13:45- 15:45 — Discussao em Grupo

15:45 -16:30 — Plendria para Consolidagdo

Obs.: os grupos serdo formados de forma heterogénea, permitindo a mais ampla mistura
dos conselhos e demais institui¢des participantes, possuindo nimero mais igualitario
possivel.

Atividades Preliminares:

v" Webconferéncia com comissdo organizadora, palestrantes, facilitadores e monitores
sera dia 24/05/2018 as 9:00 h

77



Anexo 9. Ferramentas da Oficina

Secretariade Estado da Saude - SP
C ‘ 3°Seminariodo GTI: A PraticaColaborativa Interprofissional

1° Encontro PET- EIP: Integragdaoensino- Servigo e interprofissionalidade

‘Jj DRS XIll Ribeirdo Preto— 31/05/2019 3 sruro TEc
Oficina de trabalho
Eixo Operacional: Formag3o; ou Praticas ou Regulaggo.
Grupo:

>SIONAL

O queé?

Por que fazer?

NIC

93



Secretariade Estado da Saude - SP
C ‘ 3° Seminariodo GTI: A PraticaColaborativa Interprofissional

1° Encontro PET- EIP: Integragcaoensino- Servigo e interprofissionalidade

-
» S

® - —
J S DRS Xl Ribeirdo Preto— 31/05/2019 (o) e

Grupo:

Como fazer?
Pontos fortes Pontos fracos
(Vantagens, potenciais) (Desvantagens, imitagdes, dificuldades)

Método/Estratégia Como realizar




Secretariade Estado da Saude - SP
€ ‘ 3°Seminariodo GTI: A PraticaColaborativa Interprofissional

1° Encontro PET- EIP: Integragaoensino- Servigo e interprofissionalidade

-

‘ -~ Y
J S DRS Xl Ribeirdo Preto— 31/05/2019 3 ) cruro Técnico
Grupo:
Como fazer?
., L . . Pontos fortes Pontos fracos
Método/Estratégia Como realizar

(Vantagens, potenciais) (Desvantagens, imitagdes, dificuldades)
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Anexo 10. Textos Disparadores nas trés dimensodes: Educacao,
Pratica e Regulamentacao.

EDUCACAO
A educacao interprofissional como fundamento para o desenvolvimento de
competéncias colaborativas no trabalho em saide

Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - Curso de Enfermagem
Revisado: Prof. Nildo Alves Batista - CEDESS/UNIFESP

A educacao interprofissional vem ao longo dos anos mais recentes ganhando
grande visibilidade ao redor do mundo (BARR et al., 2005; REEVES et al., 2010) como
abordagem capaz de superar o modelo tradicional de formacdo pautado do
desenvolvimento de competéncias especificas, que sustenta o chamado tribalismo das
profissdes ou silos profissionais(WELLER et al., 2014; GUPTA & ARORA, 2015).

A definicao de educacgao interprofissional em saude, mais amplamente conhecida,
defende que é a ocasiao onde duas ou mais profissdes da salde aprendem com, sobre
a para outra, desenvolvendo a colaboracdo, através de um processo de aprendizagem
compartilhada, a fim de melhorar a qualidade dos servicos prestados(CAIPE, 2002).

O horizonte da educacao interprofissional € o desenvolvimento de profissionais
de saude mais colaborativos, capazes de prestar uma assisténcia integral na resolugao
e enfrentamento dos problemas e necessidades de salde. A colaboracdo torna-se a
pratica esperada entre os diferentes profissionais de salde, o que implica outras
importantes mudancas(REEVES & HEAN, 2013).

A colaboracdao, por sua vez, é conceituada como a ocasiao em que dois ou mais
profissionais de saude atuam de forma interativa, compartilhando objetivos,
reconhecendo o papel e importancia do outro na complementariedade dos atos em
salde. Essa compreensao expde a necessidade de horizontalizar relagdes, questionando
a historica hierarquia entre os profissionais e entre estes e os usuarios. Implica,
necessariamente, em (re)situar os usuadrios e suas necessidades de saude na
centralidade do processo(WHO, 2009; REEVES, 2010).

