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RESUMO
MOTOYAMA CSM. Processo educacional interprofissional participativo de

prevencao de broncoaspiracéo: perspectiva da andragogia

Introdugdo: A interprofissionalidade apresenta-se como condicdo da
integralidade na assisténcia a saude, fruto do esfor¢co e confluéncia de véarios
saberes do espaco concreto e singular do servico de saude, com o trabalho
organizado de forma cooperativa, contemplando atividades e rotinas que
refletem a aprendizagem com e sobre os diferentes integrantes da equipe de
saude. Conhecer possibilidades de interacdo construtiva e dialogada, implica
conhecer a totalidade do processo de trabalho. Objetivo: Compreender e
analisar o processo educativo em equipe no formato interprofissional
participativo, numa perspectiva andragogica, por meio da implantacdo de uma
acdo educativa de prevencdo de broncoaspiragdo em unidade de terapia
intensiva de um hospital universitario de Sado Paulo. Método: Pesquisa de
abordagem qualitativa em que utilizou-se a estratégia metodoldgica da pesquisa-
acdo. Foi implementada uma acdo educativa organizada por meio de grupos
focais interprofissionais, compostos por enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudi6logos, médicos, nutricionistas e técnicos de enfermagem, para a
construcéo coletiva de um protocolo de prevencéo de broncoaspiracao, pautada
na teoria da andragogia. Na sequéncia foi realizado um treinamento
interprofissional sobre o protocolo com os colaboradores da equipe
multiprofissional da UTI. Na fase da avaliagédo, procedeu-se o comparativo entre
0 pré e pés-acdo educativa em que foram realizadas as coletas de dados dos
cuidados envolvendo prevencdo de broncoaspiracdo por meio de questionario,
observacéo sistematica beira leito e analise de prontuario. E as técnicas de
entrevistas individuais e grupo focal com a equipe multiprofissional e com os
colaboradores que participaram do treinamento. Resultados: Os encontros por
meio dos grupos focais e as entrevistas, mostraram que a interacao
proporcionada pela acéo educativa, trouxe maior compreensao sobre 0 processo
educativo interprofissional e fortaleceu a conscientizacdo da importancia de se
estabelecer relagcdes de aprendizagem na equipe de trabalho, motivando a
equipe na busca de estratégias para intensificar este intercambio educativo

interprofissional, por meio da proposta de organizagéo deliberada pelo grupo de



realizar visitas multiprofissionais periddicas. Os dados objetivos poés-acéo
educativa, demonstraram diferencas estatisticas significantes, como o aumento
no desempenho de notas dos enfermeiros e técnicos de enfermagem nos
questionarios, além de significante evolucdo na realizacdo de acdes de
prevencdo de broncoaspiracdo na observacao sistematica em campo, como a
padronizacao do destino conferido ao volume residual gastrico, e no registro em
prontuario, sobre a mensuracdo da pressao de cuff e higiene oral. O bom
desempenho desses profissionais de enfermagem pode ser atribuido ao fato do
treinamento ter sido realizado na perspectiva andragdgica e da
interprofissionalidade. Consideragdes finais: A aprendizagem de adultos
possui um maior potencial de sucesso, a partir da organizacdo de acgles
utilizando formatos que favorecam a dialogicidade, por meio de técnicas de
ensino-aprendizagem que observem o0s principios andragdgicos. A construcao
de acdes educativas no formato interprofissional, pode ser um caminho ainda

mais promissor quando esses conceitos andragdgicos sdo observados.

Descritores: 1. Educacdao interprofissional. 2. Trabalho em equipe 3. Métodos

de ensino 4. Pneumonia aspirativa. 5. Andragogia



ABSTRACT

MOTOYAMA CSM. Participatory interprofessional educational process for

the prevention of bronchoaspiration: perspective of andragogy

Introduction: Interprofessionality presents itself as a condition of integrality in
health care, as a result of the effort and confluence of various knowledge of
the concrete and singular space of the health service, with work organized in
a cooperative way, contemplating activities and routines that reflect learning
with and on the different members of the health team. Knowing possibilities of
constructive and dialogued interaction implies knowing the totality of the work
process. Objective: To understand and analyze the educational process in a
participatory interprofessional format, in an andragogical perspective, through
the implementation of an educational action to prevent bronchoaspiration in
an intensive care unit of a university hospital in Sdo Paulo. Method: Research
of qualitative approach in which the methodological strategy of action
research was used. An educational action was implemented through
interprofessional focus groups, composed of nurses, physiotherapists,
speech therapists, physicians, nutritionists and nursing technicians, for the
collective construction of a protocol for the prevention of bronchoaspiration,
based on the theory of andragogy. Subsequently, an interprofessional training
was carried out on the protocol with the collaborators of the ICU
multiprofessional team. At the evaluation stage, a comparative study was
carried out between the pre- and post-educational activities in which the data
collection of the care involving the prevention of bronchoaspiration was
carried out by means of a questionnaire, systematic observation of the
bedside and analysis of medical records. And the techniques of individual
interviews and focus group with the multiprofessional team and with the
collaborators who patrticipated in the training. Results: The meetings through
focus groups and interviews showed that the interaction provided by the
educational action brought greater understanding of the interprofessional
educational process and strengthened the awareness of the importance of
establishing learning relationships in the work team, motivating the team in
the search for strategies to intensify this educational interprofessional

exchange, through the proposal of organization deliberated by the group to



carry out periodic multiprofessional visits. The objective data after the
educational action showed significant statistical differences, such as the
increase in the performance of nurses and nursing technicians in the
guestionnaires, as well as a significant evolution in the performance of
bronchoaspiration prevention actions in the systematic observation in the
field, such as standardization of the fate given to the residual gastric volume,
and in the medical record, on the measurement of cuff pressure and oral
hygiene. The good performance of these nursing professionals can be
attributed to the fact that the training was carried out from the andragogical
perspective and from the interprofessional perspective. Final considerations:
Adult learning has a greater potential for success, from the organization of
actions using formats that favor dialogue, through teaching-learning
techniques that observe andragdgical principles. The construction of
educational actions in the interprofessional format may be an even more

promising path when these andragogical concepts are observed.

1. Interprofessional education. 2. Teamwork 3. Teaching methods 4.

Aspiration pneumonia. 5. Andragogy
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1.INTRODUCAO

Na prética clinica cotidiana, a maioria das situacfes que envolvem a
assisténcia ao paciente critico, exige dos profissionais da equipe
multiprofissional em saude, conhecimento técnico-cientifico para tomada de
decisbes que possibilitem seguranca na execugcdo de procedimentos, e
eficiéncia no alcance do objetivo proposto.

E possivel observar que aperfeicoar as a¢des educativas que visem a
promocao de educacao em servigco sdo cada vez mais relevantes no ambiente
laboral. Neste sentido, a educacéo multiprofissional, ocorre quando dois ou mais
profissionais aprendem lado a lado, mas visa avaliar o paciente de maneira
independente e executando seus planos de tratamento como uma “camada
adicional” de servigos. Logo, ndo ha um trabalho coordenado por parte dessa
equipe e uma identidade grupal ® @,

Por outro lado, a educacao interprofissional é definida pela ocasiao onde
dois ou mais profissionais aprendem com e sobre a area um do outro, a fim de
melhorar a colaboracdo em equipe e a qualidade da assisténcia prestada®.

Nesse sentido, a educacdo permanente em saude (EPS), compde a
definicAo pedagogica para o processo educativo que coloca o cotidiano do
trabalho — ou da formacdo — em saude numa analise, que se permeabiliza pelas
relacbes concretas que operam realidades e que possibilita construir espacos
coletivos para a reflexdo e avaliagdo no sentido dos atos produzidos no cotidiano.
Visa proporcionar essa aprendizagem interprofissional, através de educacao a
partir do trabalho, no trabalho e para o trabalho, o que favorece a pratica
interprofissional (PIP) ®.

O fazer em saude é considerado imediatamente educativo, em todas as
acOes de saude, seja na prevencédo, diagnostico ou tratamento de doencas.
Possui um componente educativo na medida em que gera inquietacoes, produz
mudancas de pontos de vista, mobiliza a busca por conhecimentos e praticas
ainda ndo adquiridas e, sobretudo, € o cenario da producdo de novos
conhecimentos para responder aos problemas do fazer em saudde. A
aprendizagem acontece “mediante uma série de eventos e experiéncias,

organizados ou nao, formais ou nao, planejados ou espontaneos”. O trabalho é
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0 eixo do processo educativo e a propria fonte de sua transformacdo. Nesse
sentido, as acdes de capacitacdo, seminarios, grupos de estudo, entre outros,
podem compor os momentos educacionais, mas, a diferenca do conceito
anterior, eles ndo sédo delimitaveis, o que alinha esta matriz de forma mais
consistente a concepcao de educacao permanente .

A educagao e a pratica interprofissional (EIP e PIP) constituem temas
emergentes do campo da saude em nivel global, apontando a educacéo
interprofissional orientada para o trabalho em equipe como componente de uma
ampla reforma do modelo de formacgao profisssional e de atengao a saude @.

Muito se tem pesquisado sobre a pratica interprofissional, contudo um
referido relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre educacédo
interprofissional identificou que as atividades desenvolvidas sobre o tema, séo
majoritariamente de curta duracdo e ndo sistematizadas. Outros aspectos
observados, sdo os raros grupos de ensino com capacitagdo propria para
desenvolvé-las e a avaliagdo dessas iniciativas é infrequente ©.

O trabalho em equipe interprofissional, consiste numa modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as multiplas
intervencdes técnicas e a interacdo de aprendizado dos agentes de diferentes
areas profissionais. Por meio da comunicacgéo, ou seja, da mediacado simbdlica
da linguagem, da-se a articulacéo das acdes interprofissionais e a cooperacéo-©.

Uma forma de promover melhoria na comunicacédo e o direcionamento
das acdes em conjunto pela equipe multiprofissional, poderia ser a
implementacdo de uma acao educativa interprofissional em servigco que vise
sanar as reais deficiéncias profissionais que sao perceptiveis no cotidiano de
trabalho, na 6tica da propria equipe de atuacao.

O adulto € o foco mais constante das atividades educativas no que se
refere a formacao profissional e a educacao permanente, visto que essas areas
atendem especificamente adultos. A utilizacdo de estratégias de aprendizagem
voltadas para o adulto é relevante e complexa, por dirigir-se a pessoas dotadas
de consciéncia formada e habitos de saude anteriores ™.

No que se refere a educacédo de adultos e as ciéncias da saude, a
andragogia, que €é a arte e a ciéncia de conduzir adultos ao aprendizado, &€ uma

alternativa para o embasamento de estratégias de ensino-aprendizagem e seu
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emprego na pratica, visa a melhoria na qualidade da assisténcia de saude
prestada ®

Em nossa realidade prética, evidencia-se momentos em que existe uma
caréncia de informacdes sistematizadas que norteiem a tomada de acdes
assistenciais pela equipe multiprofissional de saude, para que possam seguir
como direcionador de conduta, e dessa forma obter a percepcdo de estar
atuando com respaldo na literatura e com foco na segurancga do paciente.

Uma das situagdes que vivenciamos, e que traz dificuldades para agir
profissionalmente de maneira alinhada com outros profissionais do setor, é a
questao do dialogo multiprofissional, que muitas vezes nao esté alinhado entre
os profissionais de diferentes categorias, gerando condutas nao sistematizadas
e confusdo de informacbes, como exemplo, sobre a prevencdo de
broncoaspiracdo® em pacientes recebendo terapia nutricional na unidade de
terapia intensiva (UTI). Da mesma forma, essa percepcdo de desencontros é
realidade na perspectiva dos varios profissionais da UTI.

Os profissionais da equipe multiprofissional que lidam diretamente com o
problema da broncoaspiracédo’, executam os procedimentos conforme o que
aprenderam nas diferentes areas de conhecimento durante a sua formacéao,
outros repetem o que algum colega faz, outros trazem o aprendizado de outras
instituicbes, cada um com a sua visao, criando um ambiente oscilante, onde a
vitima em potencial é o paciente.

A integralidade do cuidado dos profissionais da equipe multiprofissional
de saude, por meio de uma relacdo de aprendizagem mutua e constante, pode
promover e prevenir intercorréncias, que muitas vezes se tornam graves.
Sobretudo, essa interacdo significa compartilhar conhecimentos, dialogar e
tomar decisdes em conjunto para um bem comum.

Pode-se observar que existe uma relacao estreita entre as altera¢des da

degluticéo, surgimento de broncoaspiracdo e a predisposi¢cao para pneumonias

* A broncoaspiragdo pode ser definida como a inalagédo de contetido géstrico ou orofaringeo
para o interior do trato respiratério inferior-®).
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bacterianas de repeticdo. Identificar e diagnosticar a pneumonia e relaciona-la a
dificuldade de degluticdo tem sido um grande desafio®?.

Além da disfagia, outros fatores como rebaixamento do nivel de
consciéncia, presenca de sonda nasogastrica, mau-posicionamento da sonda
enteral, presenca de tubo endotraqueal ou tragueostomia, vomitos, doencas de
alto risco, como desordens neurologicas, refluxo gastroesofagico, diabetes
mellitus e idade avancada, podem elevar os riscos de broncoaspiracdo e
consequente pneumonia aspirativa (112,

No entanto, pode-se observar em na nossa pratica clinica, que a equipe
multiprofissional, composta por enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos
médicos, nutricionistas, e técnicos de enfermagem, muitas vezes, apresentamos
deficiéncias na prescricdo e execucdo de cuidados preventivos para
broncoaspiracdo em unidade de terapia intensiva (UTI). Em parte, os motivos
para essa deficiéncia podem estar relacionados a caréncia de um protocolo de
prevencao de broncoaspiragao.

Existe em nossa rotina profissional, a necessidade de ampliar as relacées
de aprendizagem em contexto interprofissional. Nessa vertente, a criagdo de um
instrumento norteador da assisténcia com esse enfoque em especifico,
conjuntamente com as representacdes dos profissionais de saude que compdem
a equipe multiprofissional da UTI, poderia favorecer a qualidade da assisténcia,
a partir da ampliacdo da relagdo de aprendizagem interprofissional.
Consideramos que o enfermeiro é um profissional articulador e integrador de
outros profissionais da saude nesse contexto cotidiano.

Neste sentido, sabe-se que protocolos sdo condutas desenvolvidas com
método sistematico no auxilio as tomadas de decisdo com o objetivo de melhorar
os desfechos clinicos e permitir que mais pacientes se beneficiem do
conhecimento cientifico sobre as melhores praticas disponiveis. A
operacionalizagdo de protocolos assistenciais pode promover a uniformizacéo
das condutas, levando a uma melhoria da eficacia dos cuidados®.

No entanto, temos verificado que a criacdo de protocolos por si sO, hdo
garante a efetividade dos procedimentos, tampouco favorece as relagdes de
aprendizagem interprofissional no trabalho, onde muitas vezes os protocolos séo
colocados para os executores de forma verticalizada, o que dificulta o processo

de aprendizagem e incorporacdo das orientagcdes. Pouco se considera 0s
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aspectos inerentes a rotina, a peculiaridade da equipe, e seus reais anseios,
percepcdes e sugestdes, que apenas quem vivencia o processo de trabalho em
um ambiente continuamente, sabe o que de fato é necessario para a melhoria
de seu processo de organizacéo do trabalho.

A partir do pressuposto de que a aprendizagem em acdes educativas,
inicia-se por meio do trabalho multiprofissional e de forma coletiva, com um
somatorio de conhecimentos e a integragdo dos profissionais na horizontalidade.
Esse processo talvez possibilite a capacitacdo mais criativa e inovadora
envolvendo todos os colaboradores da equipe da unidade.

Essas pressuposicdes motivaram a seguinte pergunta de pesquisa: E
possivel realizar uma acgdo educativa na perspectiva interprofissional e
andragogica para prevencao de broncoaspiracdo em pacientes de UTI?

Na revisdo de literatura, sdo raros o0s relatos de experiéncias
interprofissionais desenvolvidas no campo da prética assistencial intra-
hospitalar, em que é mais evidente na atengéo primaria a saude®. Esse dado
possibilita refletir sobre as dificuldades de trabalhar interprofissionalmente no
cotidiano da éarea hospitalar, apesar de sua real necessidade e inferir que

possam haver experiéncias pontuais que nao foram publicadas®4.

1.1 Justificativa
A integragéo da equipe multiprofissional parece que naturalmente, ocorre

por meio do enfermeiro no cotidiano do trabalho. Fato esse que pode ser
explicado pela perspectiva horizontal do enfermeiro observar e assistir o
paciente e, ainda, de permanecer durante 24 horas por dia atento aos cuidados
dos pacientes e familiares. O que traz a necessidade de gerar mecanismos de
facilitacdo no sentido de habilitar este profissional em trabalhar a inter-relacao
continua com a equipe multiprofissional.

No ambiente de trabalho desta pesquisa, nota-se um clima amistoso entre
a maioria das equipes do setor, o que oportunizou perceber o descontentamento
mutuo de colegas com a falta de padronizacdo e uniformidade de condutas na
pratica de assisténcia multiprofissional. A prevenc¢éo de broncoaspiracao foi um
destes temas que envolve uma série de desdobramentos secundarios dentro do

mesmo assunto, 0s quais tanto eu quanto meus colegas colaboradores tinhamos
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um anseio em construir alguma intervencdo em campo que pudesse corrigir as
lacunas percebidas pela equipe multiprofissional.

A partir dessa inquietagao, surgiu a ideia de levantar dados objetivos com
respeito a realizacdo dos procedimentos relacionados a prevencdo de
broncoaspiracdo, e em seguida, apresentar esses dados para a equipe
multiprofissional do setor, a fim de gerar estimulo para reflexdes coletivas, e
juntos propor acdes de melhoria, direcionamento e orientacdo no ambiente de
trabalho na forma de construcdo de um protocolo especifico para o tema em
guestao.

Contudo, ndo gostariamos de seguir o paradigma tradicional de
construcdo de protocolos, ou seja, de maneira verticalizada, mantendo o
distanciamento da comunica¢do com o trabalhador da ponta. Consultando sobre
a aplicabilidade do protocolo, real contemplacdo das necessidades do
profissional da base, e que muitas vezes torna-se inexequiveis devido alguns
aspectos de escassez de recursos de natureza diversa, uma realidade na
maioria dos hospitais publicos. Da mesma forma, a falta de treinamento nos
principios da andragogia para a implementacdo de protocolos instituidos,
também é notado.

Existem protocolos elaborados multiprofissionalmente, no entanto, o
avanco da construcdo no molde interprofissional € menos frequente. Com o
propésito de construir um protocolo e a acdo educativa com base na andragogia,
de maneira coletiva entre as diferentes categorias de profissionais do setor, foi
escolhida uma estratégia participativa na conducao desse processo. Portanto,
este trabalho vislumbrou como objeto de estudo: A educacao interprofissional
em uma perspectiva andragoégica de prevencdo de broncoaspiracéo.

Este estudo teve como contribuicdo a possibilidade de multiplicar agbes
educativas interprofissionais para as outras UTIs do hospital referéncia, além de
poder ser base para geragcao de novos protocolos assistenciais e o trabalho
interprofissional intrahospitalar, proporcionando melhor relagéo de trabalho entre
os profissionais, melhor assisténcia ao paciente e seus familiares e efetividade

da comunicacéo no setor e tomada de deciséo.
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2. OBJETIVO GERAL

Compreender o processo de educacdo em equipe interprofissional, na

perspectiva andragdgica, por meio da implementacgéo participativa de uma agéo

educativa de prevencao de broncoaspiracdo em unidade de terapia intensiva.

2.1 Objetivos especificos

Verificar e avaliar as medidas de prevencdo de broncoaspiracdo em
pacientes na unidade de terapia intensiva realizadas pela equipe
multiprofissional, nas fases de pré e pds-acao educativa interprofissional

Construir e implementar coletivamente uma acdo educativa de
caracteristica interprofissional, com enfoque na prevencdo de

broncoaspiracdo em unidade de terapia intensiva.

Analisar a experiéncia da implementacdo de uma agcdo educativa nos
principios da andragogia na prevencao de broncoaspiracdo na unidade
de terapia intensiva, na perspectiva interprofissional, sob a ética da equipe

multiprofissional.
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3. REFERENCIAL TEMATICO

3.1 Terminologias do trabalho na interface profissédo e disciplina

Nas organizagcbes de saude, “a atencdo depende da conjugagédo do
trabalho de varios profissionais” que se complementam para atender as
necessidades dos usuarios®s.

O trabalho em saude pode ser considerado como uma co-producao,
desenvolvida por uma equipe multiprofissional, com ndcleo central de
racionalidade de conhecimentos focado no usuario e ndo na doenca.

A ideia das equipes multiprofissionais apresenta-se como condi¢do da
integralidade, fruto do esforco e confluéncia de véarios saberes do espaco
concreto e singular do servico de saude, com o trabalho organizado de forma
aberta, contemplando atividades e rotinas ndo previstas ou prescritas em
protocolos verticais. Essa abertura de conhecer outras necessidades e outras
possibilidades implica conhecer a totalidade do processo do trabalho@s).

A formacado pelo trabalho gera, necessariamente, uma apropriacdo de
conhecimentos que permite ao sujeito conhecer e reconhecer a totalidade do
processo laboral, ainda que ele venha a atuar em uma parte dessa totalidade. A
equipe multiprofissional, ndo pode ser a soma de varias pessoas. Cada qual
precisa ter suas responsabilidades, mas também comprometer-se com as
responsabilidades dos outros, numa convergéncia para objetivos em comum.
Isso compde a integralidade do cuidado em saude, levando-nos a buscar na
formacao, elementos fundamentais para a integralidade no trabalho em sadde .

Oportunidades de educacdao interprofissional contribuem para a formacgéo
de profissionais de saude melhor preparados para uma atuacao integrada em
equipe, na qual a colaboracdo e o reconhecimento da interdependéncia das
areas predominam frente a competicéo e a fragmentacéo®.

Neste sentido, com respeito a terminologia, existem diferentes niveis de
contato entre as disciplinas — multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Refere-se que na
multidisciplinaridade ndo ha nenhuma cooperacdo entre as disciplinas; na
pluridisciplinaridade, ha cooperacao entre as disciplinas, mas sem coordenacao;

na interdisciplinaridade ha uma axioméatica comum a um grupo de disciplinas
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conexas, coordenadas por uma delas, que ocupa uma posi¢cao hierarquica
superior e, finalmente, a transdisciplinaridade, que envolve uma coordenagao de
todas as disciplinas, com base em uma axiomatica geral@.

Assim, pluri e interdisciplinaridade sdo termos relativos a conceitos e
teorias voltados para a compreensao de fendmenos, enquanto pluri e
interprofissionalidade dizem respeito a praticas voltadas para a solucédo de
problemas empiricos especificos. Ainda que, na pratica, seja dificil encontrar
tipos “puros” (afinal pratica-teoria-pratica interagem e se retroalimentam), essa
definicho tem valor por distinguir principios gerais (por exemplo:
interdisciplinaridade) de seus desdobramentos na prética cotidiana dos
trabalhadores (por exemplo: interprofissionalidade). Em poucas palavras: o
sufixo “disciplinar” sera sempre relativo ao campo dos saberes, e “profissional”
ao das equipes e seus servigos®s),

Identificam-se trés tipos de formacao: uniprofissional, multiprofissional e
interprofissional, com predominio da primeira, que ocorre entre estudantes de
uma mesma profissdo de forma isolada; a segunda, entre estudantes de duas
ou mais profissbes de forma paralela, sem haver interacdo, e na terceira ha
aprendizagem compartilhada, com interacdo entre estudantes e/ou profissionais
de diferentes areas.

Segundo a perspectiva da complexidade, a interdisciplinaridade comporta
relacbes de troca e cooperacao entre as diferentes disciplinas, bem como a
articulacéo e interacdo dos saberes/fazeres, favorecendo que o coletivo de
trabalhadores possa construir novas possibilidades de trabalho, de solucdes e
de alternativas, ultrapassando as fronteiras meramente disciplinares®o.

Nesta reflexao tedrica destaca-se a distincédo entre interdisciplinaridade e
interprofissionalidade, que diz respeito a esfera da pratica profissional onde se
desenvolve o trabalho em equipe de salde, e a primeira a esfera das disciplinas,
ciéncias ou areas de conhecimento®.

Cabe destacar que a formacao dos profissionais de saude, mesmo que
uniprofissional, deveria ser interdisciplinar, ainda que implicito, em decorréncia
do reconhecimento que o0 processo saude-doenca envolve diversos
determinantes que extrapolam os limites anatomopatologicos e, portanto,
conjuga um amplo leque de disciplinas em cada uma das areas profissionais.

Assim, a educacao profissional em saude pode ser interdisciplinar com base na
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interacdo e na integracdo das diferentes disciplinas de cada &rea, ndo sendo,
nestes moldes, interprofissional®.

A perspectiva interprofissional tem potencial para compreender melhor a
multidimensionalidade do objeto de trabalho em saude e proporcionar melhores
resultados no trabalho.

O trabalho numa perspectiva interprofissional requer humildade e
disponibilidade por parte de cada profissional, pois €, em suma, um movimento
de reconhecimento de posicdes diferentes em relacdo a um mesmo objeto, e
gerar novos dispositivos é a segunda meta para se iniciar um trabalho
interprofissional em que os profissionais possam se ajudar reciprocamente em
suas dificuldades @,

A interprofissionalidade deve ser vista como um modelo aplicavel e como
um desafio, uma meta a ser alcangada @v.

A educacao profissional corresponde a um processo de socializacdo no
qual os profissionais passam a criar uma identidade com a profissao escolhida,
os seus valores, cultura, papéis e conhecimentos especificos. Quando a
formacao esta configurada somente como uniprofissional, ndo ha interacdo com
profissionais de outras categorias, o que contribui para o desconhecimento sobre
0s papéis e as responsabilidades dos demais profissionais da saude e a
formacdo de esteredtipos. Conceitualmente, a diferenca entre a educacao
interprofissional e multiprofissional estd em que na primeira, os profissionais
aprendem de forma interativa sobre papéis, conhecimentos e competéncias dos
demais colegas. Na segunda, as atividades educativas ocorrem entre
profissionais de duas ou mais profissées conjuntamente. No entanto, de forma
paralela e justaposta, sem haver necessariamente interacdo entre eles .22,

As acdes educativas quando configuradas em formato uniprofissional, ndo
contemplam nem mimetizam em sua totalidade, a realidade pratica do trabalho
dos profissionais de saude no ambiente real, a fim de permitir a criacdo de um
pensamento integrado e multiarticulado, uma vez que a rotina assistencial ideal,
permeia a interface interprofissional, pois esta Ultima exige a articulacdo
profissional para o relacionamento interpessoal e para o pensamento integrado
as diferentes disciplinas do conhecimento, o que proporciona um olhar mais

amplo aos que participam de tais acfes no ambiente académico ou de trabalho.
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No entanto, estudos sobre trabalho em equipe e colaboragao
interprofissional identificam a auséncia de definicdo precisa de termos, que
acarreta fragil consisténcia de grande parte da producéo, visto que um dos pré-
requisitos para uma rigorosa produgao teorica e/ou avaliagao € a clara definicéo
da terminologia @8.23)

Dessa forma, acreditamos que a atuacéo integrada no cuidado prestado
ao paciente internado, com foco na atuacéo da equipe a partir da aprendizagem
interprofissional visando prevencdo de broncoaspiracdo, possui grande
relevancia, pois a prevencdo de tal evento, evita 0 aumento no tempo de

internacdo e complicacbes posteriores, 0 que € realizavel quando todos os

profissionais da equipe multiprofissional estdo envolvidos neste objetivo @4,

3.2 Conceito e principios da teoria da andragogia

O sucesso da aprendizagem nas ciéncias da saude esta relacionado aos
meios adequados para apresentacdo e discussdao de conteudos com
informacdes que produzam adaptacdes ou modificagbes voluntarias do
comportamento @

O adulto é o foco mais constante das atividades educativas no que se
refere a formacao profissional e a educacao permanente, visto que essas areas
atendem, especificamente, adultos. A utilizacao de estratégias de aprendizagem
voltadas para o adulto € relevante e complexa, por dirigir-se a pessoas dotadas
de consciéncia formada e habitos de salude anteriores ™, ou seja, 0 uso de
estratégias adequadas pode favorecer a assimilacdo do conhecimento,
desenvolvimento de habilidades e incorporacéo de valores, de forma a permitir
a mudanca de habitos de saude ou favorecer a aprendizagem dos profissionais
nessas areas, seja na formacao profissional ou na educacao permanente @),

Nesse sentido, 0 uso da andragogia pode ser uma importante ferramenta
de apoio na abordagem educativa com foco em ensino-aprendizagem de adultos
com atuag&o no ambito interprofissional.

Este tema recebeu inUmeros estudos e, segundo Knowles, a andragogia

€ a arte e ciéncia de ajudar o adulto a aprender, sendo que aluno adulto é aquele
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gue tem experiéncias da escola da vida, com expectativas concretas e
impaciéncia com o conhecimento inaplicavel @.

O termo “Andragogia” deriva das palavras gregas “andrés”, que significa
homem, e “gogia” que quer dizer liderar, guiar, conduzir ou levar, ou seja, a
Andragogia, em sentido lato, seria a “condugdo ou diregdo de adultos” @8,
Enquanto alguns autores apontam o alemé&o Alexandre Kapp como o primeiro a
usar essa palavra, em 1833, outros apontam Linderman ou Knowles, educadores
da segunda metade do Século XX, como pioneiros no uso do termo, que se
contrap®e ao sentido de pedagogia e carrega um significado que pode ser muito
importante para a area da educacdo em saude @),

Podemos identificar cinco pressupostos que fundamentam a teoria de
aprendizagem do adulto, sdo elas: “motivacdo do adulto: a partir da
experimentacéo, da satisfacdo de suas necessidades, interesses e autoestima,
da percepcao da utilidade do conteudo para a qualidade de vida pessoal e
profissional; portanto, com esta visdo, organizam-se atividades de aprendizagem
mais apropriadas; programa escolar: interdisciplinar, centrado nas situacoes de
vida e ndo em conteudos e disciplinas estanques; metodologia de ensino:
andlise das experiéncias, que constituem 0S recursos mais ricos para a
aprendizagem e a resolucdo de problemas e tarefas reais da vida cotidiana;
papel docente: engajar-se com 0s estudantes no processo de ensino-
aprendizagem, transmitindo, investigando, pesquisando, construindo
conhecimentos, além de avalia-los; diferencas individuais dos estudantes a
serem consideradas na educacdo de adultos: estilo, tempo, lugar e ritmo de
aprendizagem” 9,

A contribuicdo de Knowles versa, igualmente, sobre quais sdo o0s
principios da andragogia, a saber séo eles: “autonomia do aluno adulto, que toma
suas préprias decisdes e deseja sentir-se respeitado; sua experiéncia pode ser
base para a aprendizagem de novos conceitos e habilidades; seu interesse real
€ aprender aquilo que esta relacionado com situagfes reais de sua vida; seu
desejo é a aplicacdo imediata do novo conhecimento; o adulto requer motivacdes
para aprender, ou seja, as internas ou aquelas ligadas aos valores e objetivos
pessoais e as externas, ligadas ao desejo de obter prémios, compensac¢des ou

evitar punicdes” @,
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Para ajudar o adulto profissional a aprender, ha de serem cumpridos 0s
objetivos da andragogia que, segundo Moreno, sdo 0s seguintes: “a aquisicéo
de saberes praticos e os que proporcionam a reflexdo, compreensdo e
intervencdo na vida espiritual, pessoal, profissional, comunitaria e politica no
contexto do mundo real vivenciado por adultos, isto €, o desenvolvimento das
capacidades, em curto prazo, para beneficio préprio ou para uso profissional; o
aumento de conhecimentos teoricos e praticos; a melhoria das atitudes e
comportamentos para executar acdes cada vez mais aperfeicoadas; modificar
hébitos antigos e aprender a aprender, ou seja, aumentar a capacidade de
aprender para se autodesenvolver, ampliar a qualificacdo, ser produtor e
consumidor dos bens que a sociedade produz” o,

Dessa forma, podemos referir que o uso de técnicas de ensino-
aprendizagem para a equipe multiprofissional, pautadas em pressupostos
andragogicos, podera ser melhor explorada através de métodos experienciais
gue exijam o uso das experiéncias dos participantes nas atividades propostas,
como estudos de caso discutidos em grupo, trabalhos em grupos, exercicios de
simulacdo, troca de experiéncias, aprendizagem baseada em problemas,
apresentacdes expositivas, semindrios interprofissionais, além da autoavaliagdo
e a avaliacao do grupo.

O modelo andragdgico € um modelo processual. Assim, o facilitador
prepara antecipadamente um conjunto de procedimentos para envolver 0s
aprendizes em um processo que, de acordo com Knowles®, deve conter alguns
elementos. Ou seja, a operacionalizacdo dos seis principios pode ser verificada
por meio dos elementos do processo da andragogia, que foram estudados e
apresentados por Knowles, em sua obra Designs for Adult Learning ©b.

O Quadro 1 apresenta uma sintese da descricdo desses autores sobre

cada um dos elementos.
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Quadro 1: Elementos do processo de andragogia:

Elementos do Processo Descricio

s alunos adultos devem ser preparados para ser autodirigidos, pois a matoria pode
ainda estar condicionada a depender de um professor.

() ambiente de ensine deve ser agradavel e informal. Desta forma, o ambiente fisico
deve contar com acessos adequados, toaletes, cadeiras confortiveis, boa achstica

e ventilagio. Ji o ambiente psicologico adequado & conseguido pela definigio dos
objetivos de forma clara, abertura para questionamentos e tolerincia ans erros.

() aluno deve participar, junto com o facilitador, do plangjamento das agdes do curso.
As pessoas se sentem mais envolvidas quando participam da tomada de decisbes.

A percepdio do aprendiz sobre o que ele pretende alcancar € o inicio da construcio do
Diagndstico das modelo de competéncias. [sso favorece a automotivacho, a autoavaliagio e a reflexdio.
necessidades Para isso, & importante identificar os pontos que devem ser trabalhados junto com os
alunos no processo de aprendizagem.

Apds a dentificacio das necessidades, devem ser definidos os objetivos de
Formulagio dos objetivos | aprendizagem. Ou seja, esia etapa consisie em transformar as necessidades
identificadas em objetivos mensuriveis.

A elaboracio dos planos de aprendizagem deve permitir que o3 alunos decidam sobre
as aprendizagens que gostariam de realizar. Neles serfio indicadas as atividades que a
serem realizadas, as metodologias que serfo uiilizadas e o tempo destas atividades.

E a condugio das atividades de aprendizagem planejadas. Um fator crucial na
operacio do programa & o docente. Os docentes devem ser formados para atender aos
principios da Andragogia. As téenicas mais indicadas sdo as experiencials e nio as
fransmissivas.

Preparacio do aprendiz

Clima

Planejamento do programa

Desenho dos planos de
aprendizagem

Operacio do programa

Mesta etapa, devem-se avaliar os resultados e rediagnosticar as necessidades de
aprendizagem. E importante coletar dados sobre como os alunos se sentem apds o
Avaliagio do programa processo de aprendizado e o que eles sentem que falta ou que ndo tenha ficado tio
claro. Também é importante a realizaclio de pré-testes para avaliar ganhos especificos
com relagio ds mudancas notadas no aprendiz.

Fonte: Livro: Designs for Adult Learning of Malcolm Sheepherd Knowles 1,

Tomar o trabalho em saude como realidade a ser problematizada e inserir
a educacao andragdégica diretamente na pratica do trabalho se constitui numa
mediacao pela qual o processo ensino-aprendizagem pode se desenvolver.

Estas atividades permitem a independéncia, a responsabilidade, o
compartilhamento dos conhecimentos ja existentes para alguns, além de reforcar
a estima do grupo. Migrar do ensino classico para os novos enfoques
andragogicos € um processo trabalhoso, contudo inevitavel para atender as
caracteristicas marcantes de aprendizagem dos adultos, que devem ser
exploradas através de abordagens e métodos apropriados com atividades
educativas eficientes e que sejam capazes de construir suas proprias
aprendizagens e consequentemente gerar desenvolvimento intelectual e
social@2),

Sendo assim, em nossa rotina de trabalho, observamos que de fato
possuimos uma equipe multiprofissional com perfil rico em diversidade de
formacdo, conhecimentos e experiéncias, que como adultos, utilizam dessa

bagagem a todo momento pragmatizada no ecoar de tomada de decisdes, acdes
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assistenciais, refletindo essa diversidade de saberes. Uma ac¢éo educativa que
venha a ser implementada a um publico alvo tdo diverso, de fato, gera a
oportunidade de se beneficiar da aplicacdo dos principios propostos pela teoria

da andragogia.

3.3 O Processo da prevencéao de broncoaspiragéo
Em ambientes de unidade de terapia intensiva, nossa equipe pode

observar o frequente uso de sondas enterais com o intuito de permitir a
administracdo de dietas por via entérica em pacientes que apresentam
impossibilidade de recebimento de nutricdo por via oral.

Nesse contexto, entre as diversas indicacbes da terapia nutricional
enteral, podemos citar as alteragbes de degluticdo, as quais aumentam
significantemente o risco de broncoaspiracdo e subsequente pneumonia e
pneumonite aspirativa 9,

A broncoaspiracdo pode ser definida como a inalacdo de conteudo
gastrico ou orofaringeo para o interior do trato respiratorio inferior®.

Existe uma relacdo estreita entre as alteragbes da degluticao,
predisposicao para broncoaspiracdo, e o surgimento de pneumonias bacterianas
de repeticdo. Identificar e diagnosticar a pneumonia e relaciona-la a dificuldades
de degluticdo tem sido um grande desafio 9.

Além da disfagia, outros fatores como rebaixamento do nivel de
consciéncia, presenca de sonda nasogastrica, mau-posicionamento da sonda
enteral, presenca de tubo endotraqueal ou tragueostomia, vomitos, doencas de
alto risco, como desordens neurologicas, refluxo gastroesofagico, diabetes
mellitus e idade avancada, podem elevar os riscos de broncoaspiracdo e
consequente pneumonia aspirativati12),

O desenvolvimento de pneumonia aspirativa esta associado ao aumento
dos dias de hospitalizacédo e do indice de mortalidade®. O refluxo de contetudo
gastrico é uma das principais causas de broncoaspiracdo e pneumonia em
pacientes de UTI recebendo terapia de nutricdo enteral®.

Terapia de nutricao enteral (TNE) representa o conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencao ou recuperacao do estado nutricional do paciente

por meio da nutricdo enteral (NE) .- Os mecanismos fisiol0gicos que previnem
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a regurgitacdo e a aspiragdo do conteudo gastrico incluem o fechamento do
esfincter esofagico inferior, do esfincter esofagico superior e os reflexos
laringeos @),

O uso de sonda enteral pode diminuir esses reflexos de protecdo e
aumentar o risco de ocorréncia de irritagcdo nasofaringea, refluxo gastroesofagico
e consequente broncoaspiragao @.

Em pacientes criticos que estejam em uso de TNE, recomenda-se
elevacdo da cabeceira da cama em 30 a 45°, adequada higiene oral, avaliacédo
regular da tolerancia e posicionamento da sonda enteral, controle rigoroso da
glicemia, correcdo das anormalidades eletroliticas, minimizacdo do uso de
narcoticos, uso de sistema continuo de infusdo e posicionamento da sonda
enteral, além do angulo de Treitz @840,

Indica-se o posicionamento da sonda em porcao jejunal para pacientes
que apresentam episédios repetidos de alto volume residual gastrico (VRG), e
gue néo toleram quantidade suficiente de dieta em porcao gastrica 4142,

Sendo assim, o uso de TNE, requer uma série de cuidados e
procedimentos preventivos para evitar a ocorréncia de eventos adversos como
a broncoaspiragéo.

De fato, empiricamente temos o0 anseio coletivo em nosso setor, por
aprimorar nossa pratica em diversos temas assistenciais, a prevencado de
broncoaspiracdo, apesar de tdo relevante, é pouco discutido na rotina, em
treinamentos e capacitacdes para equipes de UTI da instituicdo referéncia.
Portanto, este estudo prop&e ampliar e aprofundar a tematica por meio da equipe

interprofissional da UTI deste estudo.



Caio S.M. Motoyama — Referencial Temdtico - Pagina |17

L
SUMULA DA BASE TEORICA E ESTRUTURAL DA PESQUISA

( OBJETO DE ESTUDO

<_>

{ EDUCACAOQO INTERPROFISSIONAL EM SEUDE}

N

|
PERSPECTIVA A PARTIR DO REFERENCIAL

DA TEORIA DA ANDRAGOGIA

CENARIO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE |

e

—




Caio S.M. Motoyama — Metodologia Pdgina |18

4. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, tendo como

referencial metodoldgico, a pesquisa-acdo, para implementar uma acéo
educativa interprofissional participativa para prevencao de broncoaspiracdo em

pacientes em unidade de terapia intensiva.

4.1 Referencial metodolégico da pesquisa-acao
A pesquisa-acao é uma estratégia metodologica da pesquisa social na

qual ha uma ampla e explicita interacdo entre os pesquisadores e as pessoas
implicadas na situagdo investigada. Desta interacdo resulta a ordem de
prioridade dos problemas a serem pesquisados e das solucbes a serem
encaminhadas sob forma de ac&o concreta, cujo objeto de investigacdo néo &
constituido pelas pessoas e sim pela situacdo social e pelos problemas de
diferentes naturezas encontradas nesta situacao “3.

“O objetivo da pesquisa-acao consiste em resolver ou, pelo menos, em
esclarecer os problemas da situacdo observada e ha durante o processo, um
acompanhamento das decisdes, das acoes e de toda a atividade intencional dos
atores da situacdo. A pesquisa-acdo nao se limita a uma forma de acéo,
pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o conhecimento ou
o “nivel de consciéncia” das pessoas e grupos considerados” “3),

Com respeito a pesquisa-a¢cao em ambientes organizacionais baseada no
referencial de Michel Thiollent, tem como perspectiva, identificar e solucionar
problemas internos levantados pelos colaboradores que atuam nas empresas,
buscando a melhoria e a motivacédo, pelo fato de que as pessoas sao levadas a
discutirem coletivamente problemas e propostas com auxilio de consultores
externos, sendo menos autoritarias que quando as solucées vém de maneira
vertical 4.

Para essa pesquisa ser viavel dentro de uma instituicdo, os profissionais
devem propor experiéncias limitadas que, posteriormente, seriam divulgadas e
implementadas em maior escala “4. A pesquisa-acdo, quando aplicada no
contexto profissional, ndo pode ser conduzida pelos interesses dominantes que
atravessam a organizacdo. De acordo com a ética profissional, ha um

compromisso com a verdade e com a intercompreensao dos autores que se
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relacionam na situacao investigada. Os resultados da pesquisa ndo podem ser
usados para fins particulares, e 0s relacionamentos requerem um espaco
democratico para a discussao “4,

A pesquisa, nesse ambiente, apresenta uma proposta mais aberta, com
caracteristicas de diagnosticos e consultoria, para tentar clarear uma situacéo
complexa e trazer possiveis acdes, principalmente em situacdes insatisfatorias
ou de crise @4, Trata-se de um instrumento cuja aplicacdo nao é restrita apenas
a um grupo de pessoas. Ela atende aos interesses de diversos grupos
componentes. Ndo podemos dizer que € uma pesquisa neutra, pois apresenta,
em seus objetivos, metas, contelidos e a¢Bes propostas para negociagdes. E
necessario um relativo entendimento entre os atores da situacdo para que a
pesquisa aconteca “4,

As perguntas da pesquisa se baseiam na situacdo na qual estéo
envolvidos os atores, e as respostas sao obtidas pela pesquisa. A capacidade
critica depende de um distanciamento com a linguagem da situacéo e de uma
vontade de evidenciar aspectos problematicos. Os pesquisadores e participantes
devem encontrar palavras adequadas para descrever, questionar ou criticar o
que estdo observando 4. A pesquisa visa desvendar um leque aberto de
possibilidades de acbes progressivamente descobertas, formuladas ou
escolhidas pelos grupos que participam ativamente do processo. Nessa
situacdo, criam-se um espaco um diagndstico, uma investigacdo sem
preconceitos, uma discusséo e o amadurecimento coletivo de possiveis solucdes
(44)

O desenvolvimento da pesquisa-acdo, nas organizacdes, apresenta
guestdes fundamentais como: a) Adequar o referencial tedrico-metodolégico aos
contextos de atuacdo dos profissionais da area. b) Estabelecer condi¢bes de
interdisciplinaridade para favorecer nas pesquisas a participacdo de sociélogos,
psicologos e outros especialistas. ¢) Estabelecer um relacionamento adequado
com interessados, usuarios, membros das organiza¢des ou de seus usuarios. d)
Manter o equilibrio entre a dimens&o critica ou conscientizadora da pesquisa e
seu carater instrumental (fixacdo de objetivos realistas, aplicagcdo de métodos e
obtencao de resultados tangiveis) 4.

A pesquisa-acao propde: Orientacdao para o futuro, por criar solucoes

voltadas para um futuro desejavel; colaboracdo entre todos os envolvidos na
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pesquisa; desenvolvimento da capacidade de diagnosticar um problema e
resolvé-lo; avaliacdo da adequacao da acéo para a resolucao do problema. Ela
tem um carater ciclico e, por isso, produz vasto campo para tratamento, correcdo
e aprimoramento dos resultados de cada fase ©546). Por ser dividida em quatro
fases: Fase exploratoria: consiste na fase de deteccdo dos problemas pelos
pesquisadores e alguns participantes, as capacidades de acéo e os tipos de acao
possivel. Fase de pesquisa aprofundada: na qual a situacéo € pesquisada por
instrumentos de coleta de dados, que sdo discutidos e progressivamente
interpretados pelos grupos que participam. Fase da acao: S&o definidos os
objetivos alcancaveis por meio de a¢des concretas, e apresentadas propostas
gue poderdo ser negociadas entre as partes interessadas.

Fase da avaliacdo: tem por objetivo redirecionar o que realmente

acontece e resgatar o conhecimento produzido no decorrer do processo

4.2 Referencial da técnica de coleta de dados

4.2.1 Grupo focal (GF)
O grupo focal objetiva a descricdo das praticas, as discussbes e

experiéncias de cada participante, construida ao longo da sua vida, revela
informacdes qualitativas, através de encontros de sujeitos em grupos, focadas
em um determinado assunto que se deseja pesquisar “7.

Além disso, o grupo focal pode ser entendido como um instrumento de
aprendizagem, que propicia uma reflexdo capaz de transformar os dilemas do
cotidiano em pensamentos mais ajustados a realidade “9,

Trata-se de um grupo formado por 5 a 15 pessoas, cujas opinides e
experiéncias séo solicitadas simultaneamente “°5), O moderador guia 0 grupo
com um roteiro de topicos ou questdes a serem discutidas. A vantagem desse
formato se da pela sua eficiéncia e grande poder de gerar dialogo.

As reunides do GF devem ser realizadas em um local tranquilo, onde nao
haja interrupgdes ou barulho. Dessa maneira, 0os encontros foram realizados
numa sala de reunides isoladas no terceiro andar do hospital onde os
participantes trabalham, em um semicirculo, tornando o ambiente mais
aconchegante e proporcionando a proximidade fisica dos participantes. As falas

foram registradas atraves da utilizacdo de 02 gravadores de voz, e
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posteriormente foram transcritas na integra, e os textos validados por todos os
participantes do grupo. Os participantes do grupo tiveram sigilo absoluto de
identidade, pois foram adotados pseudénimos para que se dirigissem uns aos
outros e em interagdo com o moderador durante 0os encontros.

Cada reunido teve a sua duracdo acordada previamente com oS
participantes (aproximadamente 2 horas por reunido), objetivando as discussdes
e evitando o desgaste do grupo, assim como o numero de reunides.

O grupo foi conduzido por um elemento moderador (0 pesquisador
principal), para esclarecer os objetivos, as finalidades da pesquisa e a dinamica
das discussoes, foram propostas questdes disparadoras para o debate e para
conduzi-lo, além de sintetizar os momentos anteriores. O trabalho foi
acompanhado por uma ou mais observadoras convidadas, que ajudaram o
moderador fazendo os registros das impressdes néo verbais sobre o grupo,

durante todo o processo de interagéo.

4.2.2 Entrevistas individuais

As entrevistas individuais semi-estruturadas combinam perguntas abertas
e fechadas, onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto. O pesquisador deve seguir um conjunto de questbes previamente
definidas, mas ele o faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa
informal. O entrevistador deve ficar atento para dirigir, no momento que achar
oportuno, a discussdo para o assunto que o interessa fazendo perguntas
adicionais para elucidar questfes que nao ficaram claras ou ajudar a recompor
0 contexto da entrevista, caso o informante tenha “fugido” ao tema ou tenha
dificuldades com ele. Esse tipo de entrevista € muito utilizado quando se deseja
delimitar o volume das informacdes, obtendo assim um direcionamento maior

para o tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam alcancados ©b.

4.2.3 Observacdao sistematica

E utilizada em pesquisas que tém como objetivo a descricdo precisa dos

fendmenos ou o teste de hipoteses, pode ocorrer em situagdes de campo ou de
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laboratorio. Antes da coleta de dados, o pesquisador elabora um plano especifico
para a organizacao e registro das informacdes. Isto implica em estabelecer,
antecipadamente, os itens necessarios a analise da situacdo. Para que as
categorias sejam estabelecidas adequadamente, é conveniente que o0
pesquisador realize um estudo exploratério, ou mesmo estudos dirigidos a

construcao dos instrumentos para registro dos dados 2.

4.3 Metodologia de analise dos dados

4.3.1 Dados quantitativos

Para os dados quantitativos nos momentos da pré-acdo educativa (Fase
exploratdria) e pés-acdo educativa (Fase de avaliacdo), foi realizada estatistica
descritiva (frequéncia simples, porcentagem e categorizacao) obtidos na (fase 1
— Exploratéria) e (Fase 3 — Avaliacdo) da pesquisa, conforme apéndice 1,2 e 3.

Foram apresentados por frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas e estatisticas de posicédo (média) e escala (desvio padrao), além de
boxplots para representar a distribuicdo das notas nos questionérios, segundo
profissional e momento (pré e pds-ac¢do educativa).

As comparacdes entre 0s grupos, sobre caracteristicas basais categéricas
foram realizadas por teste exato de Fisher 43, J4 as comparacGes das variaveis
continuas foram realizadas por testes t-student para compara¢do da média entre
dois grupos (Pré/Poés), e foi utilizado modelo linear simples para avaliar o efeito
dos momentos (Pré/Pos) para cada profissional nas notas das avaliacdes (efeito
de interacdo) 4. As andlises foram realizadas com auxilio do software R 3.4.0
(%), E os gréficos utilizaram o pacote ggplot2 ©6).

4.3.2 Dados qualitativos

Para os dados qualitativos obtidos nos trés encontros dos grupos focais e
nas 11 entrevistas individuais obtidos nas fases 2 (agdo) e 3 (avaliagao)
conforme apéndices 4 e 9 respectivamente, foram analisados através do método
de analise de contetdo na modalidade temética

Realizar analise tematica consiste em descobrir os nacleos de sentido que

compdem uma comunicagédo, cuja presenca ou frequéncia signifique algo para o
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objeto analitico em foco. Tradicionalmente, a andlise tematica era feita pela
contagem de frequéncia das unidades de significacdo (US) definindo o caréater
do discurso. Para a analise de significados a presenca de determinados temas
denota estruturas de relevancia, valores de referéncia e modelos de
comportamentos presentes ou subjacentes no discurso ©7),

A técnica de andlise de conteudo, modalidade tematica, proposta
inicialmente por Bardin e descrita por Sampieri et al. 8, compreende diversas
correntes teodricas metodoldgicas do campo qualitativo. A técnica de analise de
contetido dos dados qualitativos pode ser procedimental ou processual, na qual
a coleta de dados e o processo de analise acontecem quase simultaneamente.
Os autores citados consideram que ndo existe um padrdo unico de analise, e
gue cada estudo requer um esquema proprio no processo de analise dos dados.
Na andlise de conteudo de dados qualitativos, as caracteristicas abaixo
fundamentaram a andlise de contetdo da temética desenvolvida neste estudo,
conforme apontam Sampieri et al.®®),

O processo de andlise dos dados qualitativos tem como obijetivos:
estruturar os dados em unidades de categorias, temas e padrdes, e descrever a
experiéncia das pessoas estudadas, de acordo com a oOtica, linguagem e
expressdes das mesmas; compreender profundamente o contexto dos dados;
interpretar e avaliar as unidades, categorias, temas e padrdes; explicar
ambientes, situacdes, fatos e fenbmenos; encontrar sentido para os dados,
baseados na formulacdo do problema. Os dados coletados devem ser
estruturados pelo pesquisador que ird organizar e analisar os dados para que as
interpretacbes do processo sejam direcionadas a formulacdo do problema.
Neste processo, levar em consideracdo as impressdes, as percepcdes e 0s
sentimentos do pesquisador registrados durante o processo. Analisar cada
detalhe dos dados em relacdo aos demais, deduzir semelhancas e diferencas
entre os dados. Manter um caminho direcionado, mas o pesquisador deve
percorrer todas as dire¢cdes, com idas e voltas, do inicio ao final da andlise,
quantas vezes for necessario, isso permite ampliar a base de dados e a
construcdo de significados para todos os dados. Porém, a interacdo do
pesquisador na coleta e andlise permite maior flexibilidade na interpretacdo dos

dados, o desenvolvimento da analise € modificado pelos resultados dos dados,
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ou seja, a andlise é moldada pelos dados. O processo € eclético e sistematico,
nao deve ser rigido nem mecanico.

Apesar dos acordos atuais para sistematizar a analise dos dados
qualitativos, o ponto de vista de cada pesquisador é impar e, por isso, as
interpretacbes de cada pesquisador sobre os dados sao diferentes. Os
resultados da andlise constituem uma sintese descrita em forma de expressoes,
temas, padrdes, hipoteses e teorias organizadas em categorias. A escolha da
forma de abordagem da andlise qualitativa € determinada pelo desenho da
pesquisa e pelo marco tedrico do referencial adotado.

A fase de analise é um processo, com uma imersao inicial no campo da
entrevista. Foram realizadas reflexdes e analises, verificando se o problema
refletia 0 fenbmeno que se deseja estudar. Conforme os dados séo coletados,
devemos fazer uma imerséo profunda, realizando analises e reflexdes sobre o
problema, o ambiente e a amostra: o que os dados dizem? Por que aquilo
acontece? Qual o significado de cada um? Além de comparar os ultimos dados
com o0s novos coletados, devem ser guestionadas as semelhancas, diferencas,
relacbes e conceitos que surgiram. Surgem, entdo, as categorias iniciais,
significados, padrdes, relacdes, hipoteses primérias e inicio de teorias 9.

A analise tematica pode ser estruturada nas seguintes etapas “9):

Primeira fase - pré-andlise: Nesta etapa é necessario escolher os
documentos coletados para a analise, revisar a hipétese e objetivos propostos
no estudo. Ressalta-se ainda que o investigador deve inquerir sobre as relacdes
entre as etapas realizadas sendo fundamental a elaboracao de indicadores para
nortear a compreensao e interpretacao final do texto. Esta fase se desdobra em:

Determinar a unidade de registro (UR), composta pela segmentacédo ou
recorte do contetdo que transcrito deve ser utilizado como unidade base para a
analise, pode ser uma palavra-chave ou frase relevante, paragrafo ou parte dele
com assertivas sobre o fendbmeno estudado; Unidades de contexto (UC): S&o
unidades de interpretacdo maiores que as unidades de registro, ou seja sdo
trechos do texto que permitem compreender o significado exato ou interpretacéo

das UR para compreenséao e codificagdo da unidade de registro.
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Segunda fase - Exploracdo do material: Se caracteriza pela
classificacdo que objetiva determinar os nucleos de compreensado do texto, o
pesquisador deve buscar a construcdo de categorias (CC), que sao as
expressdes ou palavras significativas no texto, para organizacao dos conteudos.
A categorizacao € definida como um processo de reducdo dos conteudos das
falas em palavras ou expressdes de significado. De acordo com o autor, na
analise tematica se realiza primeiro o recorte relevante do texto constituindo as
UR, em segundo Ilugar podem-se realizar contagens, codificacbes e
estabelecimentos de indices quantitativos e em terceiro lugar os dados séo
classificados, agregados, realiza-se a categorizacdo tedrica ou empirica que

proporcionam a definicdo das tematicas a serem discutidas.

Terceira fase - tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo:

Os resultados sdo submetidos a interpretacdes de acordo com o tipo de
abordagem adotada do estudo, e as interpretacfes baseadas nas leituras dos
textos, valorizando os significados das mensagens. O tratamento dos resultados
que serdo encontrados neste estudo, de acordo com o delineamento
metodoldgico sera interpretativo.

Para operacionalizar o processo de analise de conteudo tematico de
dados qualitativos, foram seguidas as recomendacdes 8 como aparecem nos

dados da figura 1.
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Figura 1. Representacdo das recomendacdes para andlise de contetdo
tematico.

=Coleta de dados- entrevista, grupo focal.

=Organizacdo dos dados e da informagao- escolher e seguir critérios

=Preparar os dados para analise - Limpar ruidos de gravacdes, fazertranscricgo de dados

=Revisdo dos dados - Leitura e ohservacdo de todo material.

=Codificacdo das unidades: primeiro nivel - atribuir categorias e codigos

sDescreveras categorias codificadas no primeiro nivel - Conceituacdes, definicdes, atribuir
significados e dar exemplos.

=Codificagdo das categorias de segundo nivel- Agrupar as categorias codificadas em temas e padrdes,
relacionar as categorias, exemplificartemas padrdes e relacdes com a categoria de anélise.

Fonte: Baseado no processo de analise fundamentado nos dados qualitativos,
Sampieri, Collado, Lucio (2013)

4.3.3 Coleta e organizacao dos dados e informacgdes

Os dados submetidos a analise de contetudo tematica desta pesquisa,
foram coletados pela técnica de entrevistas individuais e grupos focais, 0s
mesmos foram organizados para facilitar a analise e a compreensao, conforme

descritos na fase 2 -Acao e fase 3 - Avaliacdo da pesquisa-acao.

4.3.4 Preparacao dos dados para analise

ApOs a organizacao do material, foi realizada a transcricdo das falas.
As transcricOes foram lidas e relidas repetidas vezes. Posteriormente a este
procedimento de leitura flutuante, houve reflexdo, sendo interrogadas as ideias
gerais que surgiam e o que os dados diziam. Estas ideias iniciais foram sendo

avaliadas, comparadas e aprofundadas, durante todo o processo da analise para
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a compreensdo dos significados presentes nas falas que formavam as

sugestodes, colocacdes e percepcdes dos colaboradores desta pesquisa.

4.3.5 Revisao dos dados: Leitura, observacao e organizacao das unidades
de analise

Todos os significados encontrados foram transformados em unidades de
dados (UD), que foram analisadas, e as ideias centrais descritas e transferidas
a coluna de unidades de significacdo (US), compondo varias unidades de
significados, codificacbes e as proprias subcategorias, e categorias
posteriormente.

As unidades de significacdo (US), apresentaram objetivacédo, ou seja, 0s
conceitos, classificacbes, pensamentos, valores e conhecimentos do grupo
social investigado sobre a acdo educativa interprofissional de perspectiva
andragogica (Apéndices 15,16,17,18 e 19).

4.3.5.1 Codificar as unidades: primeiro nivel
Esta codificacdo permitiu visualizar e separar os significados iguais dos

outros, serviu para iniciar o desenvolvimento das ideias e 0s conceitos e
hipéteses sobre as questdes da percep¢do sobre a educacéao interprofissional
com principios andragdgicos.

Todos os significados encontrados foram analisados e as ideias centrais
descritas e transferidas a coluna de US, compondo varias unidades de
significados e as proprias categorias posteriormente.

As categorias a partir de US apresentaram objetivacdo e ancoragem, ou
seja, 0s conceitos, classificacdes, pensamentos, cultura, valores e
conhecimentos do grupo focal investigado, e dos participantes do treinamento
em servi¢co entrevistados (Apéndices 15,16,17,18 e 19).

Essa fase também objetiva localizar as unidades ou segmento dos dados
captados nas falas dos participantes. Analisar e comparar em relacdo as
semelhancas ou diferencas de significados das demais unidades e identificar as

categorias com codigos.
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Os cdédigos identificam os segmentos de um texto com significados, cada
um deles serve para desenvolver ideias, conceitos e hipéteses com sentido para
responder ao problema formulado.

Os segmentos semelhantes ou com o mesmo significado recebem o
mesmo codigo, os diferentes, outro codigo; assim, formando as categorias. Estas
S80 0s conceitos, experiéncias e ideias relevantes e com significado para o
problema formulado.

Foram realizadas leituras repetidas e exaustivas dos contetudos das UD
para localizar os segmentos significativos da questao de pesquisa. Desse modo
os significados foram analisados, os semelhantes ou diferentes foram
codificados com as mesmas cores e precedidos de numeracdo ordinal na

sequéncia das ideias.

4.3.5.2 Descrever as categorias codificadas que surgiram no primeiro nivel

Descrever, conceituar, definir, interpretar o significado de cada categoria
utilizando, no minimo, trés unidades de significacdo (US) para representar cada
categoria. Iniciar a comparacao e identificar as semelhancas e diferencas entre
as categorias.

Cada categoria foi analisada e separada, conforme a semelhanca de
significado, isto facilitou descrever o significado de cada uma; varias categorias
foram identificadas, a partir das questbes levantadas aos participantes das
entrevistas individuais ou aos integrantes do grupo focal, assim, foi necessario

criar algumas subcategorias conforme (Apéndices 15,16,17,18 e 19).

4.3.5.3 Codificar as categorias: segundo nivel

Agrupar as categorias codificadas em temas e padrdes; relacionar as
categorias, exemplificar temas, padrdes e relacdes com as unidades de analise.
Os agrupamentos das categorias foram realizados e elaborados os temas
gue expressaram significados de cada grupamento e escolhidos os trechos dos
discursos (UD), que melhor representavam os significados dos temas, para a

compreensao destas representacdes e para nortear a discussao dos resultados.
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4.3.5.4 Gerar explicacoes
Os temas e as relagdes entre as categorias servem para interpretar o

fenbmeno, classifica-lo e apresentar temas (resultados e discussdo das
entrevistas e grupo focal).

As cinco categorias tematicas construidas por meio dos dados empiricos
foram duas provenientes das entrevistas individuais, e trés dos encontros dos
grupos focais:

1. Por detras dos obstaculos a reunido em equipe: Aprendizagem e
interacdo participativa, enriqguecimento para a assisténcia prestada ao
paciente

2. Dificuldades e caracteristicas assertivas para uma acao educativa
interprofissional bem sucedida

3. Educacéo interprofissional: pontos delicados e o caminho que conduz
para a integralidade na assistencia

4. Educacao interprofissional: Caminho para o didlogo regado por
aprendizagem, empatia, respeito e engajamento

5. Educacdo interprofissional andragégica: Importancia de aprender a
aprender, vencendo os obstaculos para um trabalho em equipe

Para garantir a confiabilidade e validade dos resultados da analise, todas
as etapas foram construidas rigorosamente a luz dos passos da técnica, cada
passo foi retomado vérias vezes para a conferéncia, além da revisao feita pelo

pesquisador e orientador.

4.4 Cenéario do estudo

O estudo foi realizado na UTI da Clinica Médica do Hospital Sdo Paulo
(HSP), Hospital universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
E um campo de ensino e treinamento da Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP) colaborando para a formacgao e capacitagéo de profissionais

da saude.
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Tem como missdo a prestacdo de assisténcia a saude a populacdo
brasileira através do Sistema Unico de Saude (SUS), também se destaca pela
vasta producao cientifica, que o qualifica, no cenario nacional e internacional,
como uma instituicdo séria e de exceléncia, além da formac&do de recursos
humanos imprescindiveis para a qualidade do proprio SUS.

A unidade de terapia intensiva da disciplina de clinica médica (CM) do
Hospital Sdo Paulo (UTlI CM), possui 5 leitos. Recebe pacientes de clinica
meédica com potencial ou instaveis do ponto de vista hemodinamico, além de
pés-operatorio de cirurgias de grande porte. Conta com um corpo assistencial
composto pelas equipes fixas de: Enfermagem (8 enfermeiros, 12 auxiliares e/ou
técnicos de enfermagem), fisioterapia (2 fisioterapeutas), fonoaudiologia (equipe
de interconsulta), medicina (Aproximadamente 25 profissionais por més, entre

plantonistas e residentes de medicina), Nutricdo (2 profissionais).

4.5 Percurso metodoldgico

4.5.1 Procedimentos éticos

Previamente, manifestamos a vontade de realizar esta pesquisa junto a
chefia médica e de enfermagem do setor, ambas se mostraram favoraveis na
realizacdo do projeto, e depositaram confiangca em nossa proposta inicial.

Apés autorizacao formal por escrito da coordenadoria de ensino e
pesquisa do Hospital Sdo Paulo - HU-HSP, e da diretoria de enfermagem do HU-
HSP (Conforme apéndice 14), iniciamos preparacédo para submisséo ao CEP.

A partir de tais autorizacGes assinadas e protocoladas, a pesquisa foi
desenvolvida de acordo com a resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e foi submetida a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). O
namero de aprovacdo da pesquisa no CEP e a data, segue (1.009.345 de
01/04/2015), conforme consta na plataforma Brasil (anexo 1).

Os dados foram coletados ap0ds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) conforme apéndices 10, 11 e/ou 12, pelos

participantes dessa pesquisa.
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Os participantes foram orientados com relagcdo ao tema da pesquisa, e o
seu objetivo, a fim de optarem pela sua participagdo. Também sobre seus
direitos, garantia da preservacdo do anonimato através da utilizacdo de
pseuddnimos, a hecessidade da leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) o qual consta no (Apéndice 10, 11 e/ou 12), em duas
vias, sendo uma para os participantes e a outra para o pesquisador, assim como
a concordancia em gravar os audios das entrevistas e do GF. As falas foram
transcritas pelo pesquisador e devolvidas para os participantes para a validacao
das mesmas, e somente apds este procedimento as transcricbes foram
utilizadas. As gravagfes, mesmo apos terem sido utilizadas, ficardo guardadas
por cinco anos, sob a minha responsabilidade como pesquisador.

A necessidade de 3 termos de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), se justifica devido a multiplicidade de técnicas de coletas de dados
adotadas nesta pesquisa, pois o TCLE-1, apéndice 10, era para os participantes
que integraram o grupo focal (GF). TCLE-2 —apéndice 11 foi utilizado para os
participantes que responderam o0s questionarios da fase 1 e 3 da pesquisa
(momentos pré e pds-acao educativa) e participaram do treinamento no setor, e
o TCLE-3 apéndice 12, era especificamente para os participantes das entrevistas
individuais.

A escolha do local como campo para a coleta de dados e realizacdo da
pesquisa, se deveu ao fato da unidade de terapia intensiva em questao, ter sido
por 6 anos seguidos, o local de trabalho onde atuei e adquiri a maior parte da
minha experiéncia profissional, ali também estabeleci um importante vinculo
social com a equipe, além de conhecer toda a rotina, bem como as caréncias e

0s anseios por melhorias em varias rotinas assistenciais peculiares da unidade.

4.5.2 DESENVOLVIMENTO DAS FASES DA PESQUISA-ACAO

A pesquisa foi dividida em trés fases inter-relacionadas, tendo como
estratégia o método de pesquisa-acao, cujas técnicas para a coleta de dados

foram desenvolvidas como descrito a seguir:
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SPMULA DAS FARES DA PES@UI S4-ACAD REALIZADAS N TESE]

FASFE

Coleta de dados sobre pre
- Chserviacio dos cuidadas baira leibo

- Andlise de prontudng sobive regising de cuidados

- Cetiandno & respenc do canhacimerts sabee as oudados

FASE DA ACAD

h\_\_\—-

Realizacio de & ToCale:

- Frimelra anconmmt.: construcha inlerprplissnng] do profocolo de prevencio de
4Tl b chairs [

- SEgUNdo enconmd: plans@aments do treinamento plamesfissiongl sobee a
pratoosls de prevenclio de inrensspirssio

- impilantaghio do trelnamento Inisrprofasional =obre prevenglo de

broncoaspraca0
FASE DOE
Colets de @adog sobre VanpsD oa B-aca0 educativa):

- Ohservacio dos cuidadas baira leiba

= Andlise de proniudana sobre regising de cuidados

- Chjestiandno & respeifto do canbecimerta sabee as oudados
Resuliados do bralnsmento f Entrevistas Individusls

Tarcein ancon@D oo Uk focad - Ssndise do processe aucativo implantacda com as
imlearantas

4.5.2.1 FASE 1 - EXPLORATORIA:
Momento pré-acdo educativa - com diagnostico a respeito do

conhecimento da equipe multiprofissional, sobre de prevencao de

broncoaspiracao
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O diagnéstico sobre quais os cuidados de prevencédo de broncoaspiracao
que a equipe multiprofissional conhecia, realizava e registrava foi importante
para a sensibilizacdo da equipe, e dar subsidio para a escolha dos conteudos
utilizados na elaboracéo da acdo educativa implementada em campo.

A coleta de dados inicial, recebeu o nome de “momento pré-acao
educativa”, que compreendeu a fase 1 - exploratoria, através das etapas (1,2 e
3), (ocorrida de abril a julho de 2015), para cada uma das etapas utilizamos

amostragem por conveniéncia, e entédo realizamos:

4.5.2.1.1 Etapa 1: Observacéo sistemética em campo
Com a finalidade de identificar as atividades efetuadas como acdes

preventivas de broncoaspiracdo em campo, escolhemos como critério de
inclusdo na coleta de dados desta etapa, 0 paciente possuir sonda enteral ou
gastrostomia e estar recebendo dieta enteral. Na fase 3, no momento pés-acéo
educativa, a coleta de dados exigiu que obrigatoriamente, os pacientes deveriam
ter sonda enteral, mas concomitantemente a presenca de tubo endotraqueal ou
traqueostomia, exigéncia necesséria para que pudéssemos avaliar a adeséo a
mensuracdo da pressdo de cuff, que seriam os avaliados itens incluidos
seguindo o roteiro (apéndice 1).

As observacdes sisteméticas do turno da manha, foram realizadas por
dois estudantes do 4° ano da graduacdo em enfermagem da UNIFESP que
tinham estagiado na referida UTI. Nos turnos noturnos 1 e 2, foi coletada por
uma residente de enfermagem. Todos atuaram voluntariamente, e foram
treinados pelo pesquisador para realizar as coletas de dados.

As observagfes sistematicas foram realizadas por 5 dias em cada turno,
sendo 4 horas de observacdo por dia, totalizando 20 dias de observacéo
sistematica.

O periodo de coleta de dados do momento pré-acao educativa foi de 4
meses, pois os 20 dias de coleta da observacdo sistematica, analise de
prontudrio e questionarios, nao foram consecutivos, uma vez que priorizavamos
os dias onde na escala de colaboradores, podiamos contemplar todos os
membros ainda n&do observados, devido a folgas e férias, bem como a

disponibilidade dos observadores para coletar dados em campo.
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4.5.2.1.1.1 .Resultados da observacgao sisteméatica beira leito na etapa da

Pré-acdo educativa:

A seguir, segue os resultados da fase exploratéria da pesquisa acao:

Tabela 1. Distribuicdo dos itens da observagdo sistematica de cuidado para
prevencado de broncoaspiracéo, pré-acao educativa na UTI da Clinica Médica.

Hospital Universitario. Municipio de Sao Paulo, 2015

Observacao sistemética de cuidado

para prevencao de
broncoaspiracdo em campo

Pré (n=32)

1) Cabeceira >30°

2) Presenca de sonda enteral

3) Presenca de sondagem
oroenteral em intubados

4) Sonda enteral com fixacao
segura

5) Infunde agua no término da
dieta?

6) Testa volume residual gastrico
(VRG) pré dieta?

7) Aguarda minimo 30 minutos
apos ultima infusdo de agua para
testar VRG

8) Ausculta a locacéo da sonda
com estetoscopio pré-adm dieta?
9) Reinfunde o VRG drenado pela
sonda enteral?

29/32 (90,6%)
32/32 (100%)

8/19 (42,1%)
28/30 (93,3%)
28/32 (87,5%)

21/32 (65,6%)

20/32 (62,5%)

0/28 (0%)
18/25 (72%)

4.5.2.1.2.1. Etapa 2: Anédlise dos registros em prontuério do paciente

Com respeito, as acdes de prevencao de broncoaspiracao, em registros

realizados pela enfermagem, fisioterapia e médicos, foi considerado o paciente

com sonda enteral ou gastrostomia na fase pré-acdo educativa. No entanto, na

etapa po6s-acdo educativa, fase 3, foi considerado obrigatoriamente pacientes

com sonda enteral associado a tubo endotraqueal ou tragueostomia, seguindo o

roteiro (apéndice 2).
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4.5.2.1.2.2 Resultados da analise dos registros em prontuario na etapa da
Pré-acdo educativa:

Tabela 2. Distribuicdo da analise dos registros no prontuério na etapa da preé-
acao educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de
Séo Paulo, 2015

Andlise de prontuario Pré (n=32)

1) Prescri¢cao de enfermagem

contem decubito 30°? 2832 (87,5%)
2) Registro em prontuario da
presséo do cuff

3) Prescricdo médica contém o
volume de dieta em mL?

4) Volume de 4gua em mL nos
intervalos das dietas enterais?

5) Registro da confirmacao do RX
da SE, para liberacdo de dieta por 17/32 (53,1%)
sonda enteral?

6) Ha registro RX da migracao da

ponta da SE para a regido poés- 0/30 (0%)
pilérica no RX?

7) Em risco de broncoaspiragao, e

intolerancia a dieta existe proé- 25/30 (83,3%)
cinéticos na prescricdo médica?

8) Existe registro descritivo de

realizacéo de higiene oral na 23/31 (74,2%)
anotacao de enfermagem?

9) Existe registro da justificativa

da necessidade de sonda enteral 26/32 (81,2%)
nos pacientes sondados?

10) Ha registro de justificativa de
avaliagdo ou néo de
fonoaudiolégica para pacientes
com sonda enteral?

0/32 (0%)
32/32 (100%)

31/32 (96,9%)

25/32 (78,1%)

4.5.2.1.3 Etapa 3: Avaliagdo do conhecimento sobre prevencdo de
broncoaspiracao, através da aplicacdo de um questionario estruturado

Para levantar o conhecimento e auto-percepcdo de conhecimento da
equipe  multiprofissional  (enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas, médicos e técnicos de enfermagem), foi aplicado um questionario

sobre acbes de prevencdo de broncoaspiracdo, com questdes de multipla
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escolha, falso ou verdadeiro, e uma questéo escala Likert de 5 pontos, conforme
o roteiro (apéndice 3).

Incorporamos no questionario sobre conhecimentos do tema de
prevencdo de broncoaspiracdo, descrito no apéndice 3, uma pergunta
estruturada no final do impresso, sobre como os profissionais da equipe
multiprofissional se autoavaliavam com respeito a sua auto-percepcdo de
capacitacdo para prestar cuidados de prevencdo de broncoaspiracdo e quais
sugestdes eles apontariam para aperfeicoar a equipe nesse enfoque.

Por conseguinte, quando finalizassemos a coleta de dados na fase
exploratoria, ja tinhamos em mente a ideia de que o protocolo que construiriamos
a partir das necessidades identificadas no nosso grupo para capacitacdo na
prevencdo de broncoaspiracdo, seria inclusivo, pois contaria com a
representatividade de todas as categorias profissionais envolvidas na
assisténcia ao paciente, afim de motivar o sentimento de pertencimento e
valorizacdo de todos os colaboradores atuantes na unidade, e dessa forma
procurdvamos maior adesdo e engajamento objetivando aceitacdo e resultados
mais tangiveis.

A entrega e retirada dos questionarios respondidos de todos os turnos,
ficou sob minha responsabilidade, que teve como critério de incluséo, todos os

participantes pertencerem ao quadro de pessoal da UTI da Clinica Médica.

4.5.2.1.3.1 Resultados da aplicacdo dos questionarios na etapa Pré-acédo
educativa.
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Tabela 3. Distribuicdo dos profissionais na adesao ao questionario na etapa da
pré-acao educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio
de S&o Paulo, 2015

Profissionais Entregues Respondidos % Respondidos % Sem resposta
Enfermeiros 10 9 90 10
Fisioterapeutas 3 3 100

Fonoaudidlogos 2 2 100

Médicos 2 17 77 Tn
Nutricionistas 2 2 100 0

Téc De enfermagem 14 11 78 22

Média geral Média geral

TOTAL 53 44 83,1 16,9,

Tabela 4. Distribuicdo do perfil dos participantes do questionario na etapa pré-
acdo educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de
Séo Paulo, 2015

Categoria Género  Estadocivil Idade Tempode formagdo  Experiéncia
f M Casado  Solteiro (anos) (anos]  Possui mais de 1emprego

Co) (%) () (%) Média Média (%)
Enfermeiros 8 n 2 I 30 4 4 2
Fisioterapeutas 67 3 0 100 2 4 4 67
Fonoaudidlogos 10 0 0 100 2 2 0 50
Meédicos 3 b 8 ] 3 2 i
Nutricionistas 00 0 50 50 ) 2 2 0

Tec. De enfermagen 64 % 0% 45 %9 12 1 18
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Tabela 5. Distribuicdo da qualificacdo dos profissionais participantes do
questionario na etapa pré-acdo educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital
Universitario. Municipio de Sao Paulo, 2015

Categoria Formagdo em Universidade Nivel de qualificagdo profissional
Piblica  Particular Especializagdo Residéncia Mestrado Doutorado

(%) (%) (%) RL(%) Ra(%e) R3(6) (%) (%)
Enfermeiros 33 67 89 1 0 0 0 0
Fisioterapeutas 33 67 67 33 0 0 0 0
Fonoaudidlogos 100 0 0 50 0 0 50 0
Médicos 76 2 0 6 50 31 0 13
Nutricionistas 0 100 100 0 0 0 0 0

Tabela 6. Distribuicdo do total de profissionais que responderam ao questionario:
(%) por categoria, nos questionarios na etapa pré-acdo educativa na UTI da
Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de Sdo Paulo, 2015

Acdao educativa Pré (n=44)
Enfermeiros 9/a4
(20,5%)
- 3/44
Fisioterapeutas (6,8%)
. 2/44
Fonoaudiologos (4,5%)
. 17/44
Médicos (38.6%)
. 2/44
Nutricionistas (4,5%)
Técnicos de enfermagem 11/a4
(25,0%)
Notas gerais dos profissionais 50+£14

Média + DP (n=44)
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Tabela 7. Distribuicdo das notas por categoria profissional, no momento pré-
acdo educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de
Séo Paulo, 2015

Profissional Notas

Enfermeiro 5,0£1,2 (n=9)
Fisioterapeuta 4,5+0,7 (n=3)
Fonoaudidlogo 6,7 £ 0,0 (n=2)
Médico 54+1,1(n=17)
Nutricionista 6,0 £ 1,8 (n=2)
Técnico de enfermagem 4,0+1,5 (n=11)
Média £ DP 5,0+ 1,4 (n=44)

A seguir, a questéo correspondente a tabela 8 abaixo foi: Vocé se sente
plenamente capacitado e instruido a prestar assisténcia com foco na prevencéo
de broncoaspiracdo em pacientes sonda enteral em UTI?

Tabela 8. Autopercepcdo de capacitacdo plena sobre prevencdo de
broncoaspiracdo, no momento pré-acdo educativa na UTI da Clinica Médica.
Hospital Universitario. Municipio de Séao Paulo, 2015

Acéo educativa —

Momento: Pré (n=44)
3/42
(Discordo plenamente) (7,1%)
14/42
(Discordo parcialmente)  (33,3%)
5/42
(Nao concordo nem discordo)  (11,9%)
18/42
(Concordo parcialmente)  (42,9%)
2/42
(Concordo plenamente) (4,8%)

Apos concluido a fase 1 — Exploratoria (Etapas 1, 2 e 3) da pesquisa-acao,

os resultados foram tabulados por meio de frequéncia absoluta e relativa, pois a



Caio S.M. Motoyama — Metodologia Pagina |40

intencao era diagnosticar o que os profissionais conheciam, como realizavam e
registavam os procedimentos de prevencdo de broncoaspiracdo. E a partir
desses resultados, proporcionar a discussdo com a equipe multiprofissional da
UTI da Clinica Médica com a finalidade de elaborar o protocolo e treinamento de
prevencao de broncoaspiracdo em pacientes com sonda enteral

Os dados quantitativos foram submetidos a andlise estatistica, a
posteriori, depois da etapa da acdo, com o intuito de validar os resultados para
fins de publicacdo desses achados.

Os resultados da fase 1 exploratéria, subsidiaram a fase 2 seguinte, para
a intervencao na forma de implementacdo do plano de acdo com a equipe

multiprofissional.

4.5.2.2 FASE 2 - ACAO

4.5.2.2.1 Organizacdo dos encontros do grupo focal (GF)

A técnica de grupo focal (GF) foi utilizada para a construcdo coletiva e
dialogada com a equipe multiprofissional da UTI para elaboracdo de protocolo e
de uma acao educativa interprofissional na unidade.

Para a organizacdo do numero de encontros, levou-se em consideragao
0s objetivos propostos para cada encontro, e dessa forma ficou acordado que
teriamos 3 principais objetivos maiores para os encontros. Os objetivos de cada
encontro e a descricdo dos mesmos foram pré-definidos pelo pesquisador
(apéndice 4). Sendo assim, trés encontros foram acordados entre os integrantes
do grupo como inicialmente suficiente para discutirmos os objetivos propostos a
priori.

No primeiro encontro as principais questdes discutidas com relacédo a
elaboracao de protocolo foram: Qual a opinido da equipe sobre a proposta de
construir coletivamente e de maneira interprofissional, um protocolo que
direcione a pratica preventiva de broncoaspiracdo? Quais itens e conteudos
deveriam compor tal protocolo articulando e integrando as acgles

interprofissionais?
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No segundo encontro com relacdo a elaboragdo de um treinamento
fundamentada pelos principios da andragogia: Qual a opinido de vocés sobre
optarmos pela utilizacdo da teoria andragdgica para o treinamento e da atuacao
de vocés como facilitadores da aprendizagem na proposta de serem
multiplicadores do conteudo do treinamento? Quem ser&o os profissionais-alvo
do treinamento? Quem ira mediar as aulas nos treinamentos? Quantas modulos
iremos propor? Qual o conteudo de cada modulo? Quanto tempo deve durar
cada modulo? E, quanto tempo deve durar o treinamento como um todo?

O que acham da adicao de toda a equipe da UTI (Preceptores e colaboradores)
no grupo de midia social (WhatsApp)?

No terceiro encontro sobre a avaliacdo de ser treinador e o sentimento de
participar no coletivo da relacao interprofissional: Como foi participar dessa
experiéncia de vivenciar a acao educativa interprofissional? Quais dificuldades
vocés como multiplicadores, enfrentaram para multiplicar as informacdes para
seus pares? Qual o maior desafio de se implementar uma acdo educativa
interprofissional? Quais as vantagens e desvantagens de se adotar uma acao

educativa no formato interprofissional?

4.5.2.2.2 Selecéo e organizacao do grupo focal

A sele¢do por conveniéncia, foi adotada a fim de escolher os
representantes de todas as categorias profissionais que atuam na rotina
assistencial da UTI da Clinica Médica, referéncia desse estudo, sobretudo, na
prevencdo de broncoaspiracdo, para participar do grupo focal.
Preferencialmente, foram convidados alguns profissionais que ja expressavam
sensibilizacdo com o tema e o desejo de agir educativamente e também, os que
eram mais criticos com relacdo a melhoria da assisténcia.

Participaram do grupo focal 6 profissionais da equipe multiprofissional,
composto por um enfermeiro, uma fisioterapeuta, um fonoaudidlogo (residente
de 1°ano em clinica médica), uma médica (preceptora e chefe da UTI), uma
nutricionista e uma técnica de enfermagem.

Foi utilizado a midia social para agendarmos os encontros. Apds acordo,

0S encontros ocorreram no anfiteatro da clinica médica, localizado no préprio
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hospital S&o Paulo, no 3° andar, proximo ao setor de UTI estudada, localizada
com inicio as 10 horas e término ao meio dia. Tivemos 0 apoio da geréncia de
enfermagem, que planejou e organizou a escala de trabalho do enfermeiro e do
técnico de enfermagem, alocando maior numero de profissionais para a UTI em
questédo, no dia do encontro, e assim, permitiu a participagdo dos profissionais
no grupo sem prejuizo na assisténcia aos pacientes internados.

Os observadores do grupo focal do primeiro encontro foram dois
estudantes de graduacao alunos e uma residente de enfermagem que coletaram
os dados da etapa 1, na fase exploratoria.

A duracdo de cada encontro do grupo focal, total de trés, foi de
aproximadamente 2 horas.

Apos o término da coleta de dados da fase 1, exploratoria, composta por
3 etapas (questionario, analise do registro dos procedimentos no prontuario e
observacéo sistematica da realizacdo dos procedimentos) tivemos uma janela
de tempo de 6 meses para a realizacdo do 1°encontro do grupo focal. O motivo
foi a greve nacional dos servidores publicos que incluiu a instituicdo desse
estudo, durando cerca de 4 meses e nao favoreceu a realizagdo dos encontros

Conforme orientagcdo prévia, os participantes escolheram os nomes de
animais, como pseudénimos a serem utilizados no dia dos encontros, a fim de
garantir o anonimato. Foram: Aguia, Cachorro, Coelho, Gato, Passaro e Tigre.
As falas foram gravadas por meio de dois gravadores de voz, mais um celular

com aplicativo de 4udio/gravacao.

4.5.2.2.3 RESULTADOS DO GRUPO FOCAL

A construcao e implementacao da acdo educativa em conjunto com
a equipe multiprofissional

Iniciou-se a fase 2 da pesquisa-agao, de agao, intitulada “agao educativa”,
dando sentido a um processo educativo do préprio grupo multiprofissional para
tornar-se interprofissional por meio da estratégia participativa e coletiva,
construindo o protocolo e serem os facilitadores do treinamento de prevencéo de

broncoaspiracéo das suas respectivas equipes, utilizando a andragogia.
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4.5.2.2.4 Primeiro encontro do grupo focal (GF)

Objetivo: Dialogar sobre os resultados da fase 1 — Exploratoria, sobre os
resultados do questionério aplicado, observacdo sistemética e analise de
prontuario e propor e criar o esboco de um protocolo de prevencdo de
broncoaspiracéo para pacientes de terapia intensiva.

Providenciei um café especial a fim de quebrar o gelo inicial, e gerar
descontracéo entre os integrantes, pois apesar dos participantes se conhecerem
previamente, essa experiéncia de participacdo de grupo focal para pesquisa era
novidade para todos os participantes, e também para mim como moderador, bem
como para os 03 observadores do grupo.

As cadeiras foram dispostas em circulo e verifiquei o recurso de datashow
para apresentacao dos slides,

Iniciamos o encontro agradecendo a todos pela presenca, e por terem
aceitado participar da proposta inovadora de construcdo de um protocolo
interprofissional de prevencdo de broncoaspiracdo no setor. Disse como era
importante a participacao da equipe composta pela representacao de diferentes
categorias da equipe multiprofissional que atuam na unidade.

Apresentamos os observadores, distribuimos as etiquetas de identificacéo
dos participantes com os respectivos pseuddnimos e realizamos as orientacées
para a realizacdo do encontro, conforme descrito no apéndice 4.

Apresentei os slides com os resultados da fase 1 —Exploratéria (Etapas 1,
2 e 3) em gque mostravam a deficiéncia dos profissionais da equipe
multiprofissional que participaram da pesquisa com relacdo ao conhecimento,
execugcdo, e registro das atividades assistenciais de prevencdo de
broncoaspiracéo.

Em seguida apresentei as respostas sobre as sugestdes para melhorar a
capacitacao da equipe multiprofissional na prevencao de broncoapiragao que os
profissionais responderam. Algumas respostas, que li para os integrantes
presentes no grupo focal para subsidiar a discussdo para elaboracdo do
treinamento:

FISIOTERAPEUTAS: [...] “Acho necessario algum tipo de
palestra, treinamento, replicando os meios de prevencdo de
broncoaspiracéo, com a presenca de todas areas da saude que
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atuam nisso, um folheto interativo, informativo no setor. ” Outro
respondeu [...] “Aulas de inclusao tedrico-pratica.”

NUTRICIONISTAS: [...] “Elaboracao de protocolos para facilitar
a atuacgao, treinamento da equipe multi.” Outra [...] “Cursos com
treinamentos multiprofissional.”

Houve mais sugestfes da equipe médica, devido o maior contingente

profissional do setor. Conforme contribui¢cbes citadas abaixo:

MEDICOS: [...] “Reunido com a equipe, para discussdo de
prevencédo de broncoaspiracdo baseadas em evidéncias, folders
com orientacdes rapidas com itens tipo Fast Hug” Outros
responderam; [...] “Curso com palestras rapidas informando a
importancia e realizar um checkbox com listagem de prevengao”;

“ Aulas rapidas, criar um protocolo HSP e criar um checklist.”;
Cursos tedricos, praticos, protocolos”; “ Melhorar o treinamento
de toda a equipe, com material educativo, implementar uma
rotina de checagem de pressao de cuff, nivel de insuflacdo”;
“‘Reunido clinica em conjunto com a equipe multidisciplinar,
enfermagem, fisioterapeuta, nutricdo e fono, para discurtir o que
cada equipe consegue realizar em termos de prevencéo, e
compatrtilhar as informag¢des com outras equipes principalmente
com a equipe médica”; “ Da mesma forma que ha por exemplo,
uma época dedicada a prevencdo de infec¢bes associada a
assisténcia a saude, pode se praticar préticas similares voltados

para prevengao.”

E continuei fazendo a leitura e o grupo permanecia atento:

ENFERMEIROS: “Discussdao dinamica para a ftroca de
experiéncia com profissionais, com o objetivo de melhora da
assisténcia, sua pratica em pacientes de risco de
broncoaspiragao”; “Seria necessario treinamento com toda a
equipe multi pelo menos uma vez por semana para ciéncia de
todos, para que a equipe fale uma so6 lingua”; “Acho que deve
ser feito a capacitacao tedrico-pratica”; “Reuniao multidisciplinar
com a escolha de um caso clinico a ser discutido por cada
profissional”; “WhatsApp, curso rapido demonstrando como lidar
com essa prevencao”; “Atualizacdo profissional de forma
presencial.”

FONOAUDIOLOGAS: “Aulas tedricas e praticas com a equipe,
com a equipe médica e multiprofissional; Aulas teéricas com
todos os profissionais.”

TECNICOS DE ENFERMAGEM: “Palestra e orientagéo,
capacitacdo sobre o0 assunto com o0s pacientes que se
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encontram nas unidades, pois com a vivéncias da realidade que
podemos corrigir erros e aprender a maneira correta para evitar
uma broncoaspiragao”; “Acredito que um treinamento tedrico-
pratico, pois o que aprendi, aprendi olhando e n&o por
treinamento; “Cursos, palestras, demonstracdo pratica,

",

capacitacdo em loco com profissionais técnicos”; “Aulas tedrico-
praticas!”

Apoés a leitura, eu comentei com o grupo, que eu havia lido todas as
respostas em casa, e ndo somente estas que havia acabado de ler ali, e que de
fato, ficou claro a expressao do anseio de contemplar a necessidade da equipe
da unidade de realizar uma ac¢do conjunta em campo, a fim de materializar a
intervencado, na forma de construcdo de um instrumento direcionador para a
prevencdo de broncoaspiracdo, e também na execucdo de treinamento
interprofissional, de preferéncia com carater tedrico-pratico envolvendo toda a

equipe do setor.

Na sequéncia, houve um consenso de criar um protocolo de prevencao
de broncoaspiracdo pelo grupo. Entdo, lancei a pergunta de como seria a
construcdo do protocolo, uma vez que teria que ser factivel e adaptado a nossa

rotina, e ser de cunho interprofissional. Tigre se manifestou:

[.] Se o tema do protocolo em si for prevencdo de
broncoaspiragdo, introduzir o assunto e ai depois dessa
introdugd@o nés colocariamos uma classificagdo de alto e médio
risco, e, seguindo as acles de prevencdes. Nessas acdes de
prevencgédo deixa indicado, a acao preventiva é do enfermeiro? O
gue é do fono? Do fisio, qual é? Que ai separaria bonitinho e ndo
daria confuséo, por exemplo que se nds ndo separarmos qual é
o profissional responsavel pela determinada acéo €, pode ficar
muito confuso durante um tempo, ainda mais que no nosso
setor, a rotatividade é muito grande, hoje nés temos uma equipe
muito completa em determinado periodo, mas pode ser que
daqui 15 dias ndo tenha mais, porque a rotatividade é muito
grande.

Cachorro comentou inicialmente que um ponto muito importante seria a
existéncia do cufébmetro para realizacao rotineira da mensuracao da presséao de
cuff de tubos endotraqueais e canulas plasticas de tragueostomia. Bem como a
existéncia de sistemas de aspiracdo subglética que previne pneumonia
associada a ventilacdo, evitando inalacéo de particulas infectadas provenientes

da regiéo laringo-traqueal.
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[...] Na parte da fisioterapia, a gente abraca muito a parte do
manutenc&o da prevencéo de cuff. E mais como ja foi falado pelo
moderador que € uma ciéncia do setor que ndo temos medidor
de presséao de cuff, entdo, como que a gente mede isso, essa
mensuracao é feita através da curvatura do ventilador mecanico,
na curva de volume por tempo, quando a gente observa nha curva
do ventilador que n&o tem vazamento no ventilador, entdo se
ndo estd havendo vazamento a gente subentende que nao esta
tendo escape. Mas néo tira a importancia do medidor de cuff,
entdo da parte da fisioterapia a gente pensa no namero de
medida de cuff, e aplica-se também o posicionamento no leito e
principalmente na parte de aspiracdo de vias aéreas, de
aspiracédo subglotica. E que também infelizmente, ndo temos o
material daquela canula de aspiracdo subglotica, que dificulta
um pouco isso de uma forma geral assim, vocé consegue tirar,
mas vocé ndo vai conseguir tirar tudo, se tivesse essa canula
acho que facilitaria bastante a vida nossa e do paciente.

Passaro, comentou que este protocolo poderia ser na forma de checklist,
separando os cuidados para pacientes intubados e ndo intubados, e poderiamos
ver a possibilidade da aquisicdo de um aparelho cufémetro, que seria caro, mas
muito Gt para a manutencdo de pressdo de cuff dos pacientes
traqueostomizados e intubados. Comentou também que o ideal seria a
administracao de dieta enteral continua por bomba de infusé@o e ndo intermitente
como vinha ocorrendo. No entanto, a falta de bombas em nimero suficiente para
isso, seria um limitador para essa pratica.

Passaro propds a realizacdo de visitas multiprofissionais rotineiras no
setor, exteriorizando o espirito interprofissional que estava surgindo no grupo e
era percebido na atmosfera do grupo naquele momento:

[...] Outro ponto que da para melhorar na nossa unidade, se a
gente conseguisse fazer uma visita multiprofissional, nem que
seja mais rapida de forma administrativa, um dia da semana que
seja igual na outra UTI que eu coordeno. A gente consegue
juntar, eu sei que é dificil de todo mundo estar ao mesmo tempo
no mesmo lugar e aqui a gente tem muito a questao de ensino.
A visita é muito demorada por isso, mas ai a gente pode fazer
uma parte! Uma coisa mais rapida, por exemplo, de manha é a
beira leito, que aproveitaria pelo menos o técnico de
enfermagem que é responsavel por aquele leito, o enfermeiro, o
médico e o fisio que ja estdo na unidade, o deslocamento seria
mais da fono e da nutricionista nesse caso. As vezes a gente até
consegue trazer gente da farmacia porque eu estou pensando
agora numa vista multi, multi mesmo. [...]facilita muito, porque
todo mundo estéa falando a mesma lingua e ai vocé nao precisa
ficar repetindo, ndo tem aqueles problemas de comunicacao!
Um programou uma coisa, o outro fez outra enfim, acho que isso
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€ uma coisa que nem é do protocolo, mas € uma ideia que pode
surgir a partir daqui, da gente tentar mudar.

Neste momento, todos pareciam empolgados com a ideia de realizarmos

visitas multiprofissional, e Tigre, falou:

A ideia que foi passada para todos nos, do Passaro, foi muito
boa com relacdo as visitas multi, a importancia de unificar,
uniformizar as informacdes, que eu acredito que facilita o
trabalho de todo mundo. N&o facilita s6 o do médico, mas toda a
equipe envolvida, inclusive do paciente e ai principalmente
guando nés vemos uma informacao unificada, uniformizada a
probabilidade de nos finais de semana a gente tem aqueles
plantonistas que é um plantdo por més, ai ele vem, um domingo
no final de cada més e a gente ndo tem essa uniformizagéo,
essas informagdes uniformizadas, entdo se perde muito. E
assim todo mundo acaba sofrendo com isso, e isso vai direto
para o paciente! Nao tem jeito.

A Coelho, comentou sobre a importancia de seguir o protocolo de volume
residual géastrico (VRG), porém, o protocolo que possuiamos no setor estava
desatualizado. Este tema, além de ser controverso e sem um consenso da
literatura, era muitas vezes ignorado por toda a equipe multiprofissional e as
condutas eram tomadas de maneira diferente por cada profissional no setor,
sobretudopelos médicos, o que gera uma série de davidas na equipe de
enfermagem. A falta de uniformidade nas condutas assistenciaisleva prejuizos
ao paciente, pela suspenséao da dieta, desnecessariamente, reduzindo o aporte
caldrico.

[...Jacho que s&o boas sugestdes e realmente aqui no hospital a
gente ndo tem essa possibilidade, infelizmente, de uma dieta
continua, como é na maioria dos hospitais! Mas uma das coisas
gue a gente pode fazer para melhorar ou que ja esta sendo feito,
€ seguir mais a risca o protocolo de refluxo uma vez que a gente
sabe que o volume residual gastrico pode ter broncoaspiracéo.
E controlando esse protocolo de forma melhor, entrando com um
pré cinético, tendo acdes corretivas a gente consegue tanto

nutrir melhor esse paciente, como também evitar a questdo da
broncoaspiragéo.

Aguia, ressaltou a importancia de resgatar este tema, pois segundo a

participante € de extrema importancia para otimizar o trabalho da enfermagem:
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Em relacdo ao refluxo, principalmente no que o Tigre disse
antes, em relacdo aos médicos que vem dar plantdo de final de
semana, eles se perdem muito nesse protocolo atual, acaba que
esse protocolo atual, ele ndo é muito funcionante, entdo acho
que precisa de um treinamento novo em relacdo a esse
protocolo, para a implementacdo de um protocolo novo sobre
broncoaspiracgéo.

Eu acredito que esse protocolo vai ser bem funcional pra gente
pelo menos pra enfermagem por conta da gente ta nessa
primeira acdo, nesse primeiro contato, e a gente € sempre mais
ao paciente entdo o inicio dessa preven¢ado sempre comeca pela
gente, a gente ta la na frente, entdo a gente t4 vendo o que ta
acontecendo, os riscos que tem de broncoaspirar, o nivel de
consciéncia, essas coisas entdo ta muito relativo e ligado a
enfermagem no principio, esse inicio do protocolo de avaliagdo
eu acho que t4 muito ligado ao enfermeiro e a passagem disso
pros técnicos e auxiliares e assim os protocolos se inicia a partir
dai.

Gato disse ser importante acrescentar os fatores de risco de
broncoaspiracdo no protocolo, para permitir a equipe que esta diretamente na

unidade, tomar conhecimento dos riscos em potencial de cada paciente:

Eu acho que era importante nos fatores de risco, colocar também
0 nivel de consciéncia para avaliagdo. Acho que ja espacaria
bem, pois alguns pacientes que ja é avaliado que ndo tem nivel
de consciéncia, j& ndo entraria no protocolo. E também em
relacdo ao paciente entubado, a parte da fono até 48 horas de
tubo ndo precisa de uma avaliacao, normalmente ja libera dieta.
E caso o enfermeiro, que eu acho que acompanha mais, veja
algum sinal, ai é que eu acho que a fono entra, porque
normalmente chamam até com horas de entubacgéo! [...]ndo sei
se seria muito longo o protocolo, mas colocar umas doencgas que
sdo fatores principais de riscos de disfagia e para
broncoaspiragéo, como: AVC que tem riscos, tumores de cabeca
e pescoco, colocar doencas que tem um caso de
broncoaspiracdo mais frequente. Em relacdo as discussdes
clinicas, agora tem equipe multi fixa na clinica médica, entdo eu
acho que d4, com enfermeiro, com farmacia, com fono acho que
da para fazer sim.

Na sequéncia, construimos um esboco inicial para a elaboragdo do
protocolo de prevencéo de broncoaspiracéo, no qual cada participante do grupo
continuou exprimindo suas opinides sobre como deveria ser o formato e

utilizac&o do protocolo proposto na rotina diaria de trabalho na UTI.
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Um tempo depois, Cachorro, fez algumas observac¢des que contribuiram

para o desenvolvimento do objetivo da reunido:

Eu acho legal também trazer umas ideias de outros lugares, de
experiéncias de outros servi¢cos, como se fosse uma espécie de
um benchmark, é como Tigre comentou que cada um tem a sua
funcdo bem pré-estabelecida e sabe o que fazer. [...Juma ideia
bem legal é ter uma sinalizac&o no leito do paciente, uma placa
onde tem a identificagdo do risco. E feito pela enfermagem! E
nessa identificagéo, ela vai colocar, que ocorre o risco de PAV
ou de broncoaspiracdo ou mdltipla, no caso dos dois. E ai cada
um vai tomar sua conduta ja pré-estabelecida, como fisio que é
da aspiracao, que é da manutencdo do cuff, e tudo isso a gente
vai registrar no prontuario, que nao tem sido feito como vocé
trouxe para nés. E a enfermagem vai fazer higiene oral, a nutri
falar da parte nutricional, entdo acho que é direcionar. Entdo
guem vai fazer esse diagnostico vamos dizer, ndo sei se é
diagndstico no caso mas, visualizar que esse paciente entra para
0 protocolo, entdo vai ser o enfermeiro... entdo o enfermeiro
visualizou, ai o enfermeiro passa para o fisio, o fisio faz a
manutenc¢édo do cuff, e assim em diante.

ApoOs varias contribuicbes que se seguiram, chegamos a conclusao de
gue o protocolo seria consumivel ilustrativo a ser fixado no quadro de informes
do setor. A ideia de checklist, seria visual e o0s registros de como
comprovariamos que as a¢fes do protocolo estavam de fato sendo realizadas,
seria através de descricdo dos cuidados em prontuario do paciente, conforme

comentario do Tigre abaixo:

[...] o visivel € muito bom, ele é pratico, s6 que ele ndo precisa
ser so visivel, ele ndo precisa ser s6 funcional, ele precisa ser
relatado, ele precisa ser descrito. Para isso, durante o
treinamento, eu acho importante frisar muito bem,
principalmente & equipe de enfermagem, que a anotacdo de
enfermagem, com relacdo ao protocolo de broncoaspiracéo, o
paciente que tem risco de broncoaspiracao vai precisar melhorar
um pouquinho, igual no caso do protocolo de refluxo que esté 14
pendurado. Esta, a dieta ndo foi instalada porque o paciente
apresentou um volume residual gastrico X, entdo ndo basta s6
falar: “Ah, eu estou seguindo o protocolo!” Eu preciso anotar!
Legalmente, falando s6! E valido o que esta anotado e n&o
adianta! Se por um acaso o paciente vai de alta, ébito o que for,
e o prontudrio for para alguma auditoria ou pra uma eventual
processo, ndo basta eu s6 falar que eu estou seguindo o
protocolo institucional, ele precisa estar relatado! E ai com
relacdo ao papel, o0 meu Unico receio com relagdo ao papel de
checklist, € em algum momento ele se perder.
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ApOs o comentario do Tigre, a maioria concordou que 0 gasto para
multiplas copias do protocolo, e o volume de impressos que estariam em transito
ao longo dos dias de internacdo do paciente se acumulando, ndo garantiria a
adesao, pois 0 mais importante seria, os profissionais seguirem o protocolo
visualmente aparente no quadro de informes do setor, e registrar as acodes
executadas em prontudrio.

Com respeito a organizacdo das acdes assistenciais divididas por
categorias, todos concordaram com a ideia de colocar todos 0os campos num

mesmo impresso, conforme comentado pelo Cachorro, a seguir:

Eu acho que pode sim diferenciar por -categorias, por
profissional, mas cabendo tudo isso dentro do mesmo
protocolo? Para néo ficar gastando muito papel, eu acho que tem
gue ser registrada em prontuério, acho que tem que melhorar
essa passagem de informagéo em prontudrio.

Tigre endossou a fala do Cachorro, neste aspecto de separacao, ficando
definido como todas as a¢des profissionais num mesmo protocolo, porém, em

campos diferentes.

Na minha opinido eu separaria as categorias, porque eu acho
gue quando vocé engloba muito, como eu ja falei anteriormente,
que é um setor da rotatividade muito alta e nés recebemos
funcionarios recém-formados, que ele ndo tem conhecimento
algum hospitalar, é a nossa unidade é uma unidade de terapia
intensiva e bastante complexa, entdo eu acho que quando vocé
separa por categoria é mais facil para esse profissional, que é
recém-contratado, recém-formado! Bate o olho e ja define! Isso
aqui € minha fungéo!

Passaro apoiou a importancia de identificar mais rapidamente as acdes
do protocolo, associando uma cor a cada categoria profissional, ideia que surgiu
no grupo, dinamizando a leitura rapida do protocolo em fluxograma de setas, e

com todas as agdes no mesmo protocolo:

Enté&o aproveitando aqui a ideia, vocé falou das cores, eu acho
gue a gente pode usar isso talvez como identificador. E ai, a hora
gue vocé for descrever as acgles, eu colocaria essas acoes:
decubito, presséo e higiene e as cores identificam quem tem que
fazer aquela acdo entendeu? Entdo uma cor para enfermagem,
uma cor para médico, uma cor para fisio, por que muitos vao ser
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duas ou trés categorias que tem que cuidar, e ai a gente tenta
pela cor identificar aquele item, né? Entdo por exemplo, pressao
do cuff € uma coisa que realmente € o fisio quem vai fazer, isso
pode vir s6 com a corzinha do fisio ou um F, eu ndo sei, alguma
forma que a gente, possa tentar visualmente e simplificar. A
equipe é multi, para um ajudar o outro, em pré do doente, ndo
faltar nada! Entéo para simplificar, eu usaria talvez as cores para
identificar quem deve fazer, mas todo mundo ter o acesso ao
protocolo inteiro.

Cachorro, comentou a importancia de incorporarmos a confec¢do de um

modelo de etiqueta, para sinalizar o risco de broncoaspiracéo, no prontuario do

paciente:

Eu acho que tem que constar como documento do doente. Com
etiqueta identificacdo tudo bonitinho que vai ser, ele entrando
com o protocolo, conseguindo até institucionalizar isso, ele vira
um documento mesmo uma coisa que minimiza erro. Entdo eu
acho que deveria ser uma etiqueta por dia.

Apbs a construcdo dos temas que constariam no protocolo, organizacao

geral de direcdo das setas do protocolo ja esbocadas, com as atribuicdes iniciais

de cada categoria profissional que iria constar no protocolo, me senti bastante

empolgado, pois tinhamos algo construido que so faltava aperfeicoar.

O horario ja estava caminhando para as 2 horas de encontro, entdo pedi

para cada participante, comentar como foi para eles a participacdo no encontro,

e ja combinei com a equipe que nos encontrariamos no 2° encontro do grupo

focal para apresentar o protocolo construido, e discutirmos a construcao do

treinamento da equipe no setor.

Aguia fez seu comentario de fechamento do grupo, ressaltando:

Eu nunca tinha participado de uma reunido para gente, pelo
menos para nossa categoria € muito importante a nossa
participacdo, porque a gente esta ligado diretamente, entédo para
gente vai ser assim, tipo, eu espero que seja bem grandioso. A
aplicacédo desse protocolo, para que a gente seja cobrado do que
esta fazendo! Por mais que a gente tinha tido um incentivo e um
treinamento para isso, porque vocé ser cobrado de uma coisa
que vocé nao foi treinado, € muito mais dificil! E entéo, a partir
do momento que eu te dou, e te cobro isso de uma forma que
VOCé teve treinamento para isso, o resultado vindo para gente
fica muito mais satisfatério, da muito mais anseio de trabalhar,
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muito mais vontade de ver que a gente esta fazendo isso pelo
paciente!

Coelho, também expressou sua satisfacdo em fazer parte da acéo

educativa que se iniciava ali no grupo:

Eu também gostei muito de ter participado, eu acho que quando
a gente esta envolvido realmente no processo, a gente tem uma
visdo diferente, de quando a gente esta de fora. Conforme os
outros animais falaram, eu acho que é muito legal (risos). E
muito legal quando vocé vé opinides diferentes da sua! As vezes,
vocé fica tdo focado no seu dia a dia, na sua rotina que vocé
acaba perdendo! Isso € multi! Eu acho que foi bastante

interessante ter participado!

Gato, também fez seu fechamento no grupo, mostrando estar aprendendo

coisas novas:

Para mim foi muito enriquecedor, porque como residente aqui no
servico, eu cheguei esse ano, acho muito bom, pessoas com
experiéncias de mais anos falando, eu acho que vai ser muito
importante porque é uma area que eu estou vivendo agora, de
broncoaspiracdo! E uma coisa que eu vejo todo dia. Eu acho que
as dicas e as ideias que foram lancadas sao muito boas, eu acho
gue o resultado vai ser muito bom, e eu gostei muito! Achei muito
bom!

Passaro, mostrou expectativa com relagdo aos resultados que a acgéo
educativa pode trazer para o setor: o0 beneficio para os pacientes e para a equipe,

conforme depoimentos abaixo:

Gostei do formato da reunido! J& havia participado de confeccéo
de protocolo, mas ndo como Passaro! (risos) E com esse
formato especificamente, achei que foi muito legal! E o que as
meninas falaram é a mais pura verdade! Quando vocé é
envolvido na confecc¢do de qualquer coisa, vocé se dedica muito
mais aquilo, mas também a sua responsabilidade é muito maior,
porque a gente tem agora uma baita responsabilidade no
momento em que o filho nascer. Que a coisa tiver pronta e poder
replicar isso da forma adequada.

[...] Entdo eu acho que vai ser muito bom, acho que € uma
sementinha que esta crescendo! E tomara que 0s préximos
protocolos também sigam, pelo menos nesse mesmo formato.
De envolver a equipe que esta |4 na ponta! Porque as coisas, as
vezes, vem pronta de cima e ai ninguém foi envolvido, a chance
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daquilo € bem menor. Entdo quando todos estdo envolvidos é
muito maior a chance daquilo dar certo, como eu acho que vai
dar certo!

Tigre, pareceu esperancosa de que as acdes propostas podem trazer
bons resultados para o setor:
Para mim foi 6timo, e assim, eu acabo ja ficando ansiosa, porque
eu ja quero ver o resultado (risos) eu ja quero ver o protocolo ja
escrito! Ja ele na pratica! Entdo para mim foi muito bom! E o
primeiro grupo que eu participo, e por se tratar da unidade que
eu atuo, me deixa essa ansiedade, essa motivagdo ainda é
maior! Os colaboradores também acabam ganhando porque
depois que fecharmos tudo isso, eu tenho como
responsabilidade fazer o que? Multiplicar informacdo. Entédo

para mim foi muito bom! Espero agora pelos préximos dois que
vao vir ai.

Cachorro, fez seu fechamento, se sentindo agradecido por compor o
grupo em questao:

Também assim como todos, acho que foi muito produtivo, gostei

muito de ter participado desse grupo, fico extremamente

honrado. Em estar participando desse grupo com profissionais
de téo alto gabarito! (Risos)

Agradeci a todos pela experiéncia maravilhosa em dialogar e construir
junto a equipe esses objetivos iniciais, mas que ja estavam rapidamente tomando
forma, e que esperava encontra-los em breve, para apresentar o protocolo

pronto!

Minhas impressdes do primeiro encontro do grupo focal (GF)

Minha experiéncia no grupo como moderador, foi bastante enriquecedora,
pois vivenciei uma experiéncia inovadora, pude sentir uma atmosfera amistosa
e livre, sem sentimentos de competicdo ou postura ofensiva por nenhum dos
participantes.

Todos estavam abertos a contribuir com ideias e focados na possibilidade
de encontrar a melhor forma de construir o protocolo proposto no encontro.

Senti bastante liberdade para comentar e sintetizar as ideias que foram

se concretizando com o caminhar da reunido.
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Para mim, a experiéncia foi bem mais agradavel do que eu imaginei que

seria.

Impressdes dos observadores

No final do encontro, me reuni com os 3 observadores, a fim de obter as
impressdes dos mesmos sobre o grupo.

Segundo as impressfes, 0s profissionais que mais participaram dos
dialogos, foram Péassaro, Cachorro e Tigre.

Tigre, se mostrou bem participativa, com varias contribuicbes para a
construcdo do protocolo, também demonstrou preocupacdo que o protocolo
tivesse continuidade, e adeséo, de forma n&o ser visto pela equipe como apenas
mais um impresso para preencher diariamente.

Foi observado um certo retraimento verbal por parte do Gato, exceto, sua
preocupacao com os critérios de identificacdo de disfagia, e a operacionalizacao
das interconsultas que foram importantes.

Aguia, ficou mais na posic¢éo de concordancia com os demais e contibuiu
timidamente com as discussfes. Ressaltou alguns pontos importantes, sobre o
VRG, porém com uma visao um pouco defensiva com respeito a cobranca que
se tem no setor sobre os profissionais na ponta do processo.

Coelho apresentou-se um pouco assustada com o0 ambiente
multidisciplinar, talvez devido a pouco costume de estar presente no setor em
relacdo com o0s outros participantes da equipe multiprofissional.

Aposs o primeiro encontro do grupo focal, criei um grupo de midia social,
para que os integrantes do grupo focal pudessem dialogar sobre os detalhes da
sequéncia de elaboracdo do protocolo de prevencdo de broncoaspiracdo a
distancia. E dessa forma, pudemos configurar a constru¢éo do protocolo nesse
periodo entre o primeiro e segundo encontro do grupo focal. Ficou acordado com
0 grupo, que o segundo encontro do grupo focal s6 ocorreria, quando a
confeccgao do protocolo estivesse completada.
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4.5.2.2.5 Segundo encontro do grupo focal (GF)

Objetivos: Apresentar o protocolo confeccionado e formatado em sua
versao final (Apéndice 5). Apresentar a teoria da andragogia e seus principios.
Conceituar o papel do agente facilitador, e como intermediar o processo de
aprendizagem em grupos. Discutir e eleger as técnicas de ensino-aprendizagem,
conteudo, duracao, participantes e facilitadores da aprendizagem que seriam
eleitos para o treinamento para capacitar a equipe multiprofissional a
implementar a utilizagcdo do protocolo no setor (Quadro 2).

Seis meses depois do primeiro encontro do grupo focal, o intenso trabalho
e negociacao dentro do grupo para a construcdo do protocolo de prevencao de
broncoaspiracao foi concluido.

A reunido ocorreu em maio de 2016 no conforto médico da UTI Clinica
Médica, devido a uma interpolacdo de agenda de reserva do anfiteatro do andar,
dessa forma optamos pelo plano B no conforto médico.

Realizamos um café previamente a reunido, com o objetivo de
proporcionar um momento de descontragdo antes do inicio da reuniéo.

Todos os seis participantes do primeiro encontro do GF, estavam
presentes e iniciamos agradecendo mais uma vez a presenca de todos, e que
estava feliz em reencontra-los e avangarmos no plano de ag¢&o proposto para a
unidade.

Os observadores, passaram a ser duas, a residente de enfermagem, a
mesma do 1° encontro, e uma estagiaria do 4° ano de enfermagem, que se
voluntariou para participar da reunido, apos orientagfes prévias e treinamento
sobre o processo de observacao de grupos. Os dois estagiarios do 1° encontro,
haviam deixado o projeto, devido a conclusdo do curso de graduacgéo, e ingresso
na residéncia de enfermagem, que impediu a compatibilidade de agenda.

O segundo encontro teve como principais objetivos: Apresentar e validar
o protocolo construido com os integrantes do grupo (Apéndice 5). E planejar os
maodulos do treinamento interprofissional a ser realizado para a implantacdo do
protocolo no setor, norteando-se nos principios propostos pela teoria da
andragogia @,

Para isso, foi apresentado e entregue aos participantes uma apostila de

apoio aos multiplicadores do treinamento interprofissional (Apéndice 6), que
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continha um conteudo explicativo sobre: os principios andragdégicos, o papel do
facilitador de aprendizagem, e a sua definicdo @», bem como o roteiro para o
emprego das técnicas de ensino aprendizagem (aula simulada e aula expositiva
dialogada) 9.

Apo6s minha explanacdo sobre a teoria andragdgica, e as técnicas de
ensino aprendizagem propostas, perguntei o que a equipe achou da versao final

do protocolo. Passaro, entdo se manifestou dizendo:

O protocolo acho que estd 6timo! O que vocé descreveu como
sendo os procedimentos a serem realizados pela equipe médica
eu estou de acordo.Algumas coisas principalmente, a gente vai
ter que ter a interagdo multi mesmo, porque é com a fono, com
a nutricdo, com a enfermagem, entdo mesmo sendo um
profissional médico muitas vezes a gente vai discutir. Como por
exemplo, a nutri¢do, [...Jo volume da dieta, se da para mudar a
concentracao, esse tipo de coisa, mas eu acho que esta super
bem descrito.

A maioria dos membros do grupo ja haviam aprovado o protocolo
informalmente, por meio da do grupo de midia social. Na sequéncia, o didlogo
coletivo migrou para o foco da organizagdo do treinamento, e a teoria
andragogica, bem como as técnicas de ensino aprendizagem propostas, para o
treinamento interprofissional no setor.

Passaro, comentou alguns pontos sobre como organizar o treinamento,
determinando o tempo e sua predilecdo pela técnica de ensino-aprendizagem de
imersdo, como proposto para o grupo, através de simulacédo préatica conforme
falas abaixo:

Em relacdo ao método de aprendizado que vocé colocou as
duas opcoes [...] E, a simulac&o realistica, a impresséo que a
gente tem, é que é sempre mais efetiva. Para adultos
principalmente a gente usa em ACLS e ATLS, esses cursos de
imersédo sdo sempre feitos nesses moldes, entdo mesmo que
vocé ndo tenha um paciente, mas tenha um boneco e um ator
funciona também, porque a pessoa realmente entra naquele
clima. Como vocé falou aulas rapidas de 20 minutos.

[...] Eu acho que esse € o tempo mesmo, mas talvez até uma
sugestdo de mesclar um pouquinho, acho que da para vocé
fazer um pouco da proposta de cada um do tipo, algo um
pouquinho mais tedrico no inicio para que a pessoa entenda o
contexto daquilo que vai acontecer, e dai ja vai para pratica, ja
vai para o lado do doente e jA comeca a demonstrar. Eu acho
gue isso funcionaria bem.
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Passaro, comentou sobre a dindmica da equipe multiprofissional, e que
muitas vezes, é relevante conhecer o trabalho do outro para poder compreender
as limitacdes praticas que muitas vezes dificultam respostas rapidas de acdo em

prol do paciente, na interacdo multiprofissional:

A gente esté falando de equipe multiprofissional, é também uma
sugestao, eu acho que é interessante fazer com que as pessoas
participem, ndo necessariamente, s6 da sua area, porque eu
acredito que quando o profissional percebe o contexto daquilo,
e ver qual é o trabalho da enfermagem, entende qual € o trabalho
da enfermagem, entende o trabalho da fisioterapia, da nutricéo,
da fono.

Cada um, tudo bem, realmente vocé ndo vai entrar na area
alheia, mas se vocé entende, o que o outro estd fazendo, é
valido também, entdo porgque as vezes cobra-se uma agilidade
gue quando vocé conhece o processo, V& que nao da para ser
tdo rapido assim, que a pessoa no fundo ndo conhece o
processo. Acha que prescreveu, ja tem queestar feito, e ndo é
bem assim né? Da mesma forma que a propria enfermagem
entendendo o porqué de uma prescri¢cdo A, e ndo B também vai
até poder sugerir e conversar, eu acho que isso também é legal,
acho que se a gente conseguisse pegar pessoas chaves nas
equipes...

Na fala do Passaro foi sugerido que as aulas poderiam ser ministradas
também pelos proprios lideres de equipe, por exemplo, as enfermeiras durante

o treinamento noturno:

No caso por exemplo da enfermagem noturno, a enfermeira ali
€ a pessoa que pode replicar, porque vai ter situacées que nés
n&do vamos estar aqui. Por exemplo noturno, como é que a gente
vai replicar para entdo de repente essas pessoas, envolver nao
s6 na area delas, mas se ela poder acompanhar ou pelo menos
a gente pode replicar o principal das demais, eu acho que é
valido também, ndo sei 0 que vocés pensam mais seria as
minhas sugestdes!

Perguntei aos participantes, quais conteudos eles gostariam de eleger
para compor os modulos ou temas de treinamento. E o que eles achavam da
proposta de serem o0s multiplicadores para as aulas do treinamento
interprofissional.

Os participantes mostraram-se interessados com a ideia de fazermos o

treinamento em conjunto, envolvendo varios integrantes da equipe
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multiprofissional. Cachorro comentou que poderia atuar como um facilitador para
ministrar os conteddos de PAV, sendo uma simulada, beira leito, e outra mais

tedrica, mais geral, conforme fala abaixo:

Eu acho que os cuidados pertinentes [...] €, em uma aula beira
leito com o paciente, eu através de um checklist também a gente
consegue aplicar tudo de uma forma ampla. E para (aula) geral
gue consegue englobar a todos, todas as equipes multi, vinte
minutos daria 0 tempo adequado para passar tudo que é de
importante!

Coelho abordou sobre as consisténcias de dieta e a interface que a
enfermagem, fonoaudiologia e nutricdo podem fazer neste aprendizado, isso
gerou a inspiracdo para a construcdo do moédulo 4 do treinamento. No
treinamento, Gato ministrou esse contetdo na forma de aula interprofissional. A

seguir, o comentéario do Coelho seguir:

Eu concordo com as sugestdes, achei que séo boas. Eu acho
até assim, o que € mais importante aqui em relagéo ao protocolo
seria essa questao de consisténcia de dietas, eu acho que talvez
seria um trabalho muito junto com o Gato! Porque a gente
trabalha em conjunto essa questdo de uso de espessantes
liquidos, e unindo também a enfermagem, porque na verdade
guem faz isso é a enfermagem! Entéo, o papel que na verdade
€ orientar a fono e a nutricdo mas quem esté ali frente a frente
com o paciente é a enfermagem! Entdo acho que nessa questao
de consisténcia de dieta, que seria um tdpico relevante em
relagcdo a nutricdo, principalmente a primeira dieta que é liberada
ao paciente pos-extubacéo, geralmente € de consisténcia mais
espessa. O que é essa dieta? Qual é a funcdo dela? Acho que
seria mais importante em relagéo a isso.

Gato, concordou com o Coelho e manifestou seu apoio a ideia de
esclarecer melhor no treinamento, a confuséo sobre os diferentes tipos de dietas,
consisténcias e suas indicacdes para cada tipo de perfil de pacientes, permitindo
a equipe um melhor entendimento para prescrever e administrar as dietas
disponiveis no hospital. Tais comentarios, enriqueceram o conteudo que foi
empregado durante a realizacdo do médulo 4 (quadro 2), conforme fala a seguir:

E concordo com o que o Coelho disse, eu acho muito importante
a equipe entender a consisténcia (dieta) e acho muito legal a

gente linkar o tipo de consisténcia com o tipo da doenga que 0
paciente tem, é eu acho que fica mais interessante para equipe
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saber relacionar o que que estd observando num paciente e
porque utiliza essa consisténcia. por exemplo um paciente de
cabeca e pescogo que tira uma estrutura a gente vai usar um
tipo de consisténcia que nao € a mesma de um paciente que
estd entubado. Eu acho que a aula, a explicacdo e treinamento
fica muito mais interessante quando o médico, o enfermeiro ou
qualquer outro profissional sabe perceber e relacionar o tipo de
consisténcia que esta sendo utilizado porque ndo é o mesmo!
Pastoso normalmente é o mais seguro, mas um paciente que tira
uma lingua por exemplo o pastoso, ndo tem como administrar
um pastoso para laringe, para faringe. Eu acho legal linkar
consisténcia com doenca, da para fazer uma aula basica em 20
minutos que pelo menos entenda o basico e saiba relacionar
esse tipo de alteracéo.

Conforme o dialogo interprofissional ocorria, Aguia, se manifestou
comentando sobre sua aprovacdo ao modelo de treinamento rapido e

direcionado seguindo um checklist:

Eu acredito que mesclar duas técnicas mesmo, tanto a
expositiva dialogada, quanto a simulada vai ajudar bastante no
aprendizado, e esse treinamento mesclado com a enfermagem,
a fisioterapia, a equipe médica que sdo 0s que estdo sempre
mais ligados.

Tigre mostrou pontos que a seu ver, sGo muito relevantes de serem
discutidos na equipe multiprofissional através da aula. Expos que muitas acdes
do cotidiano que contemplariam a enfermagem, ndo poderiam deixar de ser

acrescentado no treinamento, conforme fala a seguir:

Para a enfermagem, concordo com o que o Passaro disse com
relacdo ao checklist que € uma coisa pratica e facil para todo
mundo. E é assim, como somos um grupo muito grande e a
escala nunca esta redondinha, o checklist acaba dando um
suporte maior para vocé saber o que foi ou ndo falado, quem
sabe e quem nao sabe.

E assim com relacéo ao que esta aqui no protocolo, tudo € muito
importante, realmente! Nao da para tirar nada! S6 que na minha
opinido nés trariamos para o treinamento o que a gente lidaria
mais no dia a dia que é, decubito, a sonda, posicionamento da
sonda, igual o Passaro falou. Pelo raio-x da para ver a posicao
da sonda, okay! S6 que antes do colaborador instalar a dieta,
ele precisa fazer o teste da ausculta e ndo é o enfermeiro s6 que
faz, o técnico, auxiliar pode estar realizando isso, e ai baseado
na vivéncia diaria, ndo é um habito da maioria eu diria, uns 80%
de 100%, 70% ndo faz e ai teria que resgatar isso e mostrando
do porqué, qual a importancia disso tudo. Ai também a higiene
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oral que é muito importante para o paciente entubado. Assim,
mostrando para eles na pratica mesmo! Como exemplo diério.
Que deixaria o treinamento mais curioso e mais dinamico, e eu
acho que ele iria absorver muito mais.

A relevancia dessa discussdo gerou a formagdo do médulo 3 do
treinamento, direcionando para a pratica da enfermagem, medicina e nutri¢cdo,
conforme demonstrado no quadro 2 (mais adiante), onde em conjunto com a
nutricionista, fonoaudidloga e as enfermeiras do setor, realizamos a aula
interprofissional sobre administracdo segura de dieta através de sonda enteral
para todas as equipes.

Passaro percebeu a necessidade de englobar toda a equipe, e ndo gerar
apenas cobrancas de execucdo de tarefas, mas orientar a equipe quanto a
importancia da realizacdo dos cuidados especificos, a fim de gerar tomada de
consciéncia profissional na equipe, teceu junto com a proposta do Tigre, a

reflexdo expressada a seguir:

Eu acho que é muito importante e quando a pessoa entende que
esse é um passo simples mas que, se nao for feito vocé pode
infundir dieta no pulméo do doente, a gravidade que isso tem, ai
ela faz. Mas é isso, explicado porqué da importancia ao invés
de: 6, precisa ser feito isso! Nao, isso é importante por conta
disso, daquilo, a consequéncia é essa e € super grave, entao
acho muito relevante isso e é importante que seja dito para todos
os profissionais mesmo ali quem esta infundindo, que realmente
é enfermagem, técnico de enfermagem que é quem, pode ver
guem é que tem mais atribuicdes (risos). Entdo ndo da nem para
comparar com o0s demais. Realmente acho que é interessante
nessa aula vocé conseguir pingar as coisas cruciais.

Durante as discussoes reflexivas que se seguiam Cachorro, destacou de
um ponto importante que facilitaria a implantacdo de um sistema de marcacao
nas camas da UTI, de forma a sinalizar a todos os profissionais, para conseguir
manter a cabeceira dos leitos dos pacientes em exatos 30° ou maior inclinacao
de cabeceira, conforme fala abaixo:

S6 um negdcio que eu ja vi em outros lugares, e eu achei legal,
Nnao sei se as nossas camas aqui, naquela parte do 30°, a
elevagdo da cabeceira, eu ja vi alguns lugares que o pessoal

coloca uma fita ilustrativa na parede atras, que vocé sabe, que
fica muito mais visivel e facil e muito mais ilustrado para o
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paciente, que qualquer pessoa, qualquer equipe, a fono, a nutri
gue estd passando para ver o doente, o médico que esta
chegando ele bate o olho na cama do paciente tem aquela
marca, se tiver abaixo, porque esta abaixo, se nao tiver
justificativa ele mesmo pode estar subindo aquilo ali, fica muito
facil de estar verificando.

A partir desta colocacdo, implantamos as fita de marcagdo no setor
conforme ilustrado (Figura 5), e incorporamos a técnica de ajuste de elevacéo
no treinamento do modulo 2 do treinamento, conforme consta no quadro 2.

Péssaro falou que a proposta do treinamento em formato interprofissional,
acordada pela equipe no segundo encontro do grupo focal, seria dificil executar
com os médicos devido a rotatividade mensal dos residentes e dos plantonistas
esporadicos atuarem em horarios muito variados (Exemplo: noturno e finais de
semana). E a informacéo seria rapidamente descontinuadas assim que virasse
a roda mensal de residentes, ou trocassem 0s plantonistas (este ultimo exemplo,
algo relativamente frequente de ocorrer).

Dessa forma, como a representante dos médicos no grupo focal, era
preceptora do setor, ficou acordado que o conteido que correspondesse aos
médicos no protocolo de prevencdo de broncoaspiracdo construido pelo grupo
focal, seria dialogado num formato de treinamento em paralelo, através da
insercao do conteudo durante as visitas médicas, que tem um carater também
académico no setor, e ocorre hum continuum, uma vez que boa parte do
contetdo que correspondia a parte médica, ja fazia parte da pratica assistencial

do médico em sua rotina. Conforme relato do Passaro a seguir:

Coisas principais eu deixo mais aberto para quem queira discultir
os tépicos, porque se eu de cara ja fizer algo muito complexo,
metade ndo vai e nem eu vou conseguir passar, entdo para o
residente é mais facil assim: “O gente: tem que colocar na
prescricdo que esta no protocolo de broncoaspiragdo, o
protocolo esta aqui!” Mostro qual é, explico sumariamente! Mas
esses outros itens por exemplo: discutir qual o melhor farmaco e
tal. Nas visitas a gente ja faz isso, mas eu nao vou conseguir
aprofundar com todos eles, por que Ranitidina? Por que
Omeprazol? Por que? Entendeu? Isso eu ndo eu vou conseguir
com a equipe fixa.
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Como as visitas médicas ocorrem semanalmente, durante o ano todo, a
insercdo do treinamento nesse formato, teria a proposta de perpetuar a
multiplicacdo do conteudo para todas os médicos que passam pelo setor
ininterruptamente, reiterou o Passaro a seguir:

Eu preferia ir por tépicos, passar por topicos para gente néo
esquecer o que é importante, isso, isso ja ta tudo incorporado na
nossa rotina. Como a gente tem discussdo diaria e as
discussbes sdo longas [...] a gente jA consegue destrinchar cada
um desses itens, entdo quando eu for passar nesses vinte
minutos, é eu acho que o principal seria realmente pegar 0s
topicos que vocé ja descreveu e s6 enfatizar, sé lembra-lo!
Talvez o Unico que a gente ndo faca é esse segundo raio-X,
porgue a gente olha mais para o pulmdo mas isso € s olhar,

porgue o raio-x ja vai estar feito entendeu? Nao sei o que vocé
acha?

O grupo e eu concordamos com a proposta. E a pedido da representante
meédica no grupo focal, foi construido um roteiro de tdpicos para facilitar a
insercdo do conteldo do treinamento nas visitas médicas (Apéndice 7).
Perguntei se ela gostaria de um impresso mais resumido ou mais complexo,
entdo o Passaro respondeu:

E melhor estilo bem checklist para ndo esquecer esses itens,
porgue os itens ja sdo passados, eles ja conhecem. Esses itens
ja sdo rotina da unidade, ele ja conhece, entdo eu preferia deixar
como um checklist para realmente lembréa-los de tudo! E 6bvio,
se ele estiver em duavida, que é até bom ter esse feedback em
algum especifico ai a gente destrincha mais aquele item
especifico. Eu acho que da minha parte seria melhor fazer dessa

forma porque é dificil eu dizer para vocé o que é mais importante,
tudo é importante (risos).

A sugestdo do Péassaro de que o treinamento médico poderia ocorrer
incorporado as visitas médicas semanais, 0 comprometimento que seria
passado para todos os profissionais médicos, foi acatado pelo grupo.

Nas outras equipes, foi proposto o treinamento em 4 modulos com
expectativa de multiplicacéo da informacao por parte dos profissionais do setor,
apos a temporada de treinamento.

Com as apostilas entregues nas maos de cada participante, com as

nocodes de principios de andragogia e de como utilizarmos as técnicas de ensino-
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aprendizagem expostas e debatidas no grupo, muitas sugestdes rascunhadas
para estratégias e aula a serem organizadas para o treinamento, percebi que ja
tinha material suficiente e apoio do grupo para iniciarmos a organizacao pratica
do treinamento, que ocorreria como proximo passo a seguir na pesquisa.

Agradeci a participacdo de todos no grupo, e suas contribuicdes e entao
pedi como de outrora no primeiro encontro, para que 0S mesmos comentassem
suas impressdes da reunido e como foi a avaliacdo deles para o encontro que
caminhava para se encerrar.

Segue os depoimentos sobre as participa¢6es iniciando pelo Passaro:

Bem, a primeira coisa era parabenizar o moderador, porque eu
acho que essa iniciativa realmente como vocés comentaram,
nés estamos aqui todo dia, existe uma interacao, mas que ndo é
de sentarmos todos juntos ao mesmo tempo conversando, e eu
acho que vocé trouxe algo que podemos levar para outras
guestbes, ndo apenas para esse protocolo especificamente,
mas de alguma forma tinha que iniciar. Entao primeiro eu queria
te parabenizar pelo trabalho porque a gente vé que é um
trabalho bem cuidadoso muito aprofundado em cada um dos
itens, inclusive nessa parte de como ensinar como passar a
informagé&o, ndo se prendeu apenas no protocolo em si, vocé foi
muito além disso, ent&o a primeira coisa € isso. E como todos
falaram! Esse sentimento de fazer parte dessa equipe multi, ter
uma interacdo multiprofissional a gente percebe até, cada vez é
necessario! Cada vez mais! E aplicado em até outros locais onde
a gente atua também, é que nds precisamos aprimorar nisso.

Eu acho que a visita multi ja foi algo que conversamos aqui. A
gente ainda ndo conseguiu fazer sistematicamente, mas a ideia
€ que isso seja feito sim para tudo. Nao para um protocolo
especificamente, mas para tudo! Eu acho que a unidade ganha
muito, cada profissional ganha muito! Entender o papel do outro
€ extremamente importante até para vocé saber. O por que
alguns passos tem gue ser seguidos. Vocé sabe como é o dia a
dia do outro profissional, vocé, além de respeitd-lo mais, se
colocar no lugar do outro, sempre é importante. Porque senