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APRESENTACAO

O Grupo Técnico Interprofissional (GTI) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) foi criado
pela Resolugdo SS n°® 78, de 23-6-2014, visando a articulacao de acdes educativas, de promocao de saude e

gestao de qualidade da assisténcia a saude no ambito da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

O GTI-SES/SP idealizou a realizagdo deste seminario desde o inicio de suas atividades no ano de 2014. As
linhas centrais que nortearam o encaminhamento do evento vém sendo discutidas desde 2016 pelo GTI-
SES/SP, tendo sido tomadas medidas operacionais de compreensdo da tematica num gradiente crescente de

complexidade e abrangéncia, para chegar a realiza¢do do seminario.

Finalmente, em 26 de maio de 2017, o 1° Seminario sobre Pratica Colaborativa Interprofissional (SPCI)
foi realizado no Centro de Convencdes Rebougas, com o objetivo de sensibilizar e promover didlogo das
dimensdes interprofissionais entre os integrantes dos Conselhos Regionais das Profissdes da area de Saude
e elaborar uma agenda de a¢des que permitisse aos Conselhos serem parte integrante na disseminagdo da
integragdo interprofissional nas suas dimensdes de educagdo, pratica e regulacdo. O seminario contou com
uma comissdo organizadora composta por representantes do GTI da SES/SP e coordenada pela Prof* Dr*
Marina Peduzzi, da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP).

Esse relatorio traz a tona como produto esperado a consolidacio e valida¢ao final de um documento
norteador e agenda de trabalho obtido pelo consenso dos referidos Conselhos Regionais da area da Saude e
organizadores do evento para ser amplamente divulgado nos meios de comunicacdo da Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo (SES/SP), assim como dos Conselhos Regionais da Satude com a finalidade de disseminar
a pratica colaborativa interprofissional em toda a rede de Saude do Estado de Sao Paulo, publica e privada.
Com o relatdério também se busca disponibilizar aos profissionais da area da satde e interessados nesta tematica,
um conjunto de informagdes e propostas que poderdo contribuir para a exequibilidade das agdes que permitam

o fortalecimento da pratica colaborativa interprofissional.

Sendo assim, coloca-se a visao de que os profissionais de satde tornem-se colaborativos e desenvolvam praticas
interprofissionais centradas nas necessidades dos pacientes e comunidade. Para atingir essa visdo para o
futuro € necessario o desenvolvimento continuo de competéncias interprofissionais, por parte dos estudantes e
profissionais de saude, com o aprendizado compartilhado da pratica interprofissional colaborativa. Esta ¢ uma
estratégia inovadora que pode cooperar com a Secretaria de Estado Saude no desenvolvimento de politicas
e programas motivadores da forca de trabalho para uma aten¢do a saude mais segura, altamente qualificada,

acessivel e centrada no paciente em todos os pontos da rede de atencdo a satde.

David E. Uip

Secretario de Saude do Estado
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1. INTRODUCAO

Desde os anos 1980 a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) reconhece a importancia da educagdo
multiprofissional como componente fundamental dos cuidados de satde e vem fomentando debates sobre o
tema até chegar a proposta de substituicdo do termo multiprofissional pelo interprofissional, tendo em vista
enfatizar a necessidade de mudancas nas estruturas de aprendizado para alcangar o aprendizado compartilhado
“com, para e sobre” as diferentes profissdes. Em colaboracdo com a Associagdo Internacional de Educagio
Interprofissional e Pratica Colaborativa (InterEd) e a Equipe das Redes de Profissdes de Saude da OMS,
foi formado um Grupo de Estudos em Educagdo Interprofissional e Pratica Colaborativa, composto por 25
especialistas em lideranca em educacao, pratica e politicas do mundo todo que foram divididos em trés grupos
de trabalho: 1) Educacdo Interprofissional; 2) Pratica Colaborativa; e 3) Estruturas de Suporte em Nivel de
sistema.

Este trabalho do Grupo culminou com a publicacdo em 2010 do Marco para a¢do em Educagio
Interprofissional e Prdtica Colaborativa, no qual a OMS e seus parceiros consideram a colaboracio
interprofissional em educacao e pratica como estratégia inovadora e importante na reducdo da crise mundial
de escassez da forca de trabalho em saiude em diversos paises.

No cenario atual identificam-se sistemas de saude fragmentados e com dificuldades para gerenciar o conjunto
de necessidades de saude, a forca de trabalho de satide atual e futura tem sido desafiada a prestar servicos
de saude frente aos problemas de saude cada vez mais complexos. Evidéncias mostram que, conforme os
profissionais de saude atuem no sistema com oportunidade para adquirirem experiéncia interprofissionais,
podem aprender as habilidades necessarias para se tornarem parte da forca de trabalho de saude colaborativa
preparada para a pratica. Identifica-se também que o trabalho colaborativo, fornece estratégias e ideias que
auxiliardo esse modelo, estratégias inovadoras que poderdo subsidiar politicas e programas para fortalecer esta
mesma forca de trabalho global de satde. MATSUDA afirma que a cooperagdo interprofissional precisa ser
entendida ndo apenas como um esfor¢o individual e pessoal do trabalhador em satde, mas também como um
esforgo coletivo e ampliado de diversos agentes (profissionais, gestores e usuarios) € componentes do sistema

(gestao do trabalho, sistema de informagao).
2. OPERACIONALIZACAO

O 1° Seminario do Grupo Técnico Interprofissional da Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo denominado
“A Pratica Colaborativa Interprofissional”, foi realizado no Centro de Conveng¢des Reboucas, na cidade de
Sdo Paulo, no dia 26 de maio de 2017, das 08:00 as 18:00 horas.

Esse evento foi considerado um marco de sucesso na pratica colaborativa interporfissional, pois além de
ser pioneiro na Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, contou com a participagdo dos 14Conselhos
Profissionais da Area da Saude do Estado de Sdo 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 3; Conselho Regional de Fonoaudiologia — CRFa; Conselho Regional de
Medicina— CREMESP; Conselho Regional de Medicina Veterinaria— CRMV; Conselho Regional de Nutri¢cao
— CRN; Conselho Regional de Odontologia — CROSP; Conselho Regional de Quimica — CRQ) que, juntos

e em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, poderdo aplicar ferramentas inovadoras, oferecidas neste
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Seminario, na busca da consolidagao da pratica interporfissional em toda area da saude do Estado de sao Paulo.

O seu desenvolvimento e organizagdo se pautou em trés momentos: um inicial denominado de fase
preparatdria do evento, a intermediaria que foi a realizagdo do proprio evento e a fase final denominada de
pos-evento na qual foram elaborados e validados os relatdrios do trabalho em grupos e sua sintese no presente

relatorio.

2.1. MOMENTO PREPARATORIO DO EVENTO

No momento pré-evento foram realizadas reunides preparatorias, objetivando o planejamento e detalhamento
da organizagao do evento.

Reunido mensal do GTI com a participacdo da Prof*. Marina no dia 29/02/2016, na qual abordou-se o tema
“Trabalho em equipe e pratica interprofissional colaborativa”.

Na 31° reunido do GTI iniciaram as discussdes sobre a realizacdo de evento com sugestdo de que fosse
realizado em novembro/2016.

Na 32° reunido em 25/07/2016 foi sugerido que o evento ocorresse em marco de 2017 e houve sugestdes de
nomes para palestras.

Em 04/10/2016, foi realizada reunido com Profa. Marina Peduzzi, Dr. Marco Antonio de Moraes e Dra.
Floracy Gomes Ribeiro, na qual a Professora aceitou a coordenacao do evento e iniciou-se a defini¢ao da
dindmica e temas.

Na reuniao mensal do GTI de 28/11/2016 foi informado que na data proposta para o evento o Centro de
Convengodes Reboucas nao estaria disponivel e que seria definida nova data com a Coordenadora do Evento.

Em 11/01/2017, realizada reunido preparatoria com Profa. Marina Peduzzi, Dr. Marco Antonio de Moraes,
Dra. Floracy Gomes Ribeiro e Natali Zancanella na qual definiu-se a programagao do evento. Naquele mesmo
més foi realizado o agendamento do Centro de Convengdes Reboucas para 26/05/2017.

Na primeira reunido do ano de 2017 do GTI a Profa. Marina Peduzzi discorreu sobre o seminario: A Pratica
Colaborativa Interprofissional, destacando a importancia da integracao interprofissional um desafio nas suas
dimensdes: educagdo, pratica e regulagao.

ApOs essa reunido a Profa. Mariana entra estabeleceu contato com os palestrantes sugeridos.

Na reuniao de fevereiro/2017, foi apresentada o GTI a programacgao sugerida com a coordenadora Profa.
Marina Peduzzi e os oficios foram encaminhados para os palestrantes e facilitadores das oficinas:

1.  Prof. Nildo Alves Batista - CEDESS/UNIFESP.

2 Profa. Dra Marina Peduzzi — EEUSP.

3 Prof. Fernado Aith — FMUSP.

4.  Dra. Maria Lucia Zarvos Varellis - Férum dos Conselhos.

5 Dra. Ana Claudia Germani - FMUSP.

6 Prof. Marcelo Viana Pratica -UE -RN.

7 Dra. Jaqueline Alcantara - UFSCAR.

Realizada reuniao dia 20/03/2017, com o Senhor Secretario de Estado da Saude, Dr. David Everson Uip,
Dra. Floracy. Dr. Marco Antonio e a coordenadora Profa. Marina Peduzzi, na qual o Secretario confirmou
sua presen¢a na mesa de abertura do evento e prontificou-se a apoiar os convites aos presidentes com sua
participagdo em reunido com todos os presidentes dos Conselhos Regionais de Satde.

Durante a reunido mensal do GT, realizada em marco, foi apresentada a arte final do evento criada pela
Assessoria de Imprensa-SES e Dr. Marco explicou a dinamica da oficina de trabalho com o objetivo de
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consolidar e validar o documento norteador obtido pelo consenso dos participantes e organizadores do evento.
Foi combinado que haveria ampla divulgacdo do Seminario nos meios de comunicagdo da SES/SP e dos
Conselhos Regionais. Foram definidos os facilitadores dos grupos de trabalho com os seguintes nomes:

Dimensao Regulagdo Dra. Ana Claudia Germani - FMUSP

Dimensao Educagao Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa -UE -RN

Dimensao Pratica Profa. Dra. Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva- UFSCAR
Monitores:

Dimensao Educagao — Dr. Leonardo José Costa de Lima CREFITO

Dimensao Pratica — Dra. Rosangela Melo - COREN

Dimensao Regulagdo — Dra. Ligia Rosa C. Pereira — CRF.

Destaque deve ser dado a reunido com o Secretario de Estado da Satide — Dr David Everson UIP, realizada
em 20/03/2017, e a reunido do Secretario Adjunto Dr. Nilson Paschoa com os Presidentes dos Conselhos da
Area da Satde, em 27/04/2017.

Para o devido alinhamento com toda comissdo organizadora foi realizado uma Webconferéncia em
02/05/2017, que pode ser assistida na integra pelo link http://webconferencia.saude.sp.gov.br/p5jken3x1q5/

2.2 MOMENTO DURANTE A REALIZAGCAO DO EVENTO

Abertura do evento contou com a marcante presenca do Secretario de Estado da Saude

Dr. David Everson Uip, idealizador do GTI e grande incentivador do trabalho colaborativo interprofissional.

Secretario de Satide do Estado de SP — Dr. David E Uip

2.2.1 MESA REDONDA E DEBATE:

Pela manha foram ouvidos experts nos temas educagao e pratica interprofissional e mecanismos de regulagao
entre as profissdes com debate entre expositores e plateia.

