PET INTERPROFISSIONAL - USP/USC

1. Informacbes dos proponentes
1.1.Secretaria de Saude proponente: Secretaria Municipal de Saude de Bauru/Estado de Sao Paulo.

1.2.Instituicdo de Educacao Superior proponente
Universidade de Sao Paulo/Faculdade de Odontologia de Bauru

2. Identificagao do coordenador do projeto
2.1.Coordenador do projeto: Gerson Alves Pereira Junior

2.2.CPF do coordenador: 098210868-02

2.3.Fungao/cargo do coordenador do projeto
Prof. Dr. do Curso de Medicina da Faculdade de Odontologia de Bauru

2.4.Email do coordenador:
gersonapj@gmail.com

2.5.Telefone do coordenador (fixo e celular):
(14) 3226-6511
(16) 99961-4795

2.6.Endereco para correspondéncia do coordenador:
Rua Padre Joao, 17-30 Apto 131A

Vila Universitaria

CEP: 17012-020

Bauru/Sao Paulo

3. Grupos previstos para o projeto
3.1.Numero de grupos solicitados:
()2()3()4()5(X)6

3.2.Curso(s) envolvido(s) - minimo trés:

Medicina — Universidade de Sao Paulo — Campus Bauru
Odontologia — Universidade de Sao Paulo — Campus Bauru
Fonoaudiologia — Universidade de Sao Paulo — Campus Bauru
Enfermagem — Universidade do Sagrado Coragao - Bauru
Fisioterapia — Universidade do Sagrado Coragéao - Bauru
Nutricdo — Universidade do Sagrado Coragéo — Bauru

Grupo 1 - Urgéncia - Cursos envolvidos:
Minimo 03
( ) Biomedicina



( ) Ciéncias Bioldgicas - Bacharelado

( ) Educacéo Fisica

(X) Enfermagem

( ) Farmacia

(X) Fisioterapia

() Fonoaudiologia

(X) Medicina

() Medicina Veterinaria

() Nutricao

() Odontologia

() Psicologia

() Saude Coletiva

() Servigo Social

() Terapia Ocupacional

Quantitativo de participantes — Grupo 01:
De 08 a 12: sendo 04 a 06 estudantes, 02 a 04 preceptores e 02 tutores

()08
()09
()10
()11
(X)12

Grupo 2 - Atengao Primaria em Saude - Cursos envolvidos:
Minimo 03

( ) Biomedicina

( ) Ciéncias Bioldgicas - Bacharelado

() Educacéao Fisica

(X) Enfermagem

( ) Farmacia

( X) Fisioterapia

( X') Fonoaudiologia

(X) Medicina

() Medicina Veterinaria

() Nutricao

( X) Odontologia

() Psicologia

() Saude Coletiva

() Servigo Social

() Terapia Ocupacional

Quantitativo de participantes — Grupo 02:

De 08 a 12: sendo 04 a 06 estudantes, 02 a 04 preceptores e 02 tutores
()08



Grupo 3 - Vigilancia em Saude - Cursos envolvidos:
Minimo 03
( ) Biomedicina
) Ciéncias Bioldgicas - Bacharelado
) Educacéo Fisica
X)) Enfermagem
Farmacia
Fisioterapia
X ) Fonoaudiologia
X) Medicina
) Medicina Veterinaria
) Nutricao
X ) Odontologia
) Psicologia
) Saude Coletiva
) Servigo Social
) Terapia Ocupacional
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Quantitativo de participantes - Grupo 03:

De 08 a 12: sendo 04 a 06 estudantes, 02 a 04 preceptores e 02 tutores
( )08
( )09
( )10
()11
(x)12

Grupo 4 - Saude do Trabalhador - Cursos envolvidos:
Minimo 03
( ) Biomedicina
) Ciéncias Bioldgicas - Bacharelado
) Educacéo Fisica
x ) Enfermagem
) Farmacia
x ) Fisioterapia
x ) Fonoaudiologia
) Medicina
) Medicina Veterinaria
) Nutricao
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(
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(
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( x ) Odontologia



() Psicologia

() Saude Coletiva

() Servigo Social

() Terapia Ocupacional

Quantitativo de participantes - Grupo 04:

De 08 a 12: sendo 04 a 06 estudantes, 02 a 04 preceptores e 02 tutores
( )08
( )09
( )10
()11
(X)12

Grupo 5 - Oncologia: atencao integral na alta complexidade - Cursos envolvidos:
Minimo 03

( ) Biomedicina

( ) Ciéncias Bioldgicas - Bacharelado

() Educacéao Fisica

( X') Enfermagem

( ) Farmacia

(X)) Fisioterapia

(X) Fonoaudiologia

(X) Medicina

() Medicina Veterinaria

(X)) Nutricao

(X) Odontologia

() Psicologia

() Saude Coletiva

() Servigo Social

() Terapia Ocupacional

Quantitativo de participantes - Grupo 05:

De 08 a 12: sendo 04 a 06 estudantes, 02 a 04 preceptores e 02 tutores
()08
()09
()10
()1
(X)12

Grupo 6 — Integracédo da gestdo municipal e estadual por meio do Complexo regulador da assisténcia -
Cursos envolvidos:

Minimo 03

( ) Biomedicina

( ) Ciéncias Bioldgicas - Bacharelado



() Educacéao Fisica

(X) Enfermagem

( ) Farmacia

(X) Fisioterapia

(X) Fonoaudiologia

(X) Medicina

() Medicina Veterinaria
() Nutricao

(X) Odontologia

() Psicologia

() Saude Coletiva

() Servigo Social

() Terapia Ocupacional

Quantitativo de participantes - Grupo 06:

De 08 a 12: sendo 04 a 06 estudantes, 02 a 04 preceptores e 02 tutores
( )08

( )09
( )10
()11
(X)12

Composicao do Grupo 01:
Seréo selecionados 02 estudantes de cada curso: medicina, enfermagem e fisioterapia, num total de 06
alunos.

Composigao do Grupo 02:
Seréo selecionados 2 estudantes da fisioterapia, 1 da enfermagem, 1 da medicina, 1 da fonoaudiologia
e 1 da odontologia, num total de 06 alunos.

Composicao do Grupo 03:

Serdo selecionados 2 estudantes da enfermagem e da odontologia, 1 da medicina e 1 da
fonoaudiologia, num total de 06 alunos.

3.3.Composicao dos grupos (Discrimine os cursos, numero de participantes por categoria em cada
grupo e o coordenador do grupo - IES (conforme item 3.5.1 do Edital n® XXXX /2018):

Composicao do Grupo 04: Saude do Trabalhador
Serao selecionados alunos de pelo menos 1 estudantes enfermagem, 1 da odontologia, 1 da medicina,
1 da fonoaudiologia, 2 alunos da fisioterapia, num total de 6 alunos.

Composicao do Grupo 05:
Serédo selecionados 1 estudante da odontologia, 1 da nutricdo, 1 da medicina, 1 da enfermagem, 1 da
fisioterapia e 1 da fonoaudiologia, num total de 06 alunos.



Composicao do Grupo 06:
Serao selecionados 1 estudante da odontologia, 2 da medicina, 1 da enfermagem, 1 da fisioterapia e 1
da fonoaudiologia, num total de 06 alunos.

5. Dados do projeto
5.1 Justificativa (limite 800 palavras — esta com 799 palavras)

A pratica interprofissional eficaz abrange varias habilidades e competéncias que melhoram a
compreensao do processo de trabalho e da assisténcia ao paciente, numa perspectiva participativa, que
incorpora determinantes sociais e possibilita maior variedade de interpretagdes e intervengdes sobre a
vida humana. Pode ser melhor alcangada quando se origina de uma Educagao Interprofissional,
determinada por meio das ocasides “em que duas ou mais profissbes de saude e assisténcia social
aprendem juntas, uma com a outra e sobre a outra, para melhorar a colaboragcdo e a qualidade de
atencao”. Quando conduzida e construida de forma adequada torna-se fator transformador do exercicio
diario da saude, incrementa a gestdo clinica do cuidado e a seguranga nas acbes. Associada a
recursos humanos e materiais adequados, ao reconhecimento das diferentes responsabilidades, dos
diferentes papéis dos profissionais e da organizagdo das atividades, favorece um trabalho bem
sucedido. Protocolos interprofissionais que direcionam as praticas institucionais e capacitam para
habilidades e competéncias facilitam o seu desenvolvimento, concedendo seguranca na realizagao
colaborativa e coloca o paciente na centralidade do cuidado, garantindo elevada qualidade, equidade e
integralidade. No Brasil, a Atencdo Primaria em Saude (APS), importante cenario de formacgao, inclui a
articulacdo interprofissional das diferentes areas do conhecimento, sob valores do Sistema Unico de
Saude (SUS) inscritos em seus pétreos principios doutrinarios e organizativos. Sua poténcia como
regente dos sistemas de salude geram melhores resultados e, embora tenha otimizado a acessibilidade,
ainda ha muitos desafios a serem superados no tocante a qualidade do cuidado dispensado nesse nivel
de atencgao, tais como as agbes de prevencgao, promocgdo da saude e assisténcia, que diminuem os
quadros agudos das doengas crbnicas e suas complicagbes, impactando na redugdo de
encaminhamentos aos ambulatérios, centros de especialidades e servigcos de urgéncia, e para isso
requer qualificacao dos profissionais das equipes no cumprimento de 85% da resolubilidade prevista.

Outro aspecto a ser considerado € a importancia das agbes de Vigilancia em Saude nos servigos dos
diferentes niveis de atencdo, identificando a atuagdo e resolubilidade de cada ponto da rede,
monitorando por meio de indicadores de estrutura, processo e resultados em toda a linha de cuidados,
com a equipe interprofissional se apropriando dos adequados parametros de desempenho para
melhorar a qualidade prestada. Para contornar a situagcdo cadtica do atendimento as urgéncias no
Brasil, nos ambientes pré e intra-hospitalar dos setores publico e privado, amplamente divulgada nas
diversas midias, os servicos de urgéncia tém demandado a necessidade de profissionais melhor
preparados, conforme a Politica Nacional de Urgéncias (Portaria no 1.863/2003), com apropriacado das
habilidades e competéncias técnicas do cuidado, mas também das politicas nacionais de saude, e
tecnologias leves e duras que sustentem o cuidado a populagao, em uma légica sequencial e coerente
de assisténcia em rede. Portanto, ndo se concebe mais investimentos em saude que desconsiderem o
espaco de trabalho na compreensao do processo saude-doenca e qualidade de vida. Nesse contexto, &
fundamental que a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) possa, por meio de mecanismos de
investigagao, analise e intervengao sobre os processos, os ambientes, as organizagcdes e as relagdes



de trabalho, promover a saude dos trabalhadores e a prevengdo de acidentes e de doengas
relacionadas ao cenario, adequando a rede de saude para acompanhamento desses casos. Na mesma
linha de raciocinio, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), dentre elas, as neoplasias
malignas, sdo responsaveis por cerca de 60% das causas de mortes em todo mundo, e no Brasil,
respondem por 72,4%, sendo a segunda causa de mortalidade. O SUS garante assisténcia integral a
esses pacientes por meio da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (Portaria N° 140/2014) em
estabelecimentos habilitados na Atencdo Especializada de Alta Complexidade que necessitam ser
melhores qualificados em relagdo as competéncias apropriadas para reducgdo significativa da
mortalidade e melhoria da qualidade de vida. Para readequar a formagdo em saude é necessario
garantir melhor capacitacdo aos estudantes e aos profissionais, desde a assisténcia nas urgéncias e
centros especializados, na resolubilidade da Atengdo Primaria, agdes de Vigilancia, Saude do
Trabalhador, e demais politicas publicas de prevencdo das condigdes clinicas agudas, crénicas,
traumas e violéncias, e reabilitacdo dos agravos em todos esses quadros, enfatizando temas prioritarios
de saude publica nos diversos niveis de atengcao do SUS. Os temas relacionados estao inseridos nas
Diretrizes Curriculares dos Cursos das Areas da Satde (DCN), mas muitas vezes sdo negligenciados
durante a formacgao na graduacgao e os estudantes, que expostos aos servigos, geralmente se deparam
com profissionais e preceptores sem atualizagdo no preparo técnico, pedagdgico e humano,
prejudicando o processo de assisténcia e formacao. Neste contexto, este projeto prevé a articulagao
entre as necessidades de saude dos territérios do municipio por meio do dialogo entre os protagonistas
para organizagao das atividades de integragao ensino-servigo-comunidade, de educagao permanente,
formacao e capacitagao interprofissional, e integragao da gestdao municipal e estadual dos servigos com
foco na centralidade do cuidado e nas agdes colaborativas.

5.2.Diagndstico da situagao atual dos cursos nos eixos de intervengao

a) Adequacéao dos cursos as Diretrizes Curriculares Nacionais com foco na Interprofissionalidade (até
500 palavras — esta com 500 palavras)

Atualmente nos cursos de graduagdo na area da saude ndo estao previstas atividades conjuntas na
pratica cotidiana. Os estudantes aprendem de forma individualista dentro das ciéncias de suas
profissbes e ao serem defrontados com situagdes de atuagdo em conjunto, apresentam dificuldades,
tornam-se omissos, na légica das corporagdes, preconceituosos, com resultados inexpressivos frente a
qualidade da atencéo requerida pelos usuarios. Com isto, tem-se uma redugao da resolubilidade e
ineficacia das praticas, intensificagdo dos encaminhamentos desnecessarios e inadequados a outros
profissionais e servicos com grande 6nus para os usuarios, o que contribui para a ndo desejada
reputacdo de um SUS ineficiente e superlotado. Desta forma, € imperativo que se corrija a capacitagao
pedagodgica e técnica de preceptores docentes e ndo docentes para o acolhimento dos futuros
profissionais e supervisdo adequada dos atendimentos e que isto se fagca em equipe interprofissional.

A Resolucédo n° 569 de dezembro de 2017 relaciona os principios gerais a serem incorporados nas
DCN’s de todos os cursos de graduacado da area da saude, como elementos norteadores para o
desenvolvimento dos curriculos e das atividades didatico-pedagdgicas, que deverao compor o perfil dos
egressos. Para adequacdo as DCNs, esses cursos necessitam elaborar praticas colaborativas de
capacitacdo de seus estudantes na area de atengao primaria em saude, vigilancia em saude, saude do
trabalhador, urgéncia/emergéncia e atengao integral ao paciente oncoldgico, podendo utilizar eixos
integradores, uma vez que os resultados podem impactar em qualidade da assisténcia e na seguranga



dos usuarios. A adequagao das agdes nos cenarios de pratica da atengao basica, fundamental para o
desenvolvimento de acbes de saude interdisciplinares e interprofissionais, embasado pelos principios
do SUS, intervém na condigao clinica do paciente, definindo-se as indicagdes de referenciamento para
a rede ambulatorial especializada ou para internagao hospitalar e a contra-referéncia de volta a rede
basica de saude para a manuteng¢ao do vinculo. Considerando a continuidade do cuidado com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo da populagao, espera-se que sejam beneficiados os
pacientes agudos e nao-agudos, e aqueles com quadros crénico-degenerativos, na prevengao de suas
agudizagoes frequentes. Além disso, as unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e de Atencéo a
Saude da Familia, articulam-se com as unidades hospitalares, de apoio diagndstico e terapéutico, e
outras instituicdbes e servicos de saude do sistema loco regional, construindo fluxos coerentes e
efetivos. O municipio de Bauru possui diversas instituicdes de ensino superior (IES) para formacgao de
recursos humanos em saude. Nesse cenario, o projeto congrega duas IES que, juntamente com a
Secretaria Municipal de Saude de Bauru (SMS), pretende integrar as diferentes areas do conhecimento
em saude para promover melhor compreensao acerca das condigdes agudas e crbnicas que impactam
a qualidade de vida e a saude da populagao. Assim, a articulagdo dos estudantes e professores dos
cursos de graduacdo em Fonoaudiologia, Odontologia e Medicina da Universidade de Sao Paulo, e
Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia da Universidade Sagrado Coracido, pautados na tematica da
interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade visa a aproximagado da academia e do
servigo, e a indugao de mudangas curriculares alinhadas as DCN’s.