Dessa forma, a discussao sobre educacgao interprofissional - enquanto abordagem para
a desenvolvimento da colaboragao no trabalho em saude - impde também uma reflexao
sobre os desafios e fatores envolvidos com sua implementacao. Um primeiro ponto que
precisa de destaque é que a educacgao interprofissional precisa se sustentar em bases
sblidas como forma de assegurar a continuidade dos processos e seus resultados a
curto, médio e longo prazo. Para tanto, é indispensavel superar a ideia de agoes
isoladas, associadas a esforcos pessoais ou projetos provisorios. Ndo que estes formatos
sejam desinteressantes, mas formar profissionais mais colaborativos implica em
mudancas culturais, com grandes desafios.
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Nesse sentido, trés dimensdes da realidade precisam ser discutidas: a macro, meso e
micro. O sucesso da implantacao da educacao interprofissional depende de um conjunto
de iniciativas que precisam estar articuladas, mantendo forte relacdo de
interdependéncia entre as dimensdes.(OANDASAN & REEVES, 2005b).

No nivel macro encontram-se as politicas de saude e educacdo que reconhecem as
bases tedrico-conceituais e metodoldgicas como marcos reorientadores do processo de
formacdo dos profissionais de saude e do modelo assistencial. Essas politicas tém
importante papel indutor de mudancas nos niveis meso e micro. No Brasil, o Programa
de Educacdo pelo Trabalho em Salde - PET-Saude € um importante exemplo de politica
que disparou movimentos de reformas curriculares com foco na educagao
interprofissional (COSTA & BORGES, 2015; COSTA et al., 2015).

Outro importante movimento disparador do nivel macro foi a elaboragao das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduacao em Medicina, que trouxeram a
interprofissionalidade como um dos marcos capazes de transformar a légica de futuros
profissionais de saude. Sem nenhuma duvida foi um grande avanco para entender que
o processo de formacao de médicos se complementa com acdes compartilhadas de
aprendizagem(BRASIL, 2014).

Os movimentos da dimensao macro, por sua vez nao se sustentam sem que encontrem
eco nas outras duas. A meso se refere a mudancgas curriculares, propostas de formagao
dos componentes curriculares, médulos ou disciplinas: é a educacao interprofissional
em saude materializada na intencionalidade das propostas pedagdgicas dos cursos e
instituicoes.

Por fim, e tao desafiador como as anteriores esta a dimensao micro, onde se destacam
as fortes relagdes interpessoais que fundamentam o desenvolvimento das competéncias
colaborativas. Sobre essas competéncias € preciso demorar um pouco mais na
compreensao ou aproximacao da complexidade da colaboragao. A literatura tem
demonstrado que os sujeitos envolvidos tém pouca clareza dos aspectos que estdo
envolvidos no fendbmeno da colaboragao.

Nesse sentido, D’Amour traz importantes contribuicdes tedricas para compreender ou
se aproximar da complexidade da colaboracao e que precisam ser problematizadas nas
acoes interprofissionais para o desenvolvimento dessas competéncias colaborativas. A
autora defende que a colaboragdo se sustenta em quatro pilares: compartilhamento,
parceria, interdependéncia e poder(D'AMOUR et al., 2005). Cada pilar traz muitos
elementos de discussdo, mas a parte final desse texto pretende apenas apontar de
forma rapida os aspectos que fundamentam cada pilar.