O tema debatido na mesa redonda com a finalidade de apresentacdo e debate conceitual foi: “A importancia
da integracio interprofissional e o desafio nas suas dimensdes de educacio, pratica e regulacdo”. A

mesa coordenada pela Dra. Floracy Gomes Ribeiro, Coordenadora do GTI. Composta a mesa de experts
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a coordenadora esclareceu algumas informagdes sobre o desenvolvimento dos trabalhos e a importancia
da integracdo interprofissional trés dimensdes abordadas: pratica, formacdo e regulacdo na perspectiva
interprofissional. O objetivo da mesa redonda era ampliar conhecimentos, entender as tendéncias da integragao
interprofissional, discutir conceitos, conhecer a importancia ¢ o desafio nas suas trés dimensodes e debater
estratégias para que ocorram mudancas que fortalecam a colaboracdo entre os diferentes profissionais. A mesa
redonda com debates subsidiou a oficina de trabalho da tarde. A mesa com duracao de trés horas, sendo duas
horas para apresentacdo dos quatro subtemas Educagdo, Pratica e regulacdo, (sendo 30 minutos para cada
apresentador). O debate com a plateia teve duracdo de aproximadamente 60 minutos. Destacamos a presenca
dos Presidentes dos Conselhos na sessdo de Debates.

A seguir sdo apresentados relatos das palestras dos componentes da mesa redonda.
Educacao Interprofissional: Prof. Nildo Alves Batista - CEDESS/UNIFESP

Prof. Nildo Batista apontou o trabalho em equipe como uma inversao da ldgica tradicional, destacou o cuidado
centrado no paciente de forma holistica com base nos principios de integralidade. Ressaltou a importancia dos
profissionais aprenderem a trabalhar juntos, em rede. Prof. Batista apresentou as ressignificacdes de educagao
e saude para efetivacao do conceito de trabalho interprofissional. Em relagao a educagao apontou a perspectiva
dialdgica e critica como instrumento de transformacao social podendo colocar professor e aluno em situacdes
interativas de ensino e aprendizagem. Em relacdo a satde apontou a perspectiva socio-historico-cultural
colocando a integralidade do cuidado centrada no paciente e a equipe de satide em perspectiva interdisciplinar.

O professor afirmou que ha necessidade de mudanca de paradigma de assisténcia as doengas para o cuidado
humano. Quanto ao curriculo apontou algumas diretrizes que sdo necessarias para educacao interprofissional
como: integragdo curricular, articulagdo com o Sistema Unico de Saude; a dimenséo cuidadora do exercicio
profissional, até a concepgao ampliada de saude. Destacou também que deve haver trés tipos de competéncias
entre profissionais: as que sdo comuns; as complementares (especificas de cada categoria profissional) e as
colaborativas.

Prof. Nildo Batista apresentou a experiéncia do Campus Baixada Santista que possui uma proposta de
formagdo do profissional de satde com aptidao para trabalho em equipe, com énfase na integralidade no
cuidado, a formacdo em cada area de educac¢do permeia o técnico cientifico e o0 humano, ha uma integragao
entre conteudos das disciplinas, com utilizagdo de metodologia de problematizacdo e trabalho nos seguintes
eixos: o ser humano em sua dimensao bioldgica; sua insercao social; trabalho em satide e aproximagdo a uma

pratica especifica em saude.
Atuagdo Interprofissional na Prética: Profa. Dra. Marina Peduzzi - EEUSP

Profa. Dra. Marina Peduzzi abordou o trabalho interprofissional: trabalho em equipe e pratica colaborativa
centrada no paciente/usuario. Contextualizou as atuais mudangas na atengao a saude frente ao envelhecimento
da populagdo, aumento das condigdes e doengas cronicas, crescente incorporagao tecnoldgica e elevacao dos
custos e a necessidade de mudangas da atencdo a saude na perspectiva da integralidade da saude. Também
destacou a tendéncia mundial e nacional de mudangas no processo de trabalho em saide com énfase na
abordagem interprofissional.

A professora também destacou que o trabalho interprofissional busca promover a participagcdo do paciente,

familiares e comunidade no cuidado a saude, exemplificando com a Estratégia da Satde da Familia (ESF) na
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Atencio Basica do Sistema Unico de Satde — SUS.

A colaboragao entre os diversos profissionais de satide constitui situagdes de trabalho em que os profissionais
querem trabalhar juntos para produzir os melhores resultados para os pacientes. Requer interagdo e comunicagao
efetiva entre os profissionais e entre profissionais e usuarios.

Também foram apontadas outras caracteristicas importantes da colaboragao interprofisisonal como: foco nas
necessidades de saude do paciente, objetivos comuns da equipe, interdependéncia e complementariedade das
acoes ¢ valores e responsabilidades compartilhadas.

Destacou também que a colaborag¢do e a pratica colaborativa interprofissional”’exigem colaboracdo para
além da equipe, envolvendo diferentes equipes de um mesmo servigco e diversos servigos da rede de atencao
a saude.

A discussao da pratica colaborativa assinala que a colaboragao deve ocorre nas equipes de trabalho e
também entre as equipes ¢ destas com os demais servigos da rede de atengao a satide. A professora apresentou
as defini¢des de Morgan et al (2015) que considera a colaboracdo um termo guarda-chuva que engloba os
outros dois: Pratica colaborativa IP — usado para descrever elementos da colaboragdao implementados na
pratica dos servigos de saude e Trabalho em equipe IP — nivel mais profundo de trabalho IP com intensa

interdependéncia das agoes.
Regulagao interprofissional: Aspectos Juridicos - Prof. Fernado Aith — FMUSP

Prof. Fernando Aith iniciou a sua fala afirmando que sdo quatorze as profissdes de saude de nivel superior
reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude no Brasil e essas possuem um Conselho profissional que
tem a funcdo de regulagdo da ética e defini¢do de competéncias. Os conselhos possuem elevada autonomia
regulatoria sobre as respectivas profissoes, apresentando grande potencial para diferentes conflitos regulatorios
entre os pares, com os cidaddos, com os ministérios, estados e municipios, os quais afetam a organizacao do
sistema de saude brasileiro.

Prof. Aith destacou os organismos de regulagdo normativa internacional como a Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) e Organizacdo Mundial da Satide (OMS).

Apresentou a estrutura da International Standard Clasification of Occupations (ISCO), na qual os profissionais
de satide pertencem ao grupo 2 e subgrupo 22 representando assim a forca de trabalho em satide. Quanto a
Classifica¢ao Brasileira de Ocupagdes (CBO), as profissdes legalmente autorizadas estdo previstas na Portaria
n°® 397, de 09 de outubro de 2002, do Ministério do Trabalho e Emprego.

Sendo assim, na CBO os profissionais de satide estdo no subgrupo principal 22 junto aos profissionais das
ciéncias bioldgicas, da satide e afins e subgrupo 25 onde estdo os profissionais das ciéncias sociais € humanas
como psicologos e assistentes sociais.

O professor apontou os Ministérios da Saude, do Trabalho, da Educacao e do Planejamento com competéncias
na regulacdo das profissdes de saude, portanto o desenho institucional brasileiro ¢ complexo e os conflitos
regulatorios estdo presentes, levando a judicializacao.

Existem diversas instancias para discussdes como a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS
— Ministério da Saude, a Camara de Regulacdao de Trabalho em Satide também do Ministério da Saude ¢ a
regulacdo da educagdo e formacao dos profissionais de satde, ligada ao Ministério da Educacao.

As politicas publicas de satide também sdo fontes de normativas de profissdes de saude, como exemplo a
Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB). Embora a PNAB e outras politicas nacionais de saude fagam a

previsao de competéncias comuns e colaborativas, a regulagdo sobre a formacgao e o exercicio profissional nao
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necessariamente caminham no mesmo sentido.

Prof. Aith fez referéncia aos conflitos regulatorios das profissdes de saude no Brasil terem a possibilidade
de serem remetidos ao Supremo Tribunal da Justi¢a (STJ) e apresentou os nimeros de processos em que os
conselhos sdo autores ou réus.

O professor destacou que a regulacdo estatal sobre as profissoes de saude ¢ fundamental para que o exercicio
profissional esteja adequado as necessidades de satide da populagdo, que € preciso integrar a regulagdo das
profissdes de saude com as Politicas Publicas de Saude, que a autonomia dos Conselhos Profissionais ¢ fonte
de qualifica¢dao e controle do exercicio profissional, mas também ¢ fonte de conflitos, reservas de mercado,
interesses corporativos. Nas suas conclusodes ressaltou a necessidade de debate com ampla participagdo dos
atores envolvidos na busca de estratégias e medidas para equilibrar os interesses corporativos com o interesse

publico definido nas Politicas Publicas, sem necessidade de recorrer ao Poder Judiciario.

Regulacdo das Profissdes da Saude: do coorporativismo ao modelo interprofissional - Dra. Maria Lucia

O

Zarvos Varelliss - Forum dos Conselhos Atividade Fim Saude.

Dra. Maria Lucia Z. Varellis nos falou sobre a importancia do Férum dos Conselhos Atividade Fim da Saude
do Estado de Sao Paulo. Abordou o tema corporativismo fazendo uma retrospectiva historica, definindo como
defesa exclusiva dos proprios interesses profissionais por parte de uma categoria funcional, outra defini¢cao
refere-se ao corporativismo que surge durante o feudalismo, quando ocorre a formagdo das primeiras classes,
das primeiras corporagoes que englobavam pessoas pertencentes a um mesmo estrato social ou ao mesmo ramo
de atividade, familiarizando-se com seu novo ambiente, também explica ser o corporativismo um fenomeno que
abrange categorias profissionais, grupos politicos e estd presente em todos os paises.

Citou a regulamentacao das principais profissdes no Governo de Getulio Vargas, sendo o Conselho Federal e
os Conselhos Regionais de Medicina, o primeiro a ser instituido na area da satide pelo Decreto-lei n® 7.955, de
13 de setembro de 1945, que passa a constituir em seu conjunto uma autarquia.

As autarquias federais e estaduais foram dotadas de personalidade juridica de direito publico, com autonomia
administrativa e financeira. Exemplificou a finalidade dos Conselhos com o Conselho Regional de Odontologia
que em sua finalidade tem a supervisao da ética profissional e a fiscalizacdo do exercicio profissional, regido pelo
Codigo de Etica Odontologica. Também tem como responsabilidade zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho
ético da Odontologia e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente, além disso,
conceder a habilitacdo ao exercicio profissional do cirurgido-dentista, como clinico ou especialista.

A Dra. Maria Lucia reconheceu que a comunicagdo entre os profissionais de saude esta centrada na doenga e
ndo no paciente. Explanou da pratica colaborativa e que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) afirma que
profissionais de saude de diferentes areas prestam servigos com base na integralidade da saude, envolvendo os
pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atengdo a saude de qualidade em todos os niveis da
rede de servigos. Afirmou que algumas tarefas, hoje exclusivas, poderiam ser delegadas a outros profissionais,
que atuariam sob supervisao e de acordo com protocolos bem estabelecidos em outras partes do mundo,
garantindo assim a seguranca dos pacientes. Exemplificou a atuag@o na pratica colaborativa interprofissional
do Forum dos Conselhos Atividade Fim da Satide — S@o Paulo e seu grupo Técnico de Educagdo; os Comités
Multidisciplinares em Instituicdes de Satde que discutem agdes éticas conjuntas. Também ressaltou que o
proprio GTI da SES ¢ uma iniciativa para a pratica colaborativa interprofissional. Abordou as defini¢cdes
de educacdo, pratica e regulacdo interprofissional. Sendo o conceito de educagdo: Pressupoe aprendizado

compartilhado e interativo entre estudantes de diferentes dareas; o da Pratica: Situagoes em que profissionais
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de diferentes dreas trabalham juntos para produzir a melhor qualidade de atengdo a saude. Afirmou que as
fronteiras profissionais sdo té€nues e todos trabalham pelo bem do paciente e qualidade do servigo, quanto ao
conceito de Regulagdo: considerar no conjunto de normativas que regulam cada drea profissional e também
os aspectos da pratica e educagdo.