b) Iniciativas de educacéao e trabalho interprofissional em salde alinhadas aos processos de mudanga
curricular (até 500 palavras — esta com 500)

A elaboragao de atividades de estudo e educacgao interprofissional para serem realizadas entre os
graduandos dos diferentes cursos, antecipando a futura pratica profissional, abre oportunidade de
insercao e discussao de temas como profissionalismo, comunicacéo efetiva e ética na construgao das
atividades simuladas (simulagao in situ) e na pratica real. Neste sentido, a participacdo dos tutores e
preceptores sera de fundamental importancia no planejamento e na avaliagao destas agdes. O SUS e
suas redes regionais de atencio, necessitam evoluir no estabelecimento de pactuagdes acerca dos
tempos de espera e permanéncia nas diversas linhas de cuidado (cardiovascular, cerebrovascular,
oncoldgica, trauma, saude mental, gineco-obstétrica, pediatrica, sepse, respiratério e abdome agudo),
visando a definicao diagndstica e a instituicdo terapéutica em tempo habil para minimizar sequelas e
diminuir a taxa de mortalidade, principalmente as mortes consideradas evitaveis. Tais fatos sao
relevantes e implicam na ateng¢ao dos profissionais, das instituicbes, das politicas publicas e de ensino,
principalmente ao considerarmos um cenario onde em virtude do maior numero e maior longevidade da
populacao, maior sobrevida de pacientes com doengas cronicas, maior nimero de acidentes e violéncia
civil, cada vez mais ha um aumento da morbidade e mortalidade. Levantamento inédito do Ministério da
Saude mostra o0 aumento na taxa de mortalidade geral e prematura no Brasil por causa das principais
doengas crénicas. Em 2016, as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias
crbnicas responderam por 421 mortes a cada 100 mil habitantes. Para comparacgao, até 2015, essa
taxa vinha em queda, com 418,9 mortes nessa proporcéo, € na populagdo entre 30 a 69 anos, que
engloba a faixa de mortes prematuras, a taxa foi de 354,8 mortes por 100 mil habitantes, € no ano
anterior era de 350,7. Torna-se preponderante desenvolver agdes visando minimizar os agravos e
preservar a saude da populagdo na APS, de Vigilancia em Saude, nos servigos de urgéncia e em



Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e Saude do Trabalhador. Nesse cenario,
a pratica interprofissional é fator transformador para melhoria da assisténcia no SUS. Em consonancia a
preservacgao da saude e para adequacao dos cursos as diretrizes curriculares, as iniciativas deverao ser
construidas conjuntamente pelos preceptores, tutores, professores e discentes ao longo do primeiro
ano por meio de atividades tedrico-praticas e nos distintos cenarios com énfase na interdisciplinaridade,
intersetorialidade e interprofissionalidade nos cinco grandes eixos: Urgéncia e Emergéncia, Atengao
Primaria a Saude, Vigilancia em Saude, Saude do Trabalhador e Atencido Integral ao paciente
oncolégico na Alta Complexidade com foco no paciente. A qualificagcdo dos processos de integracao
ensino-servigo-comunidade, de forma articulada entre o SUS e as instituicdbes de ensino, por meio da
promocéao de atividades em Educacéo Interprofissional (EIP) e as Praticas Colaborativas em Saude nos
territérios de saude sdo agdes previstas nesse projeto. A organizacdo das agdes de integragdo visam
contribuir para fortalecer mudangas na formacado de graduagdo em consonancia as necessidades em
saude, requeridas para o SUS de forma a fortalecer o complexo conceito de humanizacgéo do cuidado e
o principio da integralidade da assisténcia no contexto das redes colaborativas.

c) Promocéo da integracio ensino-servigo-comunidade com foco no desenvolvimento do SUS a partir
dos elementos tedricos e metodoldgicos da Educagao Interprofissional: (até 500 palavras — esta com
500)

As acbes previstas para ocorrer nos cenarios do SUS devem utilizar metodologias ativas de ensino-
aprendizagem que possam contribuir para a formagao dos estudantes e dos profissionais da rede.
Experiéncias positivas com o uso da simulagéao clinica e de outras tecnologias educacionais para apoio
do processo de ensino-aprendizagem e de avaliagdo tem se mostrado eficazes para oportunizar
vivéncias conjuntas entre os estudantes na formagdo e/ou qualificagdo profissional. A
interprofissionalidade resulta na otimizagado do cuidado em saude com vistas a integralidade do cuidado
da saude do usuario do SUS, todavia, essa pratica ainda € um desafio, pois persiste uma lacuna entre o
trabalho desenvolvido pelas equipes e a mera aglutinagdo de profissionais, sendo imprescindivel a
articulagao de agdes e saberes para a efetivacdo do trabalho colaborativo e interprofissional. Esta
efetivacdo deve ser mediada pelo dialogo e cooperagcdo entre os membros do espaco académico
(discentes e docentes) e do espaco de trabalho (profissionais e gestores). As praticas integradas
ensino-servigo-comunidade precisam acontecer sob uma légica de permanente colaboragao,
sustentada pela parceria entre os atores do processo, com compartilhamento das agdes e finalidades,
integrando a gestdo municipal e estadual dos servigos de saude. A simulagio clinica é a reprodugao
das peculiaridades de uma determinada situagao real, almejando sua melhor compreensao e gestao.
Recorre a um ambiente artificial, recriando e antecipando uma situagcédo real, com o propédsito de
praticar, aprender, avaliar ou desenvolver a compreensdo dos sistemas e acdes humanas. E utilizada
na formacao de profissionais de saude, principalmente no treino de habilidades. Atualmente, aliada a
recursos tecnoldgicos de informatica e guiada por rigoroso método de ensino aprendizagem baseado
na reflexdo das agdes, possibilita uma ampla gama de atividades que incorporam o desenvolvimento de
habilidades e competéncias que incluem raciocinio clinico, senso critico, trabalho em equipe, lideranga,
entre outras a serem desempenhadas no cotidiano da pratica clinica dos aprendizes e que séao
requeridas pelas DCN’s. Como as atividades em simulagao clinica podem ir do simples treino de
habilidades individuais ao desenvolvimento de situagdes que envolvem um grande grupo de



profissionais, os resultados de sua utilizagado tém demonstrado impacto positivo incorporando o trabalho
e a vivéncia da realidade interprofissional para transformar, aumentar e qualificar os resultados da area
da saude, conforme recomenda a OMS. Nesse contexto, com a implantagdo do Curso de Medicina da
Faculdade de Odontologia de Bauru na Universidade de Sao Paulo, priorizou-se a implantagdo do
Nucleo de Capacitagdo e Educagdo em Saude (NECS), que € um espaco provido dos mais diversos
recursos materiais, ambientes e simuladores, que incorpora método simulado e outras tecnologias,
destinado ao desenvolvimento de habilidades e competéncias de estudantes dos diversos cursos da
area da saude e de profissionais da area da saude do municipio. No municipio em questao, assim como
em muitos outros do Brasil, existem dificuldades relativas a formacdo na graduacido e, embora os
cenarios de pratica sejam disponibilizados pela secretaria de saude ainda sao incipientes o
planejamento e a execugcdo de agcbes compartilhadas que integrem as diversas profissdes de forma
interprofissional e o servico com centralidade no paciente.