O compartilhamento é um dos pontos chave da colaboracdo, na medida em que alunos
ou profissionais de saude dividem objetivos, metas, bases tedricas ou conceituais no
processo de formacdo ou na dindmica do trabalho em satde. E esse pilar que permite
colocar o usuario na centralidade do processo, uma vez que a aprendizagem ou as
praticas se coadunam em torno da oferta de cuidados mais integrais e
resolutivos(D'AMOUR E OANDASAN, 2005).
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A parceria implica que dois ou mais atores se juntam numa participacao/atuagao
colaborativa. Esse conceito tem uma relagdao mais forte com a atuagao propriamente
dita. Essa parceria aponta por sua vez comunicacdo efetiva, confianca e respeito mutuo.
Nessa parceria um profissional sempre valoriza e reconhece a importancia do
outro(D'AMOUR et al., 2005; D'AMOUR E OANDASAN, 2005).

O ultimo e talvez mais espinhoso pilar da colaboracdo é o poder. Os anteriores somente
sdo possiveis quando ha um equilibrio nas relacdes de poder, uma vez que o
reconhecimento de padrdes diferenciados de reconhecimento e valorizagao profissionais
estdo associados com as barreiras de comunicacdao e dificuldades nas relacdes
interpessoais e interprofissionais. Equalizar poderes € um importante caminho para que
haja o empoderamento de cada membro da equipe ou aluno de diferentes profissdes
na tomada de decisdes, na aprendizagem colaborativa e para a efetiva
comunicacao(BAKER et al., 2011).

Olhar ou conhecer esses pilares esclarecem fortemente a educacgao interprofissional e
o poder das proposicoes utilizadas em sua definicdo: aprender com o outro - para
compartilhar e efetivar a parceria; sobre - para falar sobre si e 0 outro com a clareza
da necessidade da complementariedade; e para -equalizar poderes para assegurar
relagoes interprofissionais e interpessoais fluidas e sélidas.

A educacdo interprofissional, a partir dessa discussao demonstra sua poténcia para o
cenario brasileiro, considerando os fundamentos do Sistema Unico de Saude, os
acumulos histéricos sobre a reorientacao da formacgao profissional em salde e o desejo
por uma atencao a salde mais coerente com a complexidade e a dinamicidade das
necessidades das pessoas.
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PRATICA COLABORATIVA

Pratica interprofissional colaborativa

Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva, Universidade Federal de S&o Carlos Marina
Peduzzi, Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

A préatica interprofissional colaborativa é o processo no qual profissionais de
diferentes areas trabalham juntos, em equipes integradas, com objetivos comuns
em prol da qualidade da atencdo a salde. A colaboragao ocorre tanto no contexto de
trabalho de uma equipe como entre diferentes equipes de um servico, entre
diferentes servicos da rede de
atencdoasaldeeeminstanciasintersetoriaisquecontribuemparaincorporagao de
formas mais integradas de organizagao (D’Amour et al,. 2008). Segundo recente
revisdao de literatura sobre o tema, o termo pratica interprofissional colaborativa é
utilizado para descrever os elementos da colaboragao implementados na pratica
dos servigos e o termo trabalho em equipes refere um nivel mais profundo de
trabalho interprofissional com interdependéncia das acoes (Morgan et al, 2015).
Os principios da pratica colaborativa sdo a interdependéncia e complementaridade
das acgdes profissionais, integracao das acdes, confianca mutua, respeito,
reconhecimento dos papéis/atribuicdes profissionais, comunicacdao com abertura para
tomar decisdes compartilhadas, co-responsabilizacdao e foco da atencdo nas
necessidades dos usuarios(D’Amour et al,. 2008; Reeves et al, 2010). Contudo,
algumas barreiras para a colaboragao precisam ser reconhecidas, como: as relagoes
de poder entre os profissionais devido género, status social, estereodtipos, valores
culturais, individualismo, competitividade, pouco conhecimento sobre as atribuicdes
de outras profissdes, hipervalorizacao da especializacdao profissional,
profissionalizagdao que estimula comportamentos corporativos, segregacao em
territérios profissionais e estruturas organizacionais hierarquizadas (Martin-
Rodriguez et al., 2008). E importante lembrar que a colaboracdo serd necessaria frente
a problemas complexos que requerem articulacao da expertise de diferentes
profissionais em busca de melhores resultados no cuidado, cuja centralidade esta
nas necessidades de salde dos usudrios. Também destaca-se que a transicao
demografica e epidemioldgica requer crescente colaboragdao entre profissionais e
rede de servicos. Estudos recentes apontam que a colaboragao interprofissional

contribui para a qualidade da atencdao a saude, melhoria de resultados clinicos,
seguranca do paciente, satisfagao no trabalho, reducao de custos, incorporagao
de mudancas no processo de trabalho e na gestdo dos servigos (D’Amour et al,.

2008, Martin-Rodriguez et al., 2008, Reeves et al., 2016). De maneira geral se espera
que o trabalho em equipe e a pratica interprofissional colaborativa produzam,
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simultaneamente, contribuicdes em duas direcoes: no cuidado e atencao a
salde dos pacientes/usuarios, familias e comunidades e também na
satisfacao dos profissionais no trabalho. Tanto na melhora do acesso e dos
resultados da atencao a saude ,como na satisfacao dos profissionais, o
trabalho interprofissional colaborativo encontra seu eixo central ao colocar
o foco nas necessidades de saude de usuarios/pacientes, familias e
comunidade e seu principal meio de implementagdo na comunicagao e
interacdo entre profissionais e usuarios/pacientes e entre profissionais.

Referéncias D’Amour D., Goulet L., Labadie, J. F., Martin-Rodriguez L. S..
Pineault R. A model and typology of
collaborationbetweenprofessionalsinhealthcareorganizations. BMC Health
Services Research. 2008; 8:188-201.

Martin-Rodriguez L. S., Beauliei M.D., D’ Amour D., Ferrada-Videla M. The
determinants of successfull collaboration: a review of theoretical and empirical
studies. Journal of Interprofessinal Care. 2005; Sup (1): 132-47.

Morgan S., Pullon S., McKinlay E. Observation of interprofessional collaborative
practice in primary care teams: An integrative literature review. International
Journal of Nursing Studies. 2015;52:1217-30.

Reeves S., Espin S., Zwarenstein, M. Interprofessional Teamwork for Health
and Social Care. University of Westminster, UK. Available in:
http://www.researchgate.net/publication/273794153

Reeves S., Fletcher S., Barr H., Birch I., Boet S., Davies N., McFadyen A., Rivera
J., Kitto S. A BEME systematic review of the effects of interprofessional
education: BEME Guide Medical Teacher. 2016: (39). Available in:
http://dx.doi.org/10.3109/0142159X.2016.1173663
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REGULAMENTACAO

OFICINA DE TRABALHO: CONSTRUGAO DE UMA AGENDA DE ACOES PARA FORTALECER A ABORDAGEM
INTERPROFISSIONAL ENTRE OS CONSELHOS DAS PROFISSOES DE SAUDE NO GRUPO TECNICO
INTERPROFISSIONAL — GTI — DIMENSAO REGULAMENTAGCAO

Dra. Ana Claudia Germani - FMUSP
Revisado: Prof. Dr. Fernando Mussa Abujamra Aith - FMUSP

Inicialmente, é importante destacar o foco do trabalho do seminario: a pratica
colaborativa interprofissional, que segundo a Organizacao Mundial de Saude “ocorre
guando profissionais de saude de diferentes areas prestam servicos com base na
integralidade da saude, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e

comunidades para atencao a saude de qualidade em todos os niveis da rede de servigos

(grifo nosso)”.

Nesta perspectiva, D "Amour (2005) insere as praticas de regulamentacdo como um dos
componentes no nivel macro da interprofissionalidade, ou seja, aspectos sistémicos,
envolvendo questdes politicas, socioecondmicas, culturaisique sdo essenciais para que

a interagao efetiva entre profissionais aconteca.

Para a Oficina, o conceito de regulamentacdo a ser trabalhado envolve trés dimensodes
gue se inter-relacionam: regulamentagao do exercicio profissional; regulamentacao da
formacao de profissdes de salde (graduacdo e pds-graduacao) e; regulamentacao das

politicas publicas de saude.

Como ponto de partida, adota-se o conceito de regulamentagdo proposto por Aith et al

(2017 -prelo), a saber:

"funcdo estatal de titularidade comum aos trés Poderes do Estado - Legislativo,
Executivo e Judicidrio - que reune em seu conteudo uma gama diversificada de
atividades voltadas a intervir na sociedade, seja emitindo normas juridicas legais e
infralegais, seja assumindo integralmente determinadas responsabilidades sociais, para
seu exercicio de forma direta, seja induzindo a sociedade para que desenvolva acoes
em busca dos objetivos do Estado, seja impondo aos particulares sancoes voltadas a

preservacao do interesse publico”.

Os outros dois niveis — micro e meso - propostos pela autora serdo trabalhados pelos eixos educacéo e pratica
profissional.
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Nesta direcao, é valido ilustrar a gama de atividades normativas trés segmentos

complementares:

1- Leis que regulamentam as profissdes da salde e criam os correspondentes Conselhos
profissionais e resolugdes normativas dos Conselhos Profissionais, que possuem
competéncias normativas-regulatorias sobre o exercicio profissional de suas respectivas

profissoes;

2 - Leis, resolucdes e pareceres que dispdem sobre a formagao dos profissionais da

saude (LDB, Diretrizes Curriculares Nacionais);

3 - Leis, Decretos, Portarias e Resolugdes normativas que estabelecem Politicas Publicas
de Estado e de Governo de Saude - SUS, editadas pelas gestdes federal, estaduais e

municipais, que preveem praticas

colaborativas entre diferentes profissionais da saude (Politica Nacional de Atencao

Basica, Politica de Praticas Integrativas e Complementares, entre outras)

Cabe assinalar que cada um dos conjuntos de normativas mencionados é bastante
heterogéneo se considerarmos os diferentes Ministérios envolvidos, as 14 profissoes da
salde que contam, cada qual, com um Conselho Profissional regulador e, ainda, a

complexidade federativa brasileira.

Além da necessidade de identificacdo das particularidades e do desenvolvimento de
pontos de interface entre cada dimensao da regulamentagdo, um segundo desafio a ser
enfrentado refere-se a harmonizacdo entre a miriade legislativa e normativa que versa
sobre a formacao e o exercicio profissional no campo da saude, em especial no dmbito

das politicas estratégicas do SUS.

A construgdo de uma agenda de agles voltadas ao aperfeicoamento do arcabougo
regulatério é decisiva para as praticas colaborativas (e para a educacao interprofissional

).
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Anexo 11. Programa do 3 © Seminario: A Pratica Colaborativa
Interprofissional

32 Seminario
PRO A Pratica Colaborativa
GRA Interprofissional
1°Encontro PET-EIP:

MAGAO integragao ensino-servigo e

Interprofissionalidade

Local: Bloco Didatico — Faculdade de Horario:
Data: ro:
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade 31/05/2019 08:00 3s 16:30h

Horarios Atividade
8:00 8:30h RECEPCAO E ENTREGA DE MATERIAL
8:30 8:45h ABERTURA

Dr. Celso Luiz Lopes - Diretor do DRS XlIlI de Ribeirdo Preto
Dra. Floracy Gomes Ribeiro - Coordenadora do Grupo
Técnico Interprofissional — GTI

Profa. Cinira Magali Fortuna — Representante da Comissao
Organizadora da Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto

8:45 12:00h MESA REDONDA

“A importancia da integragao interprofissional e o desafio
nas suas dimensodes de educagao, pratica e regulagao”.
Coordenagao - Dra. Floracy Gomes Ribeiro

8:50 9:10h Educagdo Interprofissional e Praticas colaborativas: Alguns
conceitos — Profa. Cinira Magali Fortuna

9:10 10:00h Experiéncias interprofissionais exitosas na formagao, nas

préticas e na gestao:

( Residéncia multiprofissiional; PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE
e Estratégia Saude da Familia- Secretaria Municipal da satide de
Ribeirdo Preto; Contratos Organizativos de Agé@o Publica Ensino-
Saude (COAPES); Diretoria Regional de Satiide — DRS 13.

Prof2 Dr2 Regina Yoneko Dakuzaku Carretta - FMRP-USP
Adriana da Costa Botelho - SMS - RP

Carmen Silvia Vilela Pinese - SMS - RP

Ana Paula Raizaro - SMS - RP

Carmen Scaglioni Carnim - DRS -CDQ.

10:00 10:15h Intervalo

10:20 10:50h Regulagé.o .Interprofissional — Dr. Marco Antonio
Manfredini (CROSP).
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Horarios

10:50 12:00h

12:00 13:30h

13:30 16:30h

DETALHAMENTO DA
OFICINA:

Abordagem Metodoldgica:

13:30 as 13:45h

Discussao em Grupo:
13:45 as 15:45h

Apresentacao em plenaria:

15:45 as 16:30h

16:30h

sio FAULO )

GOVERNO DOESTADO

GRUPO TECNICO [RVAICELEN
R GS/SES - Natali da Silva Zancanella

Atividade

Debate

Intervalo (Almogo)

OFICINA DE TRABALHO

“Construgao de uma agenda de agdes para fortalecer a
abordagem interprofissional pelo DRS de Ribeirao Preto”
Coordenagdo da Oficina - Dr. Marco Antonio de Moraes —
Diretor da Doengas Cronicas ndao Transmissiveis e Vice
Coordenador do GTI

FACILITADORES:

Eixo | - Educagdo

Grupo 1 — Regina Yoneko Dakuzaku Carretta e Karen da
Silva Santos

Grupo 2 — Moisés Casagrande Junior e Aldaisa Cassanho
Forster

Eixo Il - Pratica

Grupo 1 - Elida Rodrigues Luchesi e Silvia Matumoto
Grupo 2 - Angelina Lettiere Viana e Luana Pinho de
Mesquita Lago

Eixo Ill - Regulagdo

Grupo 1 — Marlivia Gongalves de Carvalho Watanabe e
Vania dos Santos

Grupo 2 — Felipe Lima dos Santos e Carmen Scaglioni
Carnim

MONITORES:

Educagdo: Brenda Kézia Lima Agostinho (FMRP-USP)
Pratica: Roberto Martin Figueiredo (CRBm)
Regulagao: Nathalia Christino Diniz Silva (CRF)

Encerramento

Comissdo organizadora:

Coordenagao Geral: Profa. Cinira Magali
Fortuna e Profa. Silvia Matumoto
Coordenagao GTI: Dra. Floracy Gomes Ribeiro

Coordenacgao da Oficina: Dr. Marco Antonio de
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Anexo 12. Convite do 3° Seminario: A Pratica Colaborativa
Interprofissional

32 Seminario

A Pratica Colaborativa

Interprofissional

Secretaria de Estado de Sadde
Convida para o evento:

30 Semindrio:
A Pratica Colaborativa
Interprofissional

Lecal: Bloco Didatice — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de 530 Paulo [FMRE/ USE)

Data: 21/05/2019
Horario: 2:00 &5 16:30h

[ L]

.+ W GRUPO TECNICO
Siﬂm-l-o rE) INTERPROFISSIONAL
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Anexo 13. Certificado do 3° Seminario: A Pratica Colaborativa
Interprofissional

CERTIFICADO

Certificoque

participou do 32 Seminario:
A Pratica Colaborativa Imterprofissional & 12 Encontro PET-EIP: integraggao

ensino-servico einterprofissionalidad e realizadono dia3l de maic de 2015,

- p— "c"'-./ .-? _./'
Loy fon iy il CA
—F s
Gra. F loracy Gomes Ribeiro Profa. Ora. Cinira Magali Fortuna
CoordenadoradoGTI Universidade de 530 Paulo—Ribeirdo Preto

3= SEminario
A PraticaColaborativa
Interprofissional

1°Encontro PET-EIP:
mom ﬁ ﬁﬁﬂiﬁ,ﬁmﬂiﬁ integracdo ensino-servico e

Interprofissionalidade




Anexo 14. Fotos do 3° Seminario: A Pratica Colaborativa Interprofissional:
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FOTO 1 - Local do Evento - Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo de
Ribeirdao Preto

FOTO 2 - Escola de Enfermagem da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo de Ribeirao
Preto.
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Secretaria de Estado de Satde

A Plalica Clsborativa

Convida para o evento!

riﬁ”‘m TECKICD

ATEFPRONSSIONAL

FOTO 3 - Mesa de Abertura 3° Seminario: A Pratica Colaborativa Interprofissional no Bloco Didatico da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo de Ribeirdao Preto. Da esquerda para Direita: Michelle Cristina Viana da Silva
representando do Dr Celso Luiz Lopes - Diretor do Departamento Regionais de Saude - DRS XIII; Profa. Cinira Magali Fortuna
- Representante da Comissao Organizadora da Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto e Dra. Floracy Gomes Ribeiro -
Coordenadora do Grupo Técnico Interprofissional GTI.
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MESA REDONDA - Manha
“A importancia da integracao interprofissional e o desafio nas suas dimensdes de educacdo, pratica e regulamentacdo”.

Coordenacgao - Dra. Floracy Gomes Ribeiro
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FOTO 4- Profa. Cinira Magali Fortuna da Coordenacdo Geral do Evento em sua palestra: Educacdo Interprofissional e
Praticas colaborativas: Alguns conceitos.



EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS EXITOSAS NA FORMACAO, NAS PRATICAS E NA GESTAO:
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Foto 5. Prof Dra Regina Yoneko Dakuzaku Carretta falando sobre sua experiéncia em coordenar a Residéncia
multiprofissional.
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Foto 6 - Adriana da Costa Botelho - fazendo uma Retrospectiva da Implantacdo do PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE
no Municipio de Ribeirao Preto

Foto 7 - Carmen Silvia Vilela Pinese do Nucleo de Educacao Permanente (NEP) da Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirao Preto SMS - RP
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FOTO 8 - Ana Paula Raizaro - SMS - RP falando sobre Estratégia Saude da Familia- Secretaria Municipal da saude de
Ribeirao Preto.

FOTO 9- Carmen Scaglioni Carnim da Diretoria Regional de Saude - DRS 13 falando sobre Contratos Organizativos de Acao
Publica Ensino-Saude (COAPES).

=

]
(()', GRUPO TECNICO
INTERPROFISSIONAL

FOTO 10 - Marco Manfredini do Conselho Regional de Odontologia e membro do GTI-SESSP falando da Regulamentagao
Interprofissional
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FOTO 11- Marco Antonio de Moraes (em pé) - Vice Coordenador do GTI — SESSP e coordenador da oficina de trabalho.
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FOTO 11 - Todos os envolvidos no 3° Seminario: A Pratica Colaborativa Interprofissional de Ribeirdao Preto.

\
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Foto 12 - Profissionais de Saude no 32 Seminario: A Pratica Colaborativa Interprofissional de Ribeirao Preto
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Foto 13 - Residentes multiprofissionais que cooperaram para realizacdo do 3° Seminario: A Pratica Colaborativa
Interprofissional de Ribeirao Preto
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Foto 14- Ao término do Seminario o grupo todo se reuniu para uma foto em frente ao Bloco Didatico local do Evento.