Afirmou também que neste novo ambiente do campo de trabalho relacional as discussdes devem ser saudaveis,
pois atualmente vivenciamos novos colegas e novos pacientes. Colocou que para a pratica colaborativa
interprofissional ocorrer ¢ necessario compartilhar saberes, ter uma parceria ¢ interdependéncia saudaveis
gerando empoderamento pelo reconhecimento da importincia dos profissionais para a pratica colaborativa.

Finalizou abordando o conceito de sobre a Saude Unica' que compreende a abordagem sistémica e
interdisciplinar da atengdo a saude em todos os seus aspectos, considerando a interagao de todos os fatores
que interferem direta ou indiretamente na qualidade de vida. Sua prética requer a integragdo das atividades e
saberes das diversas categorias profissionais pertencentes a lista das profissdes com atividade fim saide, para

que o olhar seja ampliado na promocgao da satide como um todo.

2.2.2 MOMENTO PRATICO - OFICINA DE TRABALHO:

As oficinas de trabalho realizadas, durante a tarde, tiveram como objetivo construir uma agenda comum
de acdes para fortalecer a abordagem interprofissional entre os Conselhos das profissdes de saude do Grupo
Técnico Interprofissional — GTIL.

O Produto esperado na oficina: Consolidagdo e validagdo final o documento norteador obtido pelo consenso

pelos participantes e organizadores do evento sera realizado uma ampla divulgagdo nos meios de comunicag¢do
da SES/SP e dos Conselhos Regionais.

Quadro 1 - Grupos da oficina

Educacgao Pratica Regulacio
Lucas do Carmo Lima Evelyn Sayeg Alessandro Lopes Andrighetto
CRP SP CRP SP COREN-SP/HCOR
Andrea de Batista Mariano Adriano Conrado Rodrigues Heliana Raimunda de Macedo
CRQ-IV CREFITO-3 CRF SP
Jason Gomes Rodrigues Santos Cezar Henrique de Azevedo Horacio Manuel Santana Teles
CRFa CRN CRBio SUCEN
Lenita Gongalves de Borba Cibele Siqueira Jonatas da Silva Souza
CRN CRFa CREFITO-3
. . 4 Luciana Hardt
Leonardo José Costa de Lima Cintia Rocha Ribeiro . .
CREFITO-3 SMS/PMSP CROSP CRMV - Instituto Pasteur / Prefeitu-

ra De Guarulhos

Marcelo Jamuzzi Santos
CROSP

Marise Conceigdo Bastos Stevannato

CRF SP Cristiana Beatrice Lykouropoulos CRFa

Ecimara dos Santos Silva

CRQ-IV/Hospital de Clinicas Marcia Cristiane de Freitas Mendes

Regina Célia Mingroni Netto

CRBio /Instituto de Biociéncias da USP ngga
Dr. Radamés Nardini - Fundagdo ABC
Sofia Takida Uemura Erica Beatriz Lemes Pimentel Verderi Marguareth Anderaos
CROSP CREF4/SP CREF
Vagner Urias Luiz Eloy Pereira Sueli Lisboa da Silva
COREN-SP/SAMU 192 CRBio/ Instituto Adolfo Lutz CRN
1 O conceito One Health é uma estratégia mundial para expandir colaboragées e comunicagées interdisciplinares em todos os aspectos da aten¢do a

saude humana, animal e ambiental. O sinergismo alcan¢ado promoverd os cuidados de saude para o século XXI e além, acelerando as descobertas de pesquisa bio-
médica, aumentando a eficacia da saude publica, ampliando rapidamente a base de conhecimento cientifico e melhorando a educagdo médica e os cuidados clinicos.
Quando implementado corretamente, ajudara a proteger e salvar milhdes de vidas incontaveis em nossas geragoes atuais e futuras. http.//www.onehealthinitiative.
com/about.php acesso em 14/07/2017.
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Valquiria Aparecida de Lima Luiz Qtavm Cabral YVestm . Viaviane dos Santos Fontana
CREF CRF SP/ Instituto do Coragdo do Hospital CRN

das Clinicas da FMUSP (Incor)

Maria Cristina Peres Braido Francisco
Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP

Paulo Kron Psanquevich
CREMESP
Rosangela de Mello
COREN-SP

Waldecir Paula Lima
CREF
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Grafico 1- Presenca de representantes dos Conselhos no Seminario da Pratica Colaborativa Interprofissional e
Institui¢cdes convidadas na Oficina de Trabalho - Sdo Paulo, Maio de 2017.

2.3 MOMENTO POS-EVENTO:

2.3.1. Documentos de Validacao pelos facilitadores dos Grupos de Trabalho
das Oficinas das trés dimensodes: educacao, pratica e regulacao.

Validag¢édo da dimensdo educacgdo. Prof. Marcelo Vianna

A educagdo interprofissional ¢ entendida como ocasido onde duas ou mais profissdes aprendem sobre, com
e para os demais membros da equipe com o proposito de melhorar a colaboracdo ¢ a qualidade da atengdo
a saude (CAIPE, 2002) e pautou a discussao do subgrupo. Nesse sentido, um conjunto de aspectos comega
a ser debatido no pais com o sentido de desenvolver praticas colaborativas como horizonte da educagio
interprofissional.

O aspecto mais fortemente debatido nessa direcdo foi relacionado a logica das relagdes hierarquicas
construidas na realidade do trabalho em saude, que socio e historicamente, legitima relagcdes de poderes
marcadas por tensionamentos, que trazem prejuizos a qualidade dos servigos ofertados. Esse aspecto, portanto,
deve ser enfrentado também no processo de formagao dos profissionais de satde visando a constru¢dao de uma

nova cultura ou de um novo profissionalismo pautado na colaboracdo. A colaboragdo, dessa forma, aponta
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para a necessidade de que todas as profissdes sejam valorizadas em seus espacos, tendo a relevancia de sua
atuacao reconhecida pelos demais profissionais, usuarios, familias e comunidades.

O debate traz com muita intensidade que o modelo atual de formagdo, por sua vez, caminha na contra
mao dessa perspectiva. Nos processos formativos, cada profissional desenvolve suas competéncias
especificas, fortalecendo a cultura do que a literatura tem chamado de “silos profissionais”. Ainda ndo ha
espaco deliberadamente planejado para desenvolver competéncias, como ouvir o outro, que possam trazer
transformagdes para a realidade dos servigos de saude.

Esse cenario, de formagao uniprofissional, foi muito destacado como um grande desafio, inclusive chamando
a atencao para auséncia do profissional médico nessa discussao. Dentre as importantes frentes de enfrentamento
desses desafios, a regulacdo recebeu muita atencdo, na medida em que pode representar um pilar importante
para que haja maior equilibrio entre as relacdes de poder, reverberando na colaboracdo como uma pratica
comum na légica do modelo assistencial.

A regulacdo, entendida como a atuacdo dos conselhos de classe e a atuagdo do Ministério da Educagdo no
ordenamento dos processos de formagao sao pontos fundamentais para que mudangas na “dimensao macro”
da realidade que possam disparar processos de mudangas no contexto da formagao dos profissionais de saude.

Para tanto, outros desafios sdo trazidos pelos participantes do subgrupo, abaixo pontuados:

e Fortalecer a dinamica de trabalho como espago privilegiado para o desenvolvimento de competéncias
colaborativas através das agdes de Educagao Permanente em Satide. O tema da educacao interprofissional
em saude pode estar mais presente nessas agoes no intuito de provocar mudangas nos servigos e na

dinamica do trabalho em saude, pautados pelo efetivo trabalho em equipe;

e Necessidade de pensar estratégias que possam regulamentar a educacgao interprofissional e as praticas
colaborativas nas instituigdes de ensino superior privadas, com fortalecimento da graduacao enquanto

espaco potente para a mudanca da cultura uniprofissional no trabalho e na formacao em saude;

e Incentivar mecanismos de mudangas curriculares, com inser¢ao desta tematica também nas instituicdes
publicas, num processo que aconte¢a com maior celeridade, tendo em vista que muitas vezes as
instituicdes de ensino superior (IES) publicas apresentam uma organicidade que prejudica a adogao de

mudangas em curto prazo;

e Essas mudangas incluem diversos aspectos, também apontados na literatura sobre EIP: desenvolvimento
docente para a educagdo interprofissional, com valorizagdo de momentos compartilhados de
aprendizagem e com estimulo a docéncia, frente a logica atual de forte valorizagao da producao

cientifica, descolada das necessidades de mudangas da formagao e do trabalho em satde.

Frente a esses desafios algumas propostas foram elencadas, tais como: possibilidade de pensar trabalho de
conclusdo de cursos com tematica e propostas interprofissionais com participagdo de alunos de diferentes cursos;
estagio no ultimo ano que valorize agdes interprofissionais na realidade dos servicos com alunos de diferentes
cursos e necessidade de discutir e construir competéncias colaborativas nos projetos pedagogicos, bem como
estratégias metodologicas capazes de avangar no desenvolvimento dessas competéncias.

Todos esses pontos foram colocados como uma grande necessidade por todo o subgrupo por considerar que
o contexto atual demanda uma nova forma de compreender saude e de agir sobre as necessidades de saude

da populagdo. A importancia da educagdo interprofissional foi destacada como premissa para fortalecer as
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politicas publica que valorizem os principios do SUS; melhorem a qualidade dos servigos de saude através
da integralidade da aten¢do; mudanca do modelo assistencial, transitando da perspectiva médico-centrado para
usuario-centrado; empoderamento do usudrio; valorizacao e fortalecimento da promogao e prevencao da saude,
bem como da participagao do paciente e familia na perspectiva educativa do profissional no sentido de viabilizar
maior protagonismo do usudrio.

Nesse sentido outros problemas precisam ser enfrentados, tais como: resistir a0 movimento de ampliacao
indiscriminada da educagao a distancia; possibilidades de inser¢ao de outros profissionais na estratégia saude da
familia, como forma de fortalecer experiéncias de trabalho interprofissionais; maior aproximacao dos conselhos
de classe as discussoes do processo de formagao, assegurando maior coeréncia entre as agdes; formular propostas
no legislativo que possam dar sustentagdo a esses pontos, reverter a logica do discurso atual brasileiro de
valorizagao do mercado em detrimento dos direitos sociais e inserir a educagao interprofissional e as praticas
colaborativas em eventos e cria¢ao de redes colaborativas que possam fortalecer o contexto nacional.

Ao longo da discussdo foi demonstrando que se trata de um tema da maior relevancia, o que aponta para a
necessidade de ampliagdo do debate e de agdes sistematizadas em diversos cendrios para que ainterprofissionalidade

cumpra seu papel na formag¢ado de profissionais mais comprometidos com uma ateng¢ao integral a saude.

Validacdo da dimensdo Prdtica colaborativa - Profa. Dra Jaqueline Alcdntara

A pratica colaborativa se refere ao cuidado compartilhado realizado em equipes de satde. Trata-se de uma
proposta de trabalho integrado, interprofissional que transcende o saber técnico-cientifico e estd pautada na
comunicagdo, respeito mutuo e reconhecimento dos saberes profissionais de diferentes areas que articulam
suas acdes em busca de objetivos comuns voltados as necessidades dos usudrios.

A referida modalidade de trabalho repercute na humanizagao do cuidado, melhoria do custo-efetividade, da
eficiéncia e eficacia das acoes de saude com o fortalecimento da rede de atencao a saude, saude do trabalhador,
satisfac@o profissional e dos usuarios, seguranca e qualidade da atencdo aos usuarios, familias, comunidades
e profissionais na perspectiva da integralidade.

Entre as potencialidades da pratica colaborativa merecem destaque a melhora da capacidade das equipes
em responder as necessidades dos usuarios com o reconhecimento do saber técnico-cientifico das diferentes
areas profissionais. A referida pratica em equipe estimula investimentos na articulagdo entre as agdes e saberes
com desdobramentos na satisfagao dos trabalhadores, usudrios, familias e comunidades que se tornam co-
responsaveis pelo cuidado, em consonancia com a Organizacdo Mundial de Saude e as politicas do Sistema
Unico de Saude que estimulam a pratica interprofissional colaborativa.

Colaborar possibilita a ampliacdo do escopo da pratica profissional que tem o potencial de fortalecer a
especificidade técnica de cada area, mediante o reconhecimento da interdependéncia profissional frente a
complexidade das necessidades de satide dos usudrios. A organizacdo do cuidado a partir das necessidades
dos usudrios sinaliza a ampliacao das intervencdes em satde na perspectiva da integralidade, considerando as
multiplas dimensdes do processo saude-doenga e suas implicagdes historico-sociais para o estabelecimento de
acoes de promogao, prevengao e recuperagao da satude.

Considera-se que a pratica interprofissional colaborativa promove a autonomia dos profissionais com a
ampliacao do escopo de pratica de cada area, por meio da construgdo de competéncias comuns a todos,
especificas de cada area e colaborativas necessarias para interacdo e articulagcdo profissional. Segundo a
CIHC (2010), as competéncias colaborativas estdo ancoradas em praticas com énfase nos usuarios, familias,
comunidades e na comunicagdo interprofissional que subsidiam o desenvolvimento de competéncias para a

dindmica do trabalho em equipe, gestao de conflitos, reconhecimento dos papéis/responsabilidades profissionais
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e lideranga compartilhada.

Algumas estratégias podem ser implementadas para o avango da pratica interprofissional colaborativa tais
como: agdes compartilhadas, educacao interprofissional em satide (EIP), sensibilizacdo da gestdo, multiplicagao
do GTI no Estado de Sao Paulo e fortalecimento dos conselhos gestores locais. As estratégias mencionadas e
seus componentes serdo apresentados a seguir.

As acOes compartilhadas podem ser desenvolvidas por meio de reunides profissionais conjuntas e de
tecnologias para a gestdo do cuidado como vinculo, escuta qualificada, clinica ampliada, projeto terapéutico
singular, protocolos clinicos, visitas interprofissionais, educagdo permanente em salde, acolhimento,
matriciamento na rede de atencdo a satde e construcdo de grupos técnicos interprofissionais em diferentes
areas e servigos da saude.

A EIP consiste no aprendizado compartilhado entre duas ou mais areas profissionais para a melhoria da
atencao a saude (Reeves et al, 2016). A implementacdo da EIP pode ocorrer em atividades curriculares do
ensino de graduacdo, estratégias de ensino por meio de simulagdes realisticas em equipe, discussdes de
casos clinicos, residéncias multiprofissionais, cursos de aprimoramento profissional, inciativas de extensao
universitaria e educagdo permanente em saude.

A sensibilizagdo da gestdo ¢ um aspecto fundamental para o apoio institucional e sustentabilidade de
mudangas na organiza¢do do trabalho em prol da colaborag¢do. Pode ocorrer por meio da apresentacdo de
metas, mensuracao de resultados, divulgacdo de indicadores assistenciais, elaboracdo de documentos técnicos,
registros das praticas, andlise da reducdo dos custos assistenciais e da satisfagdo dos usuarios com os servigos
prestados.

A multiplicacdo do GTI no Estado de Sao Paulo requer investimentos para a realizagao de foruns, eventos
e debates que promovam a disseminagao de espagos de socializagdo, reflexdo sobre a pratica interprofissional
colaborativa e de caminhos para sua operacionalizacdo e a divulgacdo de boletins técnicos sobre novas
iniciativas nesse campo e seus resultados nos servigos da rede de atengdo a saude.

O fortalecimento dos conselhos gestores locais consiste em uma estratégia fundamental ao empoderamento
dos usuarios, familias, comunidades, trabalhadores da saude e gestores para o exercicio da participacdo e do
controle social na busca da ampliacdo dos direitos a saude no ambito do SUS.

Nesse contexto, alguns desafios para o avango da pratica colaborativa precisam ser reconhecidos, tais
como, o déficit quantitativo de profissionais nos servigos, o subfinanciamento do SUS, a falta de continuidade
de programas da saude, a hegemonia da formag@o uniprofissional, o predominio do modelo biomédico, as
disputas profissionais e as resisténcias frente a quebra de paradigmas nas praticas e na formacao em saude.

Mediante a oportunidade de refletir sobre a pratica interprofissional colaborativa chegou o momento de
pensar no trabalho que vocé realiza e nos caminhos para avangar na qualidade da atencdo as necessidades de

saude dos usuarios. Faca parte desse movimento!

Validagédo da dimensdo Regulagdo - Dra. Ana Claudia Germani

Participaram da discussdao no grupo sobre regulacdo das profissoes da perspectiva interprofissional e
colaborativa os seguintes Conselhos profissionais: Biologia, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmicia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutricao, Odontologia, Quimica, Terapia Ocupacional.

O grupo construiu algumas defini¢cdes de termos importantes para a discussao proposta.

O primeiro foi sobre o que ¢ regulagdo? O entendimento do grupo foi de que regulacao profissional se refere

anormas que delimitam as praticas profissionais individualmente e em formato de integracdo entre as mesmas
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bem como normas que norteiam a graduagdo ou a educagdo permanente, a pds- graduacdo e as politicas
publicas de saude.

Frente a desta defini¢cdo o grupo colocou-se a pergunta do que fazer visto que a regulagdo deve ter a funcao de
organizar o conjunto de atores envolvidos na atencdo a satide da populagdo, visando a prote¢do e a qualidade
no atendimento a saude da populagao.

Por fim, o grupo se perguntou como promover mudangas no sentido que a regulagdo das profissoes de satde
considere também a tendéncia interprofissional das praticas e da formagao em satde e construiu as estratégias
e acoes apresentadas abaixo:

1* estratégia: promover uma maior integracdo entre Ministérios (Educagdo, Saude e Trabalho) para
harmonizacao das legislacdes.

» Como realizar: encaminhando oficios dos conselhos profissionais via Forum dos Conselhos de Atividade
Fim da Saude (FCAFS), promovendo audiéncias publica e termos de cooperacao entre os Conselhos e com
0s ministérios.

* Ponto forte: harmonizacao dos aspectos normativos evitando-se a judicializagdo.

* Ponto fraco: limita¢ao de consenso entre os Conselhos.

22 estratégia: criacdo de uma camara regulatéria interprofissional das praticas profissionais das diferentes
areas em consonancia com as politicas publicas de saude

» Como fazer: identificar os atores essenciais para compor € promover a participacao social nas instancias da
Camara estadual e das 17 Regionais de Saude da Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo.

* Ponto forte: facilitadores da integracao entre Conselhos

* Pontos fracos: limitagdo dos consensos entre os Conselhos, dificuldade de limitar qual sera a vinculagao
da Camara (quem coordena?).

Ao final do debate o grupo assinalou alguns acontecimentos do momento atual que causam preocupagao
deverdo ser acompanhados pelos Conselhos profissionais:

Publicacdo de resolucao do Ministério da Educagdo sobre Educagdo a Distancia (EaD) que assinala a
desarticulacdo entre Ministério da Educa¢ao e Ministério da Saude;

Publicacdo de politicas publicas de satde onde eventualmente profissdes da satde nao sdo incluidas,
entretanto a pratica regulatoria vincula a inser¢do do profissional.

Exemplos mencionados de possivel articulagao: Brasil sorridente como espago para integragao da odontologia
e outras profissdes; abordagem sobre a consisténcia da dieta entre nutri¢do e fonoaudiologia. Exemplos de
possiveis desarticulagdes: entre curso de Graduagao em Obstetricia da Universidade de Sao Paulo e o Conselho

Regional de Enfermagem.

2.3.2. Validacao das dimensoes educacgao, pratica colaborativa e regulacao -
Profa. Marina Peduzzi

Produto sintese das trés validacdes iniciais (Educagdo, Pratica e Regulagdo) realizadas pelos facilitadores

nos grupos da Oficina de Trabalho do 1° Seminario sobre a Pratica Colaborativa Interprofissional.

Profa. Marina Peduzzi
A oficina de trabalho realizada no periodo da tarde durante o 1° Seminario Estadual: A pratica colaborativa
interprofissional, promovido pela Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, em 26/05/2017, transcorreu

com os participantes reunidos em trés grupos, um para cada uma das trés dimensdes da pratica colaborativa
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expostas e discutidas pela manha: Educagdo, Pratica e Regulacao.
Cada um dos grupos discutiu a pratica colaborativa interprofissional em uma das perspectivas das trés
dimensdes, com base em trés questdes previamente elaboradas: — O que €? Porque fazer? e Como fazer?
Com esta dindmica buscamos, no conjunto, a constru¢do de uma primeira versdo de agenda para o
fortalecimento da colaboragdo interprofissional entre todas as categorias profissionais do campo da saude no

territorio do Estado de Sdo Paulo.

O que sao: Educacio, Praticas, e Regulacio Interprofissional?

A educacao interprofissional ¢ entendida como situagdes de aprendizado onde duas ou mais profissdes aprendem
sobre, com ¢ para os demais membros da equipe com o proposito de melhorar a colaboragao e a qualidade da
atencao a saude (CAIPE, 2002). Portanto, ¢ o trabalho em equipe e a pratica colaborativa interprofissional que
estao no horizonte da educacao interprofissional.

A pratica colaborativa se refere ao cuidado compartilhado entre profissionais de equipes de saude que
realizam o trabalho de forma integrada, interprofissional, com articulagdo das acdes, dos saberes técnico-
cientificos e com objetivos comuns voltados as necessidades dos usudrios. A pratica colaborativa esta pautada
na comunicagao, respeito mutuo e reconhecimento dos saberes profissionais das diversas areas.

Aregulagdo da perspectiva interprofissional € constituida pelo conjunto de normas que delimitam o ambito de
praticas de cada area profissional, bem como sua colaboragdo e sua integragao as politicas publicas. Também
retine as normas que orientam a formagao profissional nos cursos de graduagado, de pos-graduacgdo sendo lato

e estrito, e de educagao permanente/continuada.

Porque existe pratica, educaciio e regulagao interprofissional?

O grupo que discutiu a pratica colaborativa interprofissional reconheceu seu potencial com repercussoes
na humanizac¢do do cuidado, na melhoria do custo-efetividade, eficiéncia e eficacia das agdes de saude, no
fortalecimento da rede de atengdo a satide, na melhoria da satide do trabalhador e satisfacdo profissional,
na satisfagdo e na melhoria da seguranca e da qualidade da aten¢do aos usudrios, familias, comunidades,
promovendo corresponsabilidade dos trabalhadores, usuarios, familias e comunidades.

Também foi ressaltado que a pratica colaborativa interprofissional possibilita a ampliacdo do escopo da
pratica profissional das diversas areas, para fazer frente a complexidade das necessidades de saude dos usuarios
que tem multiplas dimensdes e devem ser contempladas com ag¢des de promogdo, prevencgao e recuperacao
da saude; assim como permite a constru¢cao de competéncias comuns a todos, especificas de cada area e
colaborativas necessarias para interagao e articulagao profissional.

Segundo a Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2010), as competéncias colaborativas
estao ancoradas em praticas com énfase nos usuarios, familias, comunidades e na comunicagao interprofissional
que diz respeito a comunicagao entre os profissionais e entre profissionais e usuarios, familias e comunidades dos
territorios. As duas competéncias colaborativas. Atengao centrada no paciente € comunicagao interprofissional,
subsidiam o desenvolvimento de competéncias para: dinamica do trabalho em equipe, gestao de conflitos,
reconhecimento dos papéis e responsabilidades profissionais e lideranga compartilhada.