d) Desenvolvimento da docéncia e da preceptoria na saude para utilizacdo dos fundamentos tedrico-
conceituais e metodolégicos da EIP (até 500 palavras — esta com 500 palavras)

Extrapolar a légica do trabalho uniprofissional € um desafio nos cenarios de formagédo. A educagao
interprofissional tem um significado singular, pois reforca os idearios do SUS e mostra caminhos para a
formagao em servigo. A aproximacao interinstitucional universitaria, e entre a academia e a rede publica
de servigcos de saude, possibilitara a apropriagdo e criagdo de técnicas e dispositivos que viabilizem a
transformacdo do modelo pedagoégico e dos processos de trabalho no servico em consonancia as
necessidades de saude do territério. Nesse contexto, se faz necessario discutir e implementar a
integralidade, analisando os processos de formagao coerentes, interdisciplinares e integrados, que
direcionem os futuros profissionais, e/ou capacitem os profissionais atuantes nos servigos para uma
pratica em rede com foco principal no ser humano que procura auxilio as suas necessidades. Além
disso, é importante propor agdes compartihadas e colaborativas nas diversas areas e,
simultaneamente, auxiliar e requerer dos gestores municipais a implantacdo plena das Politicas a
Atencao Primaria em Saude, Vigilancia e Urgéncias, e também dos gestores estaduais, em relagao as
politicas publicas voltadas para o paciente oncoldgico e a saude do trabalhador. E essencial envolver
atores da comunidade académica e do SUS, portanto, professores e estudantes, profissionais de
saude, gestores e usuarios, tendo as diretrizes de interprofissionalidade, interdisciplinaridade,
intersetorialidade, trabalho em rede e de humanizagao dos processos. Neste sentido, a participagao dos
tutores e preceptores sera fundamental no planejamento conjunto e na avaliagcdo das agdes.
Considerando o contexto das redes colaborativas, nessa integragédo ensino-servigo que mantem o foco
no paciente, com diversificagdo dos cenarios de praticas relacionados aos eixos das Politicas de
Urgéncias, Atencdo Primaria em Saude, Vigilancia, Saude do Trabalhador e Atencado Integral ao
paciente Oncolégico, como prerrogativas para mudancgas na formagao para o SUS e com consequentes
transformacgbes na dinamica do trabalho em saulde, fortalece o conceito do cuidado e o principio da
integralidade na assisténcia. Assim, as agdes a serem desenvolvidas no projeto serdo discutidas e
pactuadas entre os atores académicos (docentes, preceptores e discentes), os membros da gestdo da
saude, os profissionais dos SUS em suas varias categorias nos diversos niveis de ateng¢ao e usuarios,
por meio de uma agenda de encontros presenciais a serem estabelecidos periodicamente dentro da
Comissao de Gestdo do Projeto. Este espaco sera utilizado para a troca de experiéncias e de
expectativas a serem atingidas, e permitira a ampliagdo do SUS como cenario de aprendizagem para



todos os participantes envolvidos: atores académicos (docentes e discentes), envolvimento dos
trabalhadores da Rede como protagonistas da integragao ensino-servigco-comunidade, participagao dos
gestores e representantes dos usuarios, com corresponsabilizagdo de todos pela definicdo de agdes a
serem implementadas e que culminardo na qualificagcdo dos cuidados. A acbes pactuadas serao
implementadas entre os diversos niveis de atuagado, promovendo a interprofissionalidade com vistas a
sua incorporagao na estrutura dos cursos participantes (projetos politico-pedagogicos) e na pratica
assistencial rotineira nos servigos de saude. A Comissao de Gestdo do Projeto também participara das
reunides das Comissdes de Gestao Local dos Servigos de Saude e do Conselho Municipal de Saude de
Bauru.

6. Definicdo dos processos de mudanca a serem desenvolvidos no ano 1, estabelecendo objetivo e
estratégias para atingi-la. (até 500 palavras — esta com 483 palavras)

As acbes previstas no projeto estdo programadas nos seis subprojetos de intervengdes: 1) Mudanca
curricular: Discussbes colegiadas de transformacgdes curriculares para adequacgado as DCNs dos cursos
de graduacdo em saude, alinhando aos principios da interprofissionalidade, interdisciplinaridade e
intersetorialidade, com vistas a transformacgado da realidade: a. elaboragdo dos roteiros dos estagios
interprofissionais com definicdo de fungdes e atividades dos estudantes, e calendario semestral, b.
definicdo dos marcos de competéncias coletivos e individuais para os estudantes dos cursos de
graduagao na area de urgéncia, oncologia, atengao primaria em saude, vigilancia em salude e saude do
trabalhador, c. elaboracdo de programa tedrico-pratico interprofissional para estudo, d. definicdo de
estratégias multimodais de avaliagao dos estudantes. Ao final do primeiro ano, os seguintes processos
de mudancgas estardo prontos e em utilizagao: os roteiros dos estagios interprofissionais, os marcos de
competéncias e a programagao teorico-pratica interprofissional. 2) Integragdo ensino-servigo-
comunidade: promocéao de atividades dos estudantes em diversos cenarios de pratica do SUS desde o
inicio da formacgéo, com acobes integradas de educacao e trabalho em saude e participagao ativa da
comunidade, considerando a integralidade em um conjunto articulado de servigos basicos, ambulatérios
e hospitais gerais e especializados na formagcao da rede de atengdo a saude: a. levantamento das
dificuldades de trabalho em equipe interprofissional com definigdo de estratégias para agdes corretivas,
b. implementacao do registro informatizado de atendimentos e procedimentos, c. dimensionamento da
forca de trabalho necessaria para a otimizagdo dos processos, d. elaboracdo conjunta de planos
terapéuticos e protocolos de atendimento interporfissionais, e. definicdo dos protocolos clinicos e de
regulagao de acesso a serem utilizados nas afecgdes traumaticas e nao traumaticas mais prevalentes,
f. definicdo de estratégias de acompanhamento técnico e emocional das equipes interprofissionais e g.
definicao de indicadores de monitoramento do desempenho académico-assistencial, h. organizagao das
acdes de integracdo ensino-servigo-comunidade, com vistas a uma articulagdo com outros projetos
para fortalecer mudancas na formacao de graduagdo em consonancia com as complexas necessidades
em saude locais. Ao final do primeiro ano, os seguintes processos de mudangas estardao prontos e em
utilizacdo: as estratégias para implementacdo do trabalho em equipes multiprofissionais e seu
acompanhamento, dimensionamento da forga de trabalho, os protocolos clinicos interprofissionais e o
registro informatizado com a definicdo dos indicadores de desempenho. 3) desenvolvimento de
docéncia e preceptoria: implementar estratégias educacionais que valorizam a docéncia, a atuagao do
profissional da rede e o protagonismo do estudante de forma a fortalecer os mecanismos de
participagdo conjunta: a. definicho do papel e atividades dos preceptores para o trabalho



interprofissional, b. levantamento das necessidades de capacitacdo pedagdgica e técnica dos
preceptores, c. implantagdo de estratégias interprofissionais de capacitagao pedagdgica e d. uso da
simulacao clinica no NECS e in situ para capacitacao interprofissional. Ao final do primeiro ano, os
seguintes processos de mudancas estarao prontos e em utilizagao: a definicdo dos papéis, atividades e
necessidades de capacitagdo dos supervisores, com foco no uso da simulagdo clinica e na avaliagao
em servicgo.

7. Acbes a serem desenvolvidas no ano 1 (até o limite de 500 palavras — esta com 499 palavras);

Para se atingir os objetivos e os resultados esperados no primeiro ano serdo realizadas
quinzenalmente: 1. Reunides entre preceptores e docentes para discussdo de competéncias intrinsecas
e interprofissionais das diversas areas envolvidas, 2. Oficinas de capacitagcdo simulada entre
preceptores e docentes para o desenvolvimento de praticas e docéncia interprofissionais, 3. Oficinas
simuladas de capacitagao discente para o desenvolvimento de habilidades e competéncias intrinsecas
e interprofissionais, 4.Levantamento de dados junto aos distritos de saude e diversos locais de atuacgao,
assim como no CEREST, 5. Planejamento de agbes conjuntas e interprofissionais, e 6. Proposta de
atividades curriculares e interprofissionais a serem viabilizadas no segundo ano do projeto para
posteriormente estarem sendo realizadas de forma ininterrupta nos cursos. Associadas as atividades
gerais acima descritas, em cada subprojeto haverao agbes continuas especificas: Grupo 1 - Urgéncia:
integrar os estudantes e profissionais do servigo no trabalho de assisténcia em urgéncia, juntamente
com a equipe multi e interprofissional com elaboracdo de grupos de estudos acompanhados,
levantando os indicadores de estrutura, processo e resultado dos servigcos para apropriagdo dos
conceitos e da nogao de responsabilidade dos profissionais, e monitoramento continuo com discussao
periddica dos mesmos; Grupo 2 - Atengdo Integral a Saude na Atencido Primaria: integrar tutores,
preceptores e discentes com as equipes basicas ou de saude da familia para discussao das
competéncias, planejamento e elaboracido de estratégias interdisciplinares. Elaboragéo e aplicagao de
protocolos interdisciplinares que viabilizem o reconhecimento da Rede de Apoio Social para as familias.
Mapeamento e organizagao das agdes de educagcdo em saude nas escolas. Elaboragdo de materiais,
protocolos e conteudos interprofissionais com a participagdo do usuario; Grupo 3 - Vigilancia a Saude:
Levantamento de dados que possam auxiliar nas oficinas com preceptores e tutores para
desenvolvimento de pratica e docéncia. Levantamento atualizado da cobertura vacinal de gestantes,
criancas e adolescentes. Organizagdo de treinamentos quanto a relevancia cobertura vacinal e as
mudancas de habitos de vida. Realizagado de atividades educativas interprofissionais nos diversos ciclos
de vida. Realizacdo de conferéncias nos espagos académicos, de forma interdisciplinar; Grupo 4 -
Saude do Trabalhador: Reunlées entre preceptores, docentes, estudantes e equipe do CEREST para
discussao das competéncias nas diferentes areas. Analise dos dados epidemiolégicos das doencas e
acidentes de trabalho com os diferentes atores e encaminhamento as empresas buscando redugao das
doencgas e acidentes de trabalho. Planejamento da ag¢des de promogao da saude do trabalhador em
conjunto com as empresas. Atividades curriculares e interprofissionais em sintonia com a integragao
ensino-servigo; Grupo 5 - Atencgao Integral ao paciente oncoldégico na Alta Complexidade: integrar
preceptores, docentes e estudantes para discussdo de competéncias intrinsecas e interprofissionais
entre as diversas areas envolvidas. Analise dos dados em saude dos pacientes oncoldgicos junto aos
distritos envolvidos. Planejamento de agdes conjuntas e interprofissionais. Proposta de atividades
curriculares e interprofissionais a serem viabilizadas de forma ininterrupta nos cursos e Grupo 6 -
Integracdo da gestdo municipal e estadual por meio do Complexo regulador da assisténcia: Reunides



para definigdo dos fluxos de encaminhamentos nas diversas linhas de cuidados, saude do trabalhador e
bucal.

8. Definicdo dos processos de mudanca a serem desenvolvidos no ano 2, estabelecendo objetivo e
estratégias para atingi-la. (até 500 palavras — esta com 500 palavras)

Com as discussdes ocorridas ao longo do primeiro ano no ambito da comissdo de acompanhamento
local e as implantagbes de agdes finalizadas no 1° ano do projeto, o segundo ano sera de avaliagédo das
estratégias utilizadas nos seis subprojetos de intervengdo com lapidagdo das mesmas pela devolutiva
obtida entre os diversos atores: académicos (docentes e discentes), da gestdo da saude, dos
trabalhadores dos SUS em suas varias categorias profissionais e dos usuarios. Com isto havera um
aperfeicoamento e maior responsabilizagcdo de todos os envolvidos como sujeitos nas acgdes
curriculares para fortalecimento da EIP e na qualificacdo dos processos de cuidados assistenciais aos
pacientes. Desta forma, os processos de mudanca do ano 2 incluem: 1) as alteragdes curriculares para
adequacado as DCNs nos cursos: a. definicdo de programacédo tedrico-pratica interprofissional para
estudo com roteiro do estagio interprofissional com definicdo de fungdes e atividades dos estudantes, b.
implantagao dos marcos de competéncias individuais e coletivos dos cursos de graduacédo na area de
urgéncia, c. agdes de extensdo com praticas interprofissionais como atividades académicas dos cursos,
d. avaliagdo de competéncias para o efetivo trabalho em equipe e para praticas colaborativas, e
trabalho interprofissional nos docentes, discentes e preceptores, e. melhorias nos fluxos propostos de
intervencdo dos grupos tutoriais, para que se possam avangar em novas agdes com o objetivo de
continuar a investir na qualificagao dos profissionais e obtencao de respostas mais efetivas na melhoria
da atencdo a saude e f. implementagcdo de estratégias multimodais de avaliagdo dos alunos. 2)
Integracdo ensino-servico-comunidade: a. resultado das estratégias de agao nas dificuldades de
trabalho em equipe multiprofissional encontradas, b. revisdo do registro informatizado de atendimentos
e procedimentos, c. otimizagdo da forga de trabalho nos varios niveis de atencao, d. verificagdo da
aderéncia aos protocolos de atendimento interporfissionais, e. verificagcdo da aderéncia aos protocolos
clinicos e de regulagao de acesso utilizados, f. resultado do acompanhamento técnico e emocional das
equipes interprofissionais e g. monitoramento dos indicadores de desempenho académico-assistencial.

3) Desenvolvimento de docéncia e preceptoria: a. Estratégias de monitoramento das atividades dos
preceptores para o trabalho interprofissional, b. Avaliacdo da adequacao da capacitagao pedagodgica e
técnica dos preceptores, c. Avaliagao das estratégias interprofissionais de capacitagdo pedagdgica
implantadas e d. Avaliagao do uso da simulagdo clinica na capacitagao interprofissional. Ao final dos
dois anos do projeto, espera-se uma integragao curricular adequada para a EIP, principalmente na
atencao basica e na urgéncia com proposta integrada de programacgao tedrico-pratica e roteiros de
estagio interprofissionais, com expansao dos projetos de extensdo universitaria nas lacunas de
aprendizagem vivenciadas e oportunidades identificadas. Também espera-se que os fluxos
assistenciais nas diversas linhas de cuidados estejam definidos, bem como a otimizagdo da forca de
trabalho para seu adequado dimensionamento, com protocolos clinicos interprofissionais ja em uso
regular pelas equipes multiprofissionais de atendimento nos diversos niveis de atengdo. Os
profissionais de saude com acompanhamento técnico e emocionais, se responsabilizando pelos
indicadores de saude de sua unidade, assim como os docentes e discentes pelo monitoramento dos
indicadores de desempenho académico-assistencial, e preceptores capacitados técnica e
pedagogicamente.



9. Acbes a serem desenvolvidas no ano 2 (até o limite de 500 palavras - esta com 499);

Para o segundo ano do projeto, serdao continuadas algumas agdes realizadas no primeiro ano e
acrescidas novas intervencbes. Assim, tem-se as seguintes acgbes: 1) manutencdo das acgdes
colegiadas para transformagdes curriculares com adequagao as DCNs; 2) novos planejamentos para
acdes de integragao ensino-servico-comunidade; 3) Oficina de avaliacdo e feedback das agdes do
primeiro ano com proposi¢des de melhorias das agdes desenvolvidas; 4) Inclusdo de intervengdes de
ensino e extensao (cursos, conferéncias, seminarios, aulas praticas simuladas e rodas de conversa) no
espaco académico sobre todos os conteldos dos grupos. Nesse segundo ano, todos os grupos vao
realizar atividades de educagdo em saude nos espagos comunitarios (escolas, IES, Conselhos gestores
locais, Conselho municipal de saude), discutindo questdes de encontradas no primeiro ano. Dentro dos
subprojetos especifico ainda serdo incluidas as seguintes ag¢des: Grupo 1 - Urgéncia: oficina de
avaliacdo das ag¢des do primeiro ano, criacdo de espagos mensais de discussdo de casos clinicos e
situagdes relevantes para o bom andamento dos atendimento pré e intra-hospitalar, com foco na
aderéncia aos protocolos clinicos pactuados para utilizagdo nas diversas linhas de cuidados e no
monitoramento continuo dos indicadores de resultado nos varios niveis da rede de atencido as
urgéncias; Grupo 2 - Atencao Integral a Saude na Atengao Primaria: Atuagao interprofissional orientada
por dados epidemioldgicos dos territorios, envolvendo competéncias coletivas; avaliagdo pedagodgica
multimodais; revisdo dos programas de estudo, da atuacdo e do programa. Revisao das dificuldades
identificadas do trabalho em equipe interprofissional; avaliagdo dos planos e estratégias conjuntas.
Avaliagao conjunta das atividades interprofissionais de supervisores/preceptores; Grupo 3 - Vigilancia a
Saude: destaque aos dados epidemioldgicos dos territérios que direcionarao as atividades e insergao
das diversas Clinicas envolvidas, na recepgao de casos apropriados. Revisdo e avaliagdo das praticas
conjuntas das areas envolvidas. Revisdo e avaliacdo de atividades interprofissionais entre preceptores
das areas envolvidas; Grupo 4 - Saude do Trabalhador: Atuagao interprofissional orientada por dados
epidemioldgicos. Elaboracdo em conjunto de planos terapéuticos singulares. Integracdo ensino-servigo
nas atividades de VISAT. Busca ativa das doencas e acidentes relacionados ao trabalho, com visitas
aos servigos de urgéncia. Realizagdao de programas de prevengao de doencas e acidentes de trabalho,
assim como a implementagcdo dos programas de protecdo a saude dos trabalhadores; Grupo 5 -
Atencao Integral ao paciente oncolégico na Alta Complexidade: Visitas ao servico de oncologia e
domiciliar com orientagcdes a familia e ao paciente, referentes ao processo de tratamento e reabilitagao
realizadas pelas equipes interprofissionais. Aplicagado de protocolos interprofissionais que viabilizem o
reconhecimento de toda a Rede de Apoio Social e de Saude para cada familia. Elaboragdo de
estratégias interdisciplinares para a capacitacado profissional e de estudantes. Definicao e avaliacdo de
indicadores de qualidade. Elaboracdo de material de orientagdo interprofissional audiovisual e/ou
impresso aos pacientes e cuidadores. Elaborar protocolos de suporte interprofissional as necessidades
dos pacientes com cancer pré e pds-terapia antineoplasica pelas equipes interprofissionais e Grupo 6 -
Integracado da gestdo municipal e estadual por meio do Complexo regulador da assisténcia: Divulgacao
dos fluxos de encaminhamentos nas diversas linhas de cuidados, saude do trabalhador e bucal.

10) Plano de desenvolvimento do processo de contratualizagdo do Contrato Organizativo de Acéao
Publica Ensino-Saude (COAPES). (até o limite de 500 palavras - esta com 401);



A Secretaria Municipal de Saude de Bauru, respeitando o disposto na Portaria Interministerial n°® 1.127
de 6 de agosto de 2015 e visando garantir o acesso a todos os estabelecimentos de saude da cidade
como cenarios de pratica para a formagao no ambito da graduacao e da residéncia em saude, mediante
integracao ensino-servigo nas redes de atengao a saude das esferas pactuadas, comecou as tratativas
para sua implantagao desde o dia 06/7/2016, porém as reunides seguindo-se os passos do Manual de
Apoio aos Gestores do SUS para a implementagao do COAPES teve maior aceleragdo com a abertura
do novo curso de medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), tendo ocorrido 8 reunides desde o
segundo semestre de 2017 até o presente momento com 16 Instituicbes de Ensino (IE) de Bauru, nivel
técnico, superior e de Pds-graduacio, estando agora na fase de finalizagcdo do Passo 5 (Plano de
Contrapartida). Os proximos passos serao a definicdo do funcionamento do Comité Gestor Local do
COAPES (passo 6) e a assinatura e formalizacdo do COAPES (passo 7). Desde o inicio deste ano, os
Planos de Atividades de ensino individual de todas IES em cada servigo de saude (Passo 8) ja foram
entregues no inicio do semestre. A discussdo que comegou como um COAPES municipal agora passou
para uma discussao regional, expandindo suas ag¢des para os demais municipios da Dire¢cao Regional 6
de Bauru. Pelo contrato que esta em fase de finalizagao, o curso de medicina da USP se comprometeu
com o desenvolvimento de atividades que articulem o ensino, a pesquisa e a extensdo com a prestagao
de servigos de saude, com base nas necessidades sociais € na capacidade de promover o
desenvolvimento regional no enfrentamento de problemas de saude locais e regionais. Para o plano de
desenvolvimento do COAPES, foram pactuadas a utilizacido de dez unidades basicas de saude dos
Distritos 2 (Bela Vista, Nove de Julho, Santa Edwirges, Parque Vista Alegre, Godoy e Centro) e 4
(Octavio Rasi, Cardia, Redentor e Geisel), bem como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) Bela
Vista e Geisel. Além das Unidades Hospitalares proprias (Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais — 91 leitos e do Hospital das Clinicas — previsao de 220 leitos), o curso de medicina
mantém convénio com o Hospital de Base (188 leitos), Hospital Estadual de Bauru (282 leitos),
Maternidade Santa Isabel (55 leitos), Hospital Manoel de Abreu (55 leitos) e Instituto Lauro de Souza
Lima (64 leitos).

11. Estratégias de articulagao das ag¢des entre os cursos envolvidos (maximo 500 palavras — esta com
249 palavras)

Deverao ocorrer reuniées quinzenais de Comissao de gestao do projeto PET com Comissédo de Gestao
dos Servigcos de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Bauru e os docentes coordenadores de
cada subprojeto para verificagdo do cumprimento das metas estabelecidas e avaliacdo de eventuais
adequacbes a serem realizadas. Os diversos atores do projeto também deverao realizar reunibes
dentro de seus subprojetos e de suas categorias: académicos (docentes e discentes), trabalhadores do
SUS (preceptores da assisténcia e da gestdo) e usuarios. Todas estas reunides serdo mediadas pelo
coordenador do projeto, o qual sera ainda o responsavel por organizar e distribuir as atividades gerais e
especificas dos subprojetos, fomentar a integragao dos grupos e das atividades propostas por eles. O
coordenador ira discutir de forma separada e conjunta a satisfagdo de cada categoria dos atores que
estardo sendo representadas. A partir destas avaliacbes serdo discutidas as necessidades de ajustes
nos eixos do projeto. Nessas reunides serdo avaliadas todas as agdes previstas dentro dos eixos de
intervencéo propostos para os dois anos do projeto: 1) mudanga curricular (adequagao as DCNs); 2)
integracao ensino-servico-comunidade e 3) desenvolvimento de docéncia e preceptoria. Serao
utilizados os espacos do NECS — USP Bauru, como local acolhedor para atividades simuladas que
proporcione a integralidade entre as areas e os subprojetos. As atividades simuladas serdo ainda



realizadas nas praticas clinicas, como simulagéo in situ, proporcionando assim a reflexdo sobre as mais
diversas agdes realizadas pelas equipes inteprofissionais, com foco na comunicagio interpessoal,
trabalho compartilhado e aderéncia aos protocolos clinicos.

12. Estratégias de articulagdo do PET-Saude/Interprofissionalidade com as politicas indutoras de
educacao na saude, e outras agdes e programas da SGTES, assim como outras politicas e prioridades
do Ministério da Saude e do Ministério da Educagéo (maximo 500 palavras — esta com 327)

Este projeto visa sua articulagdo com outras politicas indutoras dos Ministérios da Saude e Educacéo,
tais como: 1- Apoiar a organizagao de edigdes anuais do VER-SUS nos territorios de saude. O espaco
criado e qualificado neste projeto permitira que estudantes universitarios dos cursos da area da saude
(Biologia, Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia
Ocupacional) possam ter 15 dias de vivéncia multiprofissional (estudantes de diferentes cursos
envolvidos neste projeto) na UPA e no SAMU, no CEREST, na Atencao Primaria a Saude, nos Centros
Oncologicos de Alta Complexidade e nas atividades de gestdo municipal e estadual de Saude de
Bauru/SP, permitindo a interagao dos estudantes entre si, com gestores, trabalhadores da saude,
usuarios e docentes de instituicbes de Ensino Superior. O Ministério da Saude ira apoiar a realizagao
destes estagios e vivéncias fornecendo materiais e apoio logistico. 2- Participagdo dos tutores em
processo de formacdo de formadores em preceptoria na saude a ser ofertado pela Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES) no periodo de vigéncia do projeto, visando a
criacdo de uma equipe de multiplicadores dentro da instituigdo para que possa ocorrer uma continua
capacitacdo de preceptores. 3- Participagdo dos preceptores em curso de capacitagao na saude a ser
ofertado pela Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude (SGTES) no periodo de vigéncia
do projeto. 4- Publicizagdao das experiéncias do projeto por meio da publicacdo de relatos de
experiéncias na Comunidade de Praticas do SUS dentro dos prazos estipulados no edital: cada um dos
cinco grupos do projeto a cada 6 (seis) meses, além de um relato de experiéncia do projeto como um
todo nos meses 8, 16 e 24. Ainda, cada grupo e cada subprojeto devera também avaliar outros 3 (trés)
relatos, cujo carater é de avaliagdo formativa entre pares. Desta forma, havera o compartilhamento e
debate sobre as atividades do projeto no sentido de fomentar a colaboragao em rede.

13. Estratégias de monitoramento e avaliagdo (considerar os compromissos obrigatérios e as agoes
propostas para alcance dos objetivos) (maximo 500 palavras - esta com 493)

Este projeto possui varias acées no sentido do uso de estratégias conjuntas de ensino entre os cursos
de graduacao de medicina, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e odontologia na area de urgéncia,
vigilancia e atengdo basica, CEREST, atengdo especializada aos pacientes oncolégicos e
gestao/regulacdo das redes municipal e estadual de saude, para maior integragdo ensino-servigo-
comunidade e capacitacdo dos preceptores assistenciais do ponto de vista técnico e pedagdgico,
enfatizando o uso de protocolos clinicos pactuados dentro das linhas de cuidados, com utilizacdo de
indicadores de desempenho e produtividade. Assim, pretende-se a transformacéo do estado atual, por
meio de agdes em multiplos pontos envolvendo a programacido de atividades interprofissionais na
graduacgao de cursos da area da saude, revisdo do processo de trabalho, capacitagao dos profissionais,



trabalho em equipe multiprofissional, uniformizagdo de condutas assistenciais, utilizagdo apropriada dos
servigo da redes, uso de indicadores assistenciais e controle do fluxo de pacientes visando a melhoria
da qualidade assistencial. O resultado final da implantacdo sera a seguranga da populagado atendida
nos servigos da rede de saude que ocorrera com a melhor capacitagcido dos graduandos de medicina,
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e odontologia que terdo seus marcos de competéncia
definidos e os cenarios de pratica adequados com supervisdo preparada do ponto de vista técnico e
pedagodgico. Os professores e preceptores ndo docentes terdo assegurados maior integragdo ensino-
servigo pela construgcado coletiva e colaborativa das estratégias e agdes estabelecidas ao longo do
projeto. Os trabalhadores do SUS terdo seu protagonismo reconhecido e suas fungdes valorizadas do
ponto de vista da oportunidade de qualificagcdo da assisténcia e da possibilidade de usufruir dos
recursos de capacitagao existentes na instituicdo de ensino e em programas da SGTES. Com a
implementacao do projeto, o processo educacional e avaliativo tornara claro, facilmente compreensivel
e transparente, tanto para os aprendizes em variados momentos de formacgao profissional, quanto para
os preceptores a respeito das metas de avaliacdo e das expectativas individuais. Em relagdo a
assisténcia aos pacientes, a integragdo dos cursos das instituicbes formadoras, com a abertura do
dialogo e das discussdes para os trabalhadores do SUS, bem como aos usuarios, permitira o
enfrentamento das situagbes de conflito cotidiano e estabelecimento de pactos necessarios para que
acgdes transformadoras possam ser implementadas.Também sera estimulada a participacdo dos demais
estudantes, docentes e trabalhadores nao bolsistas, na condicao de voluntarios, por meio de divulgagao
da sua aprovacado e do carater aberto das reunides das diferentes categorias de atores sociais
envolvidos e na reunidao da Comissao de gestdo do projeto. Espera-se ainda a incorporagao do projeto
no cotidiano das instituicbes proponentes, bem como na relagdo com os demais cursos da area da
saude das outras IES que ocupam os outros dois Distritos de Saude da cidade, com o apoio da
Comissao de gestao do projeto nas reunides da Comissao de gestao local dos servigos e do Conselho
Municipal de saude. O éxito na implantagdo deste projeto podera vir a ser um modelo para os demais
cursos da area da saude de todas as regides do pais.

14. Indicadores de monitoramento e avaliacdo (considerar os compromissos obrigatérios e as agoes
propostas para alcance dos objetivos).(maximo 500 palavras - esta com 498)

As acdes previstas serao desenvolvidas conforme descritas nos anos 1 e 2 com indicadores de
monitoramento e avaliagdo de cada uma nos trés eixos expostos abaixo: 1. Mudanca curricular: a)
elaboracao do roteiro do estagio interprofissional com definicao de fungdes e atividades dos estudantes
e calendario semestral — primeira versao no inicio das atividades do projeto com revisao semestral; b)
definicdo dos marcos de competéncias coletivos e individuais dos cursos de graduacdo — primeira
vers3o final do 1° ano do projeto com revisdo semestral; c) elaboragdo de programacao tedrico-pratica
interprofissional para estudo — comegarao no inicio do projeto, e ao final do primeiro ano terao roteiro de
estudos, questdes pré-teste para acesso por ensino a distancia as aulas gravadas, questdes pds-teste,
casos clinicos para discussao e agendamento de atividades simuladas; e d) definicdo de estratégias
multimodais de avaliagcdo dos estudantes — as avaliagcbes com provas testes de multipla escolha e
discursivas, associadas ao exame clinico estruturado por estagdes semestral. Deverdo se somar outras
estratégias de avaliagdo: Mini-Cex, avaliagdo 360° avaliagdo interpares e avaliagdo da equipe
multiprofissional até o final do primeiro ano, devendo tramitar nas comissbes dos cursos para
incorporagdo a pratica avaliativa no segundo ano do projeto apds capacitagdo da supervisao e



publicizacdo para estudantes. 2. Integragcdo ensino-servigco-comunidade: a) levantamento das
dificuldades de trabalho em equipe multiprofissional e definigdo de estratégias de acéo — finalizado no
primeiro semestre com monitorizagao das acdes ao longo de todo o projeto; b) uso da simulagao in situ
para capacitagdo das equipes multiprofissionais de atendimento com multiplos instrumentos de
avaliacao; c) implementacao do registro informatizado de atendimentos e procedimentos — com uso de
indicadores de desempenho assistencial em cada um dos cenarios de pratica; d) elaboragao conjunta
de planos terapéuticos multiprofissionais — incorporados com padronizagdo para diagndsticos
sindrdmicos e etiologicos; e) definicdo dos protocolos clinicos a serem utilizados nas patologias mais
prevalentes — em uso no inicio do projeto para checar necessidade de adequagdes. Sera acompanhada
a aderéncia pelas diversas equipes assistenciais, sendo avaliadas as situacbes de nao aderéncia; f)
definicdo de estratégias de acompanhamento da equipe multiprofissional — realizada avaliagdo do nivel
de exaustdo emocional, estresse e burnout dos membros da equipe multiprofissional nas diversas
categorias com seguimento de eventuais problemas individuais ou coletivos encontrados e g) definigao
de indicadores de monitoramento do desempenho académico-assistencial — ja contemplados no item b.
3. Desenvolvimento de docéncia e preceptoria: a) definigho do papel e atividades dos
supervisores/preceptores — a medida que avanga, havera discussdo se ocorre a capacitacdo dos
tutores e preceptores; b) levantamento das necessidades de capacitacdo pedagdgica e técnica dos
preceptores — as especificidades serdo discutidas e c) elaboragdo de estratégias de capacitagao
pedagdgica - as especificidades serao discutidas. Cada um dos seis grupos do projeto devera inscrever
um relato de experiéncia na Comunidade de Praticas a cada 6 meses. Os grupos integrantes do projeto
deverao inscrever um relato de experiéncia nos meses 8, 16 e 24. Serao entregues os relatérios parcial
e final, respectivamente ao final do 12° e 24°, considerando os compromissos, metas e indicadores de
avaliacao estabelecidos no projeto.

16. Dados dos participantes

Os tutores selecionados, com vistas a atender aos objetivos do PET-Saude/lnterprofissionalidade,
deverao ser professores de graduacédo que estejam em pleno exercicio da docéncia, envolvidos com
processo de mudanca curricular e de integragdo ensino-servigo-comunidade, com énfase no
desenvolvimento de iniciativas interprofissionais, atestada por declaragao emitida pelas Instituicbes de
Ensino Superior (IES) a que estéo vinculados

Deve ser feita uma declaragao de pertencimento a IES a ser colocada como anexo.

5.1. Relagdao nominal dos tutores - coordenadores dos grupos (incluir CPF, n® da matricula na IES e
categoria profissional;

Grupo 1 - Urgéncia

Enfermagem - Alessandra Mazzo CPF (09889673835) USP: 2535251

Fisioterapia - Carlos Henrique Fachin Bortoluci CPF 18086034860 (Fisioterapia —docente/tutor) N° IES:
080000997

Grupo 2 - Atengao Primaria em Saude
Medicina - Augustus Tadeu Relo de Mattos - CPF 05102008854 (Medicina - docente coordenador)
USP: 5094248



Fonoaudiologia - Maria Aparecida Miranda de Paula Machado CPF 752187639-34 (Fonoaudiologia-
docente/tutor) USP: 3231507

Grupo 3 - Vigilancia em Saude

Odontologia - Roosevelt da Silva Bastos - CPF 18092282803 (Odontologia — docente coordenador)
USP: 3208636

Medicina — José Sebastido dos Santos — CPF

Grupo 4 - Saude do Trabalhador

Medicina - Richard Halti Cabral — CPF: 16595830809 (medicina — docente coordenador)

N° USP: 2004168

Fonoaudiologia - Andréa Cintra Lopes - CPF 117.400.128-36 (fonoaudiologia - docente tutor)

N° USP: 2501295

Grupo 5 - Oncologia: ateng¢ao integral na alta complexidade
Odontologia: Paulo Sérgio da Silva Santos — CPF 09252872884 n USP 3432898 (coordenador)
Medicina: Daniela Ponce CPF 167.626.668-25 n USP 8203290

Grupo 6 - Integracdo da gestdao municipal e estadual por meio do Complexo regulador da
assisténcia

Medicina: Amaury Lellis dal Fabbro CPF: 03930031833 n USP: 2917851

Enfermagem - Caio Cavassan de Camargo - CPF 34999751810 (Enfermagem docente/tutor) N° IES:
21077294

5.2.Relagcdo nominal dos preceptores (incluir CPF, categoria profissional e n® CNES das unidades de
saude a qual estao vinculados).

Nome CPF N°CNES da Unidade de Salde a qual esta vinculado Categoria Profissional

Grupo 1 - Urgéncia
- Rafael Arruda Alves (Medicina) — CPF: 22444968808 CNES: 2791781
- Allan Kira (Medicina) — CPF: 29176529851 CNES: 2790556
- Maria Eugénia Mutro (Enfermagem) UPA Bela Vista — CPF: 30367135817 CNES: 7206771
- José Eduardo de Castro — (Enfermagem) Pronto Socorro — 27538901884 CNES: 6408184

Grupo 2 - Atengao Primaria em Saude
- Tania Regina Fernandes Garcia (Odontologia) — CPF 15424990894 CNES: 2050129
- Janessa Ferreira Pamplona (Medicina) — CPF: 94718423600 CNES: 2050129
- Isabela de Goes Gagliardi (Enfermagem) — CPF: 38187924888 CNES: 2791781
- Aline Papin Roedas da Silva (Fonoaudiologia) — CPF: 34605196811 CNES: 2791781

Grupo 3 - Vigilancia em Saude
- Mario Ramos de Paula e Silva (Medicina Veterinaria) — CPF: 11315480867 CNES: 2790483
- Ezequiel Aparecido dos Santos (enfermeiro) — CPF: 28351306835 CNES: 2790483
- Nildiceli Leite Melo Zanella (odontologia) - CPF: 09613643869 CNES: 2791781



- Natalia de Fatima Paes (enfermeira) CPF 34050953870 CNES: 2790483

Grupo 4 - Saude do Trabalhador
- Ana Laura Spirandeli Cruz de Oliveira (Terapeuta Ocupacional) CPF: 30274687828 CNES:

2789752

- Roseli Cristina Leme Pocay (fisioterapeuta) CPF: 16205512840 CNES: 2789752
- Marcia Araujo dos Reis de Oliveira (dentista) CPF: 14583231881 CNES: 2789752
- Carlos Henrique Ferreira Martins (médico) CPF: 37570480678 CNES: 2789752

Grupo 5 - Oncologia: aten¢ao integral na alta complexidade
- Enfermeira — Simone Adorno Rodrigues CPF 22125393808 CNES 2790602
- Fisioterapeuta — Eloisa Aparecida Nelli CPF 01576823822 CNES 2790602
- Médico — Lucas Marques da Costa Alves CPF 22073232850 CNES 2790602
- Nutricionista - Fernanda Gongalves Guidetti Homelis CPF 37501794847 CNES 2790602

Grupo 6 - Integracdo da gestdao municipal e estadual por meio do Complexo regulador da
assisténcia

- Médico — José Eduardo Fogollin CPF: 24913163825 CNES 2791781

- Médico — Paulo Eduardo de Souza CPF: 83489983815 CNES 2790513

- Farmacéutica - Amanda Sierra Sardi Martuchi CPF 32253799807 CNES 2791781

- Enfermeira — Sueli Alves de Lima CPF: 12012280854 CNES 2791781
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