O grupo de discussao da educacao interprofissional analisou alguns pontos fortes que mostram a necessidade
de mudanca da formagdo dos profissionais de saude que estdo na origem da EIP: um dos aspectos relevantes

estd relacionado a légica de relagdes hierarquicas construidas na realidade do trabalho em saude, em um
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processo socio historico, que legitima relagdes de poder marcadas por tensionamentos e assimetrias entre
as diversas profissdes da saude que podem comprometer a qualidade dos servigos ofertados. Isso deve ser
enfrentado desde o processo de formacao dos profissionais de satde para a construgao de uma nova cultura ou
de um novo profissionalismo pautado na colaboracgao. A colaboragdo, dessa forma, aponta para a necessidade
de que todas as profissdes sejam valorizadas em seus espagos, tendo a relevancia de sua atuagdo reconhecida
pelos demais profissionais, usuarios, familias e comunidades. O grupo também destacou a necessidade de
mudancas na dimensao macrossocial, que possam disparar processos de mudancas no contexto da formagao
dos profissionais de satde, bem como da educacao permanente em saude que requer o fortalecimento da
dindmica de trabalho como espaco privilegiado de constru¢do de competéncias colaborativas através das
acoes de aprendizado compartilhado no trabalho.

O grupo que discutiu a regulagdo apontou que a dimensao da interprofissionalidade deve ser considerada
visando a prote¢do da saude e a qualidade do atendimento a satde de usuarios, familias, comunidade e toda

populagao.

Como fazer a pratica, a educaciio e a regulacio interprofissional?

O grupo de discussdo da pratica colaborativa analisou e assinalou algumas estratégias que podem ser
implementadas para o avanco da pratica colaborativa interprofissional como: agdes compartilhadas, educacao
interprofissional em saude (EIP), sensibilizacdo da gestdo, multiplicacdo do GTI no Estado de Sdo Paulo e
fortalecimento dos conselhos gestores locais.

1. As agdes compartilhadas podem ser desenvolvidas por meio de reunides profissionais conjuntas e da
adocao de tecnologias para a gestdo do cuidado como: vinculo e escuta qualificada, clinica ampliada, projeto
terap€utico singular, protocolos clinicos, educa¢do permanente em satide, acolhimento, matriciamento na rede
de atengdo a satde e construgdo de grupos técnicos interprofissionais em diferentes areas e servicos da saude.

2. Promover a educagdo interprofissional que consiste no aprendizado compartilhado entre duas ou mais
areas profissionais para a melhoria da atengdo a satde (Reeves et al, 2016) e pode ser implementada em
atividades curriculares do ensino de graduagdo, em residéncias multiprofissionais, em cursos de aprimoramento
profissional, em inciativas de extensdo universitaria e de educacao permanente em saude.

3. Asensibilizagao da gestao foi considerada fundamental para que exista apoio institucional e sustentabilidade
de mudancas na organizac¢ao do trabalho em prol da colaboracdo. Pode ser desenvolvida por meio de discussao
de metas, de mensuragao de resultados, de divulgagao de indicadores assistenciais, elaboragao de documentos
técnicos, e analise do uso racional e responsavel dos recursos como o combate ao desperdicio que impacta o
custo-efetividade da atencao a saude, e da satisfacao dos usudrios com os servigos prestados com colaboragao
interprofissional.

4. Multiplicacdo do GTI regionalmente no Estado de Sdo Paulo com investimentos na realizagdo de foruns,
eventos e debates que promovam a reflexao sobre a pratica colaborativa interprofissional e de caminhos para
sua operacionaliza¢do, como apontado nesta sintese das oficinas.

5. Levar o tema da pratica colaborativa e trabalho em equipe para discussdo junto aos Conselhos Gestores
e Deliberativos dos servigos de satide, nos quais se pode fortalecer a abordagem do cuidado associado ao
exercicio da participacdo e do controle social na busca da ampliagdo dos direitos a satide no ambito do SUS.

O grupo de discussao da educacdo interprofissional apresentou algumas estratégias que podem fortalecer a
mudanca da formagao e das praticas na perspectiva interprofissional:

1. Incentivar mecanismos de mudancas curriculares, nas instituigdes de ensino superior (IES) publicas
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e privadas, num processo com maior celeridade, tendo em vista que se observa morosidade na adogdo de
mudancas em curto prazo;

2. Promover agdes de desenvolvimento docente para a educagdo interprofissional, com valorizagdo de
momentos compartilhados de aprendizagem e com estimulo a docéncia, frente a logica atual de forte valorizagao
da producao cientifica, descolada das necessidades de mudancas da formagao e do trabalho em saude;

3. Propor trabalho de conclusao de cursos interprofissionais e estdgios no tltimo ano dos cursos de graduacgao
que valorizem agoes interprofissionais na realidade dos servigos, com alunos de diferentes cursos.

4. Promover a discussdo e constru¢do de competéncias colaborativas nos projetos pedagdgicos dos cursos de
graduagdo em saude, bem como a adogao de estratégias metodoldgicas capazes de avancar no desenvolvimento
dessas competéncias.

O grupo que discutiu a regulacdo da perspectiva interprofissional apresentou duas estratégias a serem
implementadas:

1. Promover maior integracdo entre Ministérios de Educagdo, Saude e Trabalho para harmonizar as
legislacdes. Isso pode ser realizado a partir do encaminhando de oficios dos Conselhos profissionais via
Forum dos Conselhos de Atividade Fim da Satde (FCAFS), audiéncias publicas e termos de cooperagao entre
os Conselhos € com os ministérios. Estas medidas podem promover a harmonizagao dos aspectos normativos
evitando a judicializa¢dao, mas esbarra em limitagdes do consenso entre os diversos Conselhos.

2. Criar uma camara regulatéria interprofissional das praticas profissionais das diferentes areas em
consonancia com as politicas publicas de satude. Para isso ¢ necessarios identificar os atores essenciais para
compor € promover a participagdo social, tanto na Camara Estadual como nas 17 Regionais de Satde da
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo. H4 dificuldades na execugdo dessa estratégia como as limitagdes
de consenso entre os Conselhos e de definir qual sera a vinculagao da Camara e sua coordenacgao.

Desafios apresentados pelo grupo da pratica colaborativa interprofisisonal.

O grupo reconheceu que existem desafios para o avanco da pratica colaborativa no contexto do pais, tais
como: o déficit quantitativo de profissionais nos servigos, o subfinanciamento do Sistema Unico de Satde
(SUS), a falta de continuidade de programas/politicas da saude, a hegemonia da formag¢ao uniprofissional, o
predominio do modelo biomédico, as disputas profissionais e resisténcias frente a quebra de paradigmas nas
praticas e na formacao em saude.

Desafios discutidos pelo grupo da educacdo interprofissional:

1. Resistir ao movimento de ampliagdo indiscriminada da educacdo a distancia (EaD), apontada também
pelo grupo da regulacao;

2. Debater e promover a inser¢ao de outros profissionais na Estratégia Satide da Familia, como forma de
fortalecer experiéncias de trabalho interprofissional,

3. Maior aproximacao dos conselhos de classe as discussdes do processo de formagdo, assegurando maior
coeréncia entre as agoes;

4. Formular propostas no legislativo que possam contribuir para reversdo da logica do discurso atual
brasileiro de valorizagdo do mercado em detrimento dos direitos sociais e inserir a educacgao interprofissional
e as praticas colaborativas em eventos e criagao de redes colaborativas.

Desafios apontados pelo grupo da regulacao

1. Publicagdo de resolugao do Ministério da Educagao sobre Educagdo a Distancia (EaD) que pdoe a mostra
a desarticulacao entre Ministério da satide e Ministério da Educacdo em varios momentos do debate sobre

educagdo superior no pais;
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2. Publicagdo de politicas publicas de saude que eventualmente ndo incluem profissdes da satide que tem

prevista sua inser¢ao segundo as normativas que regulam a pratica profissional;
3. Possiveis articulagdes entre as diversas profissdes como: Brasil sorridente como espaco para integracdo

3. RESULTADOS

3.1. Quadro 2 - Agenda para divulgacao de acoes de conscientizacao

Dimensédo

Pratica
colaborativa

Diretrizes da oficina

As acbes compartilhadas
podem ser desenvolvidas por
meio de reunides profissionais

conjuntas e da adogao de
tecnologias para a gestdo do
cuidado como: vinculo, escuta
qualificada, clinica ampliada,

projeto terapéutico singular,
protocolos clinicos, educagdo
permanente em salde,
acolhimento, matriciamento
na rede de atencdo a salde e
construgdo de grupos técnicos
interprofissionais em diferentes
regides e servigos da saude.

Estratégia

Seminario para
sensibilizagdo dos
Coordenadores e
gestores Saude;

Coordenadoria

Regional de Saude;
Coordenadoria de
Recursos Humanos
CRH; Seccionais
ou Subsedes dos
Conselhos Regionais dos
Profissionais de Saude e
Instituicdes de Educagao
em Saude - IES e
Conselhos Gestores dos
Municipios envolvidos;
Representante dos
Hospitais privados. As
regides escolhidas serdo
em pontos estratégicos
para que sejam
agregadas as demais
regionais de Saude.

Realizar Seminarios
nas seguintes
regionais:
1.S&0 José do Rio

Preto

2. Santos

3. Ribeirdo Preto
4. S3o Paulo

5. Campinas.

Quando

2018/
2019

Pratica
colaborativa

Promover a educagao
interprofissional que consiste
no aprendizado compartilhado

entre duas ou mais areas
profissionais para a melhoria da
atencdo a saude (Reeves et al,
2016) e pode ser implementada
em atividades curriculares
do ensino de graduagdo, em
residéncias multiprofissionais,
em cursos de aprimoramento
profissional, em inciativas de
extensdo universitaria e de
educagdo permanente em
saude.

Criar um Blog/ rede
social de apoio aos
profissionais de
saude com recursos
bibliograficos e
artigos sobre o
tema.

Dezembro
de 2017

Responsavel

Coordenagao do
GTI
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Dimensédo

Pratica
Colabora-
tiva

Diretrizes da oficina

A sensibilizagdo da gestdo foi
considerada fundamental para
que exista apoio institucional e
sustentabilidade de mudangas
na organizagao do trabalho
em prol da colaboragdo. Pode
ser desenvolvida por meio
de discussao de metas, de
mensuragao de resultados,
de divulgagdo de indicadores
assistenciais, elaboragdo
de documentos técnicos, e
analise da reducdo dos custos
assistenciais e da satisfacao
dos usudrios com os servigos
prestados com colaboragdo
interprofissional.

Estratégia

Divulgagdo
eletrdnica

Através

Solicitar Apoio
da Assessoria de
Marketing da SES e
Conselhos para di-
vulgagdo da Pratica
Interprofissional

Quando

Novembro
2017

Responsavel

Coordenacao do
GTI

Pratica
Colabora-
tiva

Levar o tema da pratica
colaborativa e trabalho em
equipe para discussées junto
aos Conselhos Gestores locais,
nos quais se pode fortalecer
a abordagem do cuidado
associada ao exercicio da
participagdo e do controle
social na busca da ampliagdo
dos direitos a saide no ambito
do SUS.

Enquadra-se na estra-
tégia de Seminarios de

Sensibilizagdo

Pratica
Colabora-
tiva

Multiplicagdo do GTI nas
demais regides do Estado de
Sé&o Paulo com investimentos

na realizacdo de féruns,

eventos e debates que
promovam a reflexdo sobre
a pratica colaborativa
interprofissional e de caminhos
para sua operacionalizacdo,
como apontado nesta sintese
das oficinas.

Enquadra-se na estra-
tégia de seminarios de
Sensibilizagdo

Elaboragdo de reso-
lugdo para norma-
tizar a criagdo de

comissdes interpro-
fissionais nas insti-
tuicbes de saude

2019

Coordenacao de
GTI
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Dimensdo Diretrizes da oficina

Estratégia

Através Quando REEER

vel

Incentivar mecanismos de mudangas nas
estruturas curriculares nas instituicdoes de
Educacao ensino superior (IES) publicas e privadas,
Interprofissional | num processo com maior celeridade, tendo
em vista que se observa morosidade na
adogdo de mudangas em curto prazo;

Promover acoes de desenvolvimento
docente para a educacgdo interprofissional,
com valorizagdo de momentos comparti-
Educacao Ihados de aprendizagem e com estimulo
Interprofissional | a docéncia, frente a logica atual de forte
valorizagdo da producéo cientifica, des-
colada das necessidades de mudangas da

As Diretrizes da oficina
formacdo e do trabalho em saude;

devem ser encaminha-
das para as Instituicdes
de Ensino como reco-
mendagdo do GTI

Oficlo do Dezembro
GTI da 2017
SES

Coordena-
gao GTI
Propor trabalho de conclusdo de cursos
interprofissionais e estdgios no ultimo ano
Educagao dos cursos de graduagdo que valorizem
Interprofissional acoes interprofissionais na realidade dos
servigos, com presencga de alunos de
diferentes cursos.

Promover a discussdo e construgao de
competéncias colaborativas nos projetos
Educagao pedagdgicos dos cursos de graduagdo em
Interprofissional | salde, bem como a adogdo de estratégias
metodoldgicas capazes de avangar no de-
senvolvimento dessas competéncias.

Promover maior integragao entre Minis-
térios de Educacgdo, Saude e Trabalho
para harmonizar as legislagdes. Isso pode

ser realizado a partir do encaminhando

de oficios dos conselhos profissionais via

Forum dos Conselhos de Atividades Fim

Regulacdo da Saude (FCAFS), audiéncias publicas e
termos de cooperagdo entre os conselhos e

com os ministérios. Estas medidas podem

promover a harmonizagao dos aspectos

normativos evitando a judicializagdo, mas

esbarra em limitagGes do consenso entre

os diversos conselhos.

Encaminhar oficio para
Férum dos Conselhos , Dezembro
Atividades Fim da Sau- Oficio GTI

de 2017
de (FCAFS)
Criar uma Camara Regulatéria Interpro-
fissional das praticas profissionais das

diferentes areas em consonancia com as
politicas publicas de salude. Para isso &

necessarios identificar os atores essenciais

para compor e promover a participagdo

Regulagao social, tanto na Camara Estadual como

nas 17 Regionais de salde do Estado de

Sé&o Paulo. Ha dificuldades na execugdo

dessa estratégia, tais como as limitacGes

de consenso entre os conselhos e definir

qual sera a vinculagdo da Camara e sua

coordenagdo.

Coordena-
cgao GTI
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizagdo do 1° Seminario Estadual sobre Pratica Colaborativa Interprofissional, que contou com a
presenga do Secretario de Estado da Saude, da quase totalidade dos Presidentes dos Conselhos Profissionais
da Saude, dos representantes do GTI de todos os Conselhos da Area da Satde assim como de toda comissio
organizadora do evento podemos afirmar que o GTI/SES aperfeicoou propostas de politicas da pratica
colaborativa interprofissional, propondo diretrizes e uma agenda de atividades que certamente irdo beneficiar
o atendimento no Sistema Unico de Satide no Estado de Sao Paulo.

Esse evento possibilitou o surgimento de propostas ousadas para a condugdo do processo da Pratica
Interprofissional e com certeza ira lograr muitos €xitos apos sua ampla divulgagdo em toda rede dos Conselhos
Regionais da Area da Saude assim como da SES/SP, repercutindo em uma melhor assisténcia a saude e

ampliagdo da qualidade de vida de nosso cidaddo paulista.
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6. ANEXOS

6.1. Convite do evento

1° Semindrio:
A Pratica Colaborativa =

|nterproﬁ55iona| Secretaria de Estado da Saude

Convida para o evento:
1° SEMINARIO:
A PRATICA COLABORATIVA
INTERPROFISSIONAL

Local: Centro de Convengdes Rebougas (Sala Coral)
Dia: 26 de Maio de 2017

Horario: Oas 8h as 18h

K (),GRUPO TECNICO
INTERPROFISSIONAL

6.2. Programacao

1° Semindrio:

A Pratica Colaborativa

Interprofissional

Objetivo
Centro de Conveng 5 | Sensibilizar e promover dialogo das dirmensdes inter-
/2017 | profiss ( os C
Das 8hés18h | gionais das Prof s da drea de Salde,

Hordarios SALA CORAL

8h “ooF Bh30 CAFE DEBOAS VINDAS E ENTREGA DE MATERIAL

8h30 ---» 8h4S - ABERTURA

Cr. David E. Uip
8h4S ---> LhAS ----- MESA REDONDA E DEBATE:
A Importéncia da integragdo interprofissional e o desafio nas

suas dimensde s de educagdo, pratica = regulagdc.
Coordenadora: Dra Florocy Gomes Ribeiro - SES-5P

Educagde Inte: Prof. Mildo Alves Batista-
CEDESS UMNIFESP

<=3 GhBO ----  Atuacd p Gtica:
Profa. Dra Marina Peduzzi - EEUSP
-~

---3» 10h20 ----- Regulagde interprofissional:
Aspectos Juridicos - Prof. Fernado Aith - FMUSP
do das Satde:

I:b'conr"pormi\dsm a0 modek nterprofissional - Dra. Maria Licia

Zarves Varelli - Férum dos Censslhos
<--» 1IhBO - DEBATE
“==» 14h  -=--- INTERVALOPARA ALMOGO

COMISSAD ORGANIZADORA:

Coordenadorn do Evento
| Dimanato Feguiagio - Dra, Ligh Fosa C. Fersin - CRE Prof 8 Marina Peduzzl

| Dimarado Educagfio - Or, Lecnards Josd Costa o Lima - CREFITO Escda da Enfermagsm da
| Dinarada Pratica - Dra Resangela Mells - COREN Univarsidads de 580 Pouls

" Profo Dra Joqualie Akantara Marceing da Sva- UFSCAR
| Monitones:

EELSR

Dro. Florogy Gomes Ribeiro
Coorderadera do GTI

»
~ 3 Y GRUPO TECNICO DO ESTADG
(5 ruro reouce %m




6.3. Roteiro da Oficina de trabalho

1° SEMINARIO: “A PRATICA COLABORATIVA INTERPROFISSIONAL”

Oficina de Trabalho: Periodo da tarde — 14:00 as 18:00 horas

Data: 26 DE MAIO DE 2017

ROTEIRO DA OFICINA DE TRABALHO

* Coordenacdo da Oficina: Prof. Dr. Marco Antonio de Moraes

* Objetivo Geral:

Buscar estratégias para o desenvolvimento de a¢des dos Conselhos Regionais das Profissdes da Area da
Satude e o GTI/SES/SP em relagdo a pratica colaborativa interprofissional no Estado de Sao Paulo.

* Metodologia

A metodologia da Oficina de Trabalho € operacionalizada em trés momentos:

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

Facilitador:

. Acompanhar toda a discussao do grupo sem intervir, exceto quando for :

. Informar sobre o objetivo e o tema do grupo;

. Apresentar os monitores do grupo;

. Orientar a apresentacao dos participantes do Grupo(nome e institui¢ao);

. Determinar a forma de escolha do Coordenador e Relator do Grupo;

Coordenador:

. Cronometrar o tempo das atividades do grupo;

. Ajudar nas discussodes do Grupo;

. Impedir que o grupo fuja de seus objetivos.

Relator:

. Escrever as principais decisoes do grupo;

. Relatar as decisdes do grupo em apresentagdo na plenaria.

Participantes:

1 - Discutir sobre as estratégias para o desenvolvimento das agdes do CR da area da satide e do GTI em re-
lacdo a Pratica Colaborativa Interpessoal no Estado.

2 - Validagao: ap6s a construcao do produto pelos participantes do grupo no dia do Seminario sera feita uma
validag¢do inicial pelos facilitadores e monitores com devolugdo em até 15 dias apds o término do evento, e
posteriormente uma validagdo pela Coordenadora Geral do evento (Prof* Dr* Marina Peduzzi), com prazo de
devolugdo de também 15 dias e por ultimo a validagao final pelo GTI no prazo de uma semana apds a entrega
pela coordenadora Geral.

3 - Divulgagdo: Apds a validagdo final o documento norteador obtido pelo consenso dos participantes e
organizadores do evento serd realizada uma ampla divulgagdo nos meios de comunicacdo da SES/SP, pelos
Conselhos Regionais de Profissionais da area da Satde do Estado de Sao Paulo, e pelo GTI/SP.

- Na elucidagao da Metodologia devera:

- Apresentar a Tematica;

- Contextualizar quem somos, de onde viemos e para onde vamos, na logica da construgao da Pratica Colaborativa
Interprofissional no Estado de Sao Paulo;

- Dividir os participantes em 03 Grupos de acordo com os principais eixos da Pratica Colaborativa Interprofissional:
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. Educacgao;
. Pratica;
. Regulacao.
- Fornecer um texto basico sobre a temdtica 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:
* Oque¢?
* Por que fazer?

* Como fazer? (método/estratégia, como realizar, Pontos fortes, Pontos fracos)

PARA CADA TEMA - leitura ou uma breve fala sobre a inser¢cdo do tema dentro da Pratica Colaborativa
Interprofissional; promover a reflexdo sobre o mesmo, com base nas seguintes questoes:

* Devera ser fomentado a discussao e estimular a verbalizagao das ideias em relagdo as questdes propostas.
* Com essa dindmica pretende-se que o grupo reflita sobre as propostas da Pratica Colaborativa Interpes-

soal no Estado de Sao Paulo.

Produto Esperado:

Analise e propostas de contribui¢des em cada eixo tematico (planilha).
14h as 18h — GRUPOS

Detalhamento das atividades da oficina

14:15 — Abordagem Metodoldgica

14:15 as 16:00h — Discussao em Grupo

16:45 as 17:45h — Plenaria para Consolidacao

18:00h — Encerramento

Obs: os grupos serdo formados de forma heterogénea, permitindo a mais ampla mistura dos conselhos e

demais institui¢cdes participantes, possuindo numero mais igualitario possivel.

6.4. Atividades Preliminares:

6.4.1. Webconferéncia com facilitadores e monitores (Primeira semana de
abril);
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6.4.2. Tabela 1 - trés dimensoOes e responsaveis pela elaboracao de
documento disparador para a oficina de trabalho

- - o . Comissao
*
Dimensoes Facilitador Palestrante Monitor Organizadora
Profa. Dra. Jaqueline
Alcantara Marcelino Profa. Dra. Marina Dra. I:dt;sllalongela
- da Silva Peduzzi
Pratica . - . . rosangela.mello@
Jaquellnecfrls@gmall. marinape@usp.br coren-sp.gov.br
jaqueline.alca@usp.br
Prof. Dr. Marcelo Prof. Nildo Alves Dr. Leonardo José Dra. Floracy Gomes
Educacio Viana Da Costa Batista Costa de Lima Ribeiro
vianacostam@yahoo. nbatista@unifesp.br leocostalima02@ fgribeiro@saude.sp.gov.
com.br nabatistall@gmail.com gmail.com br
Prof. Dr. Fernando Dr. Marco Antonio de
£oa- Mussa Abujamra Aith Moraes
Dra.GIz:?“gl':-:iudla fernando.aith@usp.br Dra. Ligia Rosa C. mmoraes@saude.
2 ; Pereira sp.gov.br
Regulagdo anaccgg@gmail.com Maria Licia Zarvos ligia@crfsp.org.br
Varellis Natali Zancanella
maallu@uol.com.br nzancanella@saude.
sp.gov.br

6.5. AULAS DOS PALESTRANTES

6.5.1 Abertura Seminario

1° Semindrio

A Prdtica Colaborativa
Interprofissional

J%

0O Objetivo do Seminario

ep tialogo das di =
interp entre os i dos Ci
Regionais das Profissdes da drea de Sadde,
elaborando uma agenda de agdes que permita aos
Conselhos serem parte integrante na disseminacdo da
Importdncla da integracdo Interprofissional e o desaflo nas
suas di fes de ed cho, pratica e regulacio.

Conselhos Participantes

. Conselho Regional de Blologia - CRE

Conselho Regionat de Blomedicina - CRBm

. Conselho Reglonal de Educacdo Fisica - CREF

. Conselho Regional de Enfermagem - COREN
Conselho Regional de Farmadcia - CRF

Consetho Regional de Fisioterapla Ocupaclonal - CREFITO
. Conselho Regional de Fonoaudiolegla - CRFa

. Conseiho Regional de Medicina - CRM

9. Conselho Regional de Medicina Veterinaria - CRMV
10. Conselho Regional de Nutriclo - CRN

11. Consetho Regional de Odontologla - CRO

12. Conselho Regional de Quimica - CRQ

N Y O

Objetivo da Mesa redonda:

1. Conhecer as tendéncias da integragdo
interprofissional
2. Conhecer a importancia e o desafio nas
suas dimensdes
1. educagdo,
2. préiticae
3. regulagdo e
3. debater como estas dimensbes ocorrem e
estratégias efetivas para implementacéo.

@ 13. Conselho Regional de Psicologia - CRP @

Dindmica da Mesa redonda e Debate:

A duragio da mesa redonda e debate sdo de 3 horas,

« sendo 2 horas para  apresentacdoc dos quatro
pal dos trés H
- Educaga, Prética e regulagio, (30 minutos para cada apresentador).

« Euma hora de debates com duas fases,

= 10" Primeira Fase: debate entre os expositores que
direcionam  perguntas uns aos outros e  debatem
pensamentos discordantes ou nao,

« S50' Segunda Fase: a plateja procede As perguntas de
maneira wverbal, Identificando-se e dirigindo-se  ao
palestrante

Objetivo da Oficina:

Produto esperado na oficina:

Consolidacio e validagdo final o decumento norteador obtido
pelo consenso pelos participantes e organizadores do evento
serd realizado uma ampla divulgacdo nos meios  de
comunicacdo da SES/SP e dos Conselhos Regionais.

U\ U U

Objetivo da Oficina:

Objetivo Geral:

Buscar estratégias para o desenvolvimento de agdes dos
Conselhos Reglonais das Profissdes da Area da Saide e o
GTI/SES/SP em relacdo & pratica colaborativa interprofissional
no Estado de 530 Paulo.

Obrigada

Comissido Organizadora
Profa. Maria Peduzzi

Dra. Florasy Gomes Ribaira
Dr. Marco Antonio de Moraes
Natali da Silva Zencancila
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6.8.2 Oficina de Trabalho do 1° Seminario

Oficing da Trabalhe do 19
Semindrie da Prétics

%‘S,

fApreentagio: Or Mareo Antoeko de Morsss
o Coccedoradks i 511

=

Diferentes papéis do envolvidos

Facilitadar:

- Acompanhar teda a discissBo do grupo sem Intervir, exceto quandofor
Infarmar sobre o objetivoe o tema do grupe:

- Apresentar o3 manitones 4o grupo;
Crientar
Datareninar a forma de scalha 0o Coardanacers Relator o Grupo;

Relagdo dos Facilitadores:

Prol. D Marcelo Viana da Costa - UERN - Fducagho

= Profa. Dt lagueline Alcantara Marceling da Siva = UFSCAR = Pritics

= ProfaDrt Ana Clawdia C

FMUSP. Ragulaghe

=
Diferentes papéis do envolvidos

- Monitor:

* Apeilare Facilltagar;

* Manter a harmania no Grups;
+ Providencinr matarial de apoio.

Relagiio dos Monilores:

- DrLeonardo José da Costa de Lima - CREFITO - Educagio

- Dr¥ Rosangela Mella - Coren - Pritica

«  Drt Ligis Rosa C. Persirn - CRF - Reguiagho

Diferentes papéis do envolvidos

- Coordenador:

Cronometrar o tenpa das sividsdes do pupe.
e
que o grupe

- Relator!
Escrever a3 primcipais deciabes do grupo;
. Relatar as decitdes da grupa em apresentaciona plendria.

- Participantes:
Déscutir wobre 3 L1 it Ges do (R da éres ca sadde e
e GT1em relngiic n Pratics Colaborato Interpeiscal no Entada,

=

* Validagdo:

Apds a construcdo do produte pelos participantes do
grupe no dia do Semindrio serd feita uma validagdo
inicial pelos facilitadores e monitores com devolugdo em
até 15 dias apds o término do evento, e posteriormente
uma validagdo pela Coordenadora Geral do evento (Prof?
Dr2 Marina Peduzzi), com prazo de devolucio de
também 15 dias e por ultimo a validagdo final pelo GTI
no prazo de uma semana apds a entrega pela
coordenadora Geral.

=

* Divulgagdo: Apds a validagdo final o
documento norteador obtido pelo consenso
pelos participantes e organizadores do evento
sera realizado uma ampla divulgagdo nos meios
de comunicagdo da SES/SP, pelos Conselhos
Regionais de Profissionais da drea da Saude do
Estado de 530 Paulo, e pelo GTI/SP.

=

12k

Principais eixos da Pratica Cc iva Interprofi:

* Educagio;
*  Pratica;
* Regulacdo.

=

PARA CADA TEMA - leitura ou uma breve fala sobre a
insercio do tema dentro da Pritica Colaborativa
Interprofissional; pr a refl sobre o

com base nas seguintes questdes:

Deverd ser fomentado a discussdo e estimular a
verbalizagdo das ideias em relagdo as questdes propostas.

Com essa dindmica pretende-se que o grupo reflita sobre
as propostas da Pratica Colaborativa Interpessoal no
Estado de 530 Paulo.

Produto Esperado: Analise e propostas de contribuigdes
ern cada eixo tematico (planilha)

.

=
Planilha de Trabalho

* O que é | Educacao, Prética e Regulagdo )
* Porque fazer?

(método/estratégia, como
realizar, Pontos fortes (vantagens, potenciais),
Pontos fracos (Desvantagens/ limitagdes,
dificuldades)

BOM TRABALHO A TODOS

Produto Esperado na Oficina:

Consolidagdo e validacdo final do documente norteador obtido pelo

do evento, realizand

consenso dos participantes e org
posteriormente uma ampla divulgag3o nos meios de comunicagdo da

5ES/SP e dos Conselhos Regionais

OBRIGADA

Marco Antonlo de Moraes
mmeoraes@saude.sp.gov.br

Objetivo Geral:

Buscar Sgias para o to de agbes dos
Conselhos Regionais das ProfissBes da Area da Satde e o

GTI/SES/SP

14h a5 18h - Oficina de Escuta i .SQ
-

* Detalhamento das atividades da oficina
14:00 as 14:15 - Abordagem Metodoldgica
14:15 as 16:00h - Discussdo em Grupo

16:45 as 17:45h - Plenaria para Consoclidagao

18 —Encerramento

+  Obst os grupos serdo farmados de forma heterogénea, permitindo a maks
ampla mistura dos consethos e demals InstituigBes participantes,

B <3

Andréa de Batista Marianc
Casaling Firming Pietini

lason Gomes Rodngues

lose Renato de Oliveira Leite.
Leonardo ] Costa de Lima

Lutas do Carme Lima

Marise Conceigho Bastos Stevanato
Mauro Antenio Pires Dins da Silva
Michel Sant’' Anra de Pinha
Pedro Eduardo Manegase

Sihvin Miaria Francicato Cormaling
Vagner Lirias.

\iviane dos Santos Fantana
Wiison de Almeida Siqueins
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S - A

Adriana Consada Redrigues

Cézar Henrigue de Assveds

Cibele Siqueira

Cristiane Beatrse Lykouropoulon
Ervca Beatriz Lemes Pimentel Verden
Jurge Eid filha

Lenita Gongalves de Borba

Ligia roza da Costa Pereira

Lulz Elay Pereira

Luiz Otivio Cabeal Westin

Maria Cristina P B Francisco

Maria Farnanda Salgaco S M Parsir
Maure Gome Aranha de Lima
Regina Célia M Netta

Rosw de Melo

Sueli Lisboa da Silva

‘Waldecir Pauls Lims

Grups 3 = Regulagha

Adrian Abbud

Adriana Maria Lapes Vieirn
Aleriandea Lopes Andrighema
Ecimars dos Santos Sitve
Kdgar Garcez lunscr
Fabiolade Campon Braga Mattosinho
Helisna Raimundade Macedo
Hotbose Manuel Sartana Teles
Jaratasde Silva Scisa

Laiz Domingues Figusirede
Leoanardo Burfini Soares
Luciana Hardt

Mircia Crictiane de Freltas
Margareth Andersos

Masia EduardoPulgs
Fenats 5, Alexendre

Aoberte Marting

Vaiguiria Aparecida de Lima
‘Wagner AparecidoC. Lopes

1- Construgio;

2- Validagso;

3- Divulgagdo.

Construgio: Pl ‘SB

Forma de exequibilizar as acoes da Oficina com a
definicdo dos papéis dos atores sociais envolvidos;

- facilitador;

- coordenador;
- relator e

- participantes.

6.8.3 Regulacao de Profissoes de Saude. Prof fernado Aith

REGULACAO NORMATIVA

REGULAGCAO NORMATIVA
LASILEIRA DE OCUPACOES - CRO
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Colaboragao e Prética colaborativa interprofissional
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reter algum grau de autonomia
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12 SEMINARIO:
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* Regulacdo

Considerar no conjt de ivas que
requlam cada drea profissional e também os
aspectos da pratica e educagdo

Novos
Pacientes

saiide, hs

ONEWORLD ¢

PERGUNTAS?

feafs sp@gmail.com
Obrigada!

*  Educacdo * Pratica

Pressupde aprendizado compartilhado Situagbes em que profissionais de
e interativo entre estudantes de gf:;i’:;_“a "::‘;;:‘Lbﬂ:;;:’ ;:;;":rg;"cﬁo "
diferentes dreas aiide

As barreiras se “borram” e todos trabatham
pelo bem do paciente e qualidade do servigo

Novo
Ambiente

Novos
Colegas

Prética Colaborativa Interprofissional

Interdepen-
LCompartilhar déncia
Parcena

Unikie dos Saberes

Poder == recanhecimento da impertineia

Fazendo o Melhor Trabalho

* Otimizagdo
‘ 3 = Corresponsabilidade

* Resolutividade com
qualidade

Bem
Vindos!

Maria Lucia Zarvos Varellis
Férum dos Censelhos Atividade Fim Salide

O Corporativismo

O Corporativismo

= Defesa exclusiva dos proprios interesses profissionais por parte de
uma categoria funcional

* O corporativismo surge durante o fewdalisme, quando acorre a
formagdo das classes, das cies que
englobavam pessoas pertencentes a um mesmo estrato social ou
a0 mesmo ramo de atividade, familiarizando-se com seu nove
ambiente

= O corporativisme € um fendmeno gue abrange categorias
profissionals, grupes politicos ¢ estd presente em todos os palses
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O Corporativismo

« Primeiro Governo Vargas =» regulamentagdo das principais

profissBes
= Anovidade da I 1 fissional foi tanto sua
ivid quants fundada nos conselhos
profissionais

= 18/11/1930-0AB

= 1933 - Engenhwing, Arquitels e Agrimensor

= 1945~ Medicina

= 03 Conselhos Regionals ¢ Federal de Odontologia => crisdos em
1964 (Led n? 4324 de 14/04/1964)

A Pratica Colaborativa Interprofissional

= OMS => profissionais de salide de diferentes dreas prestam
servigos com base na integrali da saude, io o5
pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para
atencdo a sadde de qualidade em todos os nivels da rede de
servigos

Algumas tarefas, hoje exclusivas, poderiam ser delegadas a
outros profissionais, que atuariam sob supervisio e de
acordo com protocolos bem estabelecidos em outras partes
do mundo, para a garantir a seguranga dos pacientes

O Corporativismo

*  Autarquia federal, dotada de personalidade juridica, com
SR el

Finalidade => supervisio da ética profissional e a fiscalizagio do
exercicio profissional, regide pelo Codige de Frica Odantoldgica

Zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho-ético da Ddentologia
e pelo prestigic @ bom conceito da profissdo e dos que a exercem
legalments

* Conceder a habil o exercicio profi | do cirurgid
dentlsta, como clinlco ou especialista

A Pratica Colaborativa Interprofissional
= FCAFS-SP

= GT Educagio do FCAFS- 5P

= GTI-SES

= Comités Multiprofissionais em Hospitais

*+ Agbes Eticas Conjuntas

A Pratica Colaborativa Interprofissional
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6.6. TEXTO DISPARADOR DOS FACILITADORES

6.6.1. Dimensao Educacao

A educacio interprofissional como fundamento para o desenvolvimento de competéncias colaborativas no

trabalho em saude

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 educacdo 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
formagdo pautado do desenvolvimento de competéncias especificas, que sustenta o chamado tribalismo das
profissdes ou silos profissionais(WELLER et al., 2014; GUPTA & ARORA, 2015).

A defini¢cdo de educagdo interprofissional em satde, mais amplamente conhecida, defende que ¢ a ocasido
onde duas ou mais profissdes da satide aprendem com, sobre a para outra, desenvolvendo a colaboragao, através
de um processo de aprendizagem compartilhada, a fim de melhorar a qualidade dos servicos prestados(CAIPE,
2002).

O horizonte da educagao interprofissional é o desenvolvimento de profissionais de saude mais colaborativos,
capazes de prestar uma assisténcia integral na resolucdo e enfrentamento dos problemas e necessidades de
saude. A colaboragdo torna-se a pratica esperada entre os diferentes profissionais de saude, o que implica
outras importantes mudan¢as(REEVES & HEAN, 2013).

A colaboragdo, por sua vez, ¢ é conceituada como a ocasido onde dois ou mais profissionais de saude
atuam de forma interativa, compartilhando objetivos, reconhecendo o papel e importincia do outro na
complementariedade dos atos em satude. Essa compreensdo expde a necessidade de horizontalizar relagdes,
questionando a histérica hierarquia entre os profissionais e entre estes e os usudrios. Implica, necessariamente,
em (re)situar os usudrios e suas necessidades de satde na centralidade do processo(WHO, 2009; REEVES,
2010).

Dessa forma, a discussdo sobre educacao interprofissional — enquanto abordagem para a desenvolvimento da
colaboragdo no trabalho em satde — impde também uma reflexdo sobre os desafios e fatores envolvidos com
sua implementacdo. Um primeiro ponto que precisa de destaque é que a educacdo interprofissional precisa se
sustentar em bases solidas como forma de assegurar a continuidade dos processos e seus resultados a curto,
médio e longo prazo. Para tanto, ¢ indispensavel superar a ideia de acdes isoladas, associadas a esforgos
pessoais ou projetos provisorios. Nao que estes formatos seja desinteressantes, mas formar profissionais mais
colaborativos implica em mudangas culturais, com grandes desafios.

Nesse sentido, trés dimensdes da realidade precisam ser discutidas: a macro, meso e micro. O sucesso da
implantacdo da educacao interprofissional depende de um conjunto de iniciativas que precisam estar articuladas,
mantendo forte relagdo de interdependéncia entre as dimensdes.(OANDASAN & REEVES, 2005b).

No nivel macro encontram-se as politicas de satide e educagdo que reconhecem as bases tedrico-conceituais
e metodoldgicas como marcos reorientadores do processo de formagao dos profissionais de satide e do modelo
assistencial. Essas politicas tem importante papel indutor de mudang¢as nos niveis meso ¢ micro. No Brasil,

o Programa de Educacdo pelo Trabalho em Satde — PET-Saude, ¢ um importante exemplo de politica que
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disparou movimentos de reformas curriculares com foco na educacao interprofissional (COSTA & BORGES,
2015; COSTA et al., 2015).

Outro importante movimento disparado do nivel macro foi a elaboracao das Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduagao em Medicina, que trouxeram a interprofissionalidade como um dos marcos capazes de
transformar a l6gica de futuros profissionais de saide. Sem nenhuma diivida foi um grande avango para entender
que o processo de formacao de médicos se complementa com agdes 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 mudangas curriculares, propostas de formagao dos componentes curriculares, médulos
ou disciplinas: ¢ a educagdo interprofissional em saude materializada na intencionalidade das propostas
pedagogicas dos cursos e instituicdes.

Por fim, e tdo 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 compreensdo ou aproximagao da complexidade da colaboragdao. A
literatura tem demonstrado que os sujeitos envolvidos tém pouca clareza dos aspectos que estao envolvidos
no fendmeno da colaboracao.

Nesse sentido, D’amour traz importantes contribui¢des tedricas para compreender ou se aproximar da
complexidade da colaboragdo e que precisam ser problematizadas nas agdes 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 ¢ um dos pontos chave da colaboragdo, 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 satide. 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).

A parceria implica que dois ou mais atores se juntam numa participagao/atuacao colaborativa. Esse conceito
tem uma relagdo mais forte com a atuagao propriamente dita. Essa parceria aponta por sua vez comunicagao
efetiva, confianga 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 colaboragdo ¢ o poder. Os anteriores somente sao possiveis
quando ha um equilibrio nas relagdes de poder, uma vez que o reconhecimento de padroes diferenciados de
reconhecimento e valorizagao profissionais estdo associados com as barreiras de comunicacao e dificuldades
nas relagdes 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 comunicacdo (BAKER et al., 2011).

Olhar ou conhecer esses pilares esclarecem fortemente a educacao interprofissional e o poder das preposigdes
utilizadas em sua defini¢do: aprender com o outro — para compartilhar e efetivar a parceria; sobre - para
falar sobre si € 0 outro com a clareza da necessidade da complementariedade; e para - equalizar poderes para
assegurar relagdes interprofissionais e interpessoais fluidas e solidas.

A educacdo interprofissional, a partir dessa discussao demonstra sua potencia para o cendrio brasileiro,
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considerando os fundamentos do Sistema Unico de Saude, os acumulos historicos sobre a reorientagdao da
formacgao profissional em saude e¢ o desejo por uma atengao a saide mais coerentes com a complexidade e a

dinamicidade das necessidades da pessoas.
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6.6.2. Dimensao Pratica interprofissional colaborativa

A Pratica interprofissional colaborativa como fundamento para o desenvolvimento de competéncias

colaborativas no trabalho em saude

Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva,
Universidade Federal de Sao Carlos
Marina Peduzzi,

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

A pratica interprofissional colaborativa € o processo no qual profissionais de diferentes areas trabalham juntos,
em equipes integradas, com objetivos comuns em prol da qualidade da atencdo a saude.

A colaboracdo ocorre tanto no contexto de trabalho de uma equipe como entre diferentes equipes de um
servigo, entre diferentes servigos da rede de aten¢do a saude e em instancias intersetoriais que contribuem para
incorporacdo de formas mais integradas de organizacao (D’ Amour et al,. 2008). Segundo recente revisao de
literatura sobre o tema, o termo pratica interprofissional colaborativa € utilizado para descrever os elementos
da colaboragdo implementados na pratica dos servigos e o termo trabalho em equipe se refere a um nivel mais
profundo de trabalho interprofissional com interdependéncia das a¢des (Morgan et al, 2015).

Os principios da pratica colaborativa sdo a interdependéncia e complementaridade das ac¢des profissionais,
integracdo das agdes, confianca mutua, respeito, reconhecimento dos papéis/atribuicdes profissionais,
comunicagdo com abertura para tomar decisdes compartilhadas, co-responsabiliza¢do e foco da atengdo nas
necessidades dos usuarios (D’ Amour et al,. 2008; Reeves et al, 2010).

Contudo, algumas barreiras para a colaboracdo precisam ser reconhecidas, como: as relacdes de poder entre
os profissionais devido género, status social, estereotipos, valores culturais, individualismo, competitividade,
pouco conhecimento sobre as atribui¢des de outras profissdes, hiper valorizagao da especializagdo profissional,
profissionalizacdo que estimula comportamentos corporativos, segregagdo em territorios profissionais e
estruturas organizacionais hierarquizadas (Martin-Rodriguez et al., 2008). E importante lembrar que a
colaboragdo serd necessdria frente a problemas complexos que requerem articulacao da expertise de diferentes
profissionais em busca de melhores resultados no cuidado, cuja centralidade estd nas necessidades de satide
dos usuarios. Também destaca-se que a transi¢ao

demogréfica e epidemiologica requer crescente colaboragao entre profissionais e rede de servigos. Estudos
recentes apontam que a colaboragao interprofissional contribui para a qualidade da aten¢ao a satde, melhoria
de resultados clinicos, seguranca do paciente, satisfacdo no trabalho, reducdo de custos, incorporagdo de
mudangas no processo de trabalho e na gestdo dos servicos (D’ Amour et al,. 2008, Martin-Rodriguez et al.,
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2008, Reeves et al., 2016).

De maneira geral se espera que o trabalho em equipe e a pratica interprofissional colaborativa produzam,
simultaneamente, contribuigdes em duas diregdes: no cuidado e atencdo a satde dos pacientes/usuarios,
familias e comunidades e também na satisfagdo dos profissionais no trabalho.

Tanto na melhora do acesso e dos resultados da atencdo a saude, como na satisfacdo dos profissionais,
o trabalho interprofissional colaborativo encontra seu eixo central ao colocar o foco nas necessidades de
saude deusuarios/pacientes, familias e comunidade e seu principal meio de implementagdo na comunicagao e

interacao entre profissionais e usuarios/pacientes e entre profissionais.
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6.6.3. Dimensao Regulacao

As préticas de regulacdo como um dos componentes no nivel macro da interprofissionalidade.

Profa. Dra. Ana Claudia Camargo Gongalves Germani - FMUSP

Inicialmente, ¢ importante destacar o foco do trabalho do seminario: a pratica colaborativa interprofissional,
que segundo a Organizagdao Mundial de Satde “ocorre quando profissionais de saude de diferentes areas
prestam servigos com base na integralidade da satide, 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 regulagdo como um dos componentes no nivel
macro da interprofissionalidade, ou seja, aspectos sistémicos, envolvendo questdes politicas, socioecondmicas,
culturais que sdo essenciais para que a interagdo efetiva entre profissionais acontega.

Para a Oficina adota-se o conceito de regulagdo proposto por Aith et al (2017 — prelo), a saber:

“funcdo estatal de titularidade comum aos trés Poderes do Estado — Legislativo, Executivo e Judicidrio — que

2 Os outros dois niveis — micro e meso - propostos pela autora serdo trabalhados pelos eixos educagio e pratica profissional. 44



retine em seu contetldo 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 acdes em busca dos
objetivos do Estado, seja impondo aos particulares sang¢des voltadas a preservagdo do interesse publico”.

Nesta direcdo, € valido ilustrar a gama de atividades normativas trés segmentos complementares:

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

2 - Leis, resolugdes e pareceres que dispdem sobre a formagao dos profissionais da saude (LDB, Diretrizes
Curriculares Nacionais);

3 - Politicas Puiblicas de Estado e de Governo estabelecidas no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS
pelas gestdes federal, estaduais e municipais, que preveem praticas colaborativas entre diferentes profissionais
da satde (Politica Nacional de Atencdo Basica, Politica de Praticas Integrativas e Complementares, entre
outras)

Cabe assinalar que cadaum dos conjuntos de normativas mencionados € bastante heterogéneo se considerarmos
as 14 profissoes da saude. Além da necessidade de identificagdao das particularidades e desenvolvimento de
pontos de interface entre cada segmento, a harmonizacao entre a miriade legislativa que versa sobre educacao,
pratica e o SUS ¢ um segundo desafio a ser enfrentado.

A construcao de uma agenda de agdes voltadas ao aperfeicoamento do arcabougo regulatorio € decisiva para

as praticas colaborativas (e para a educagao interprofissional ).
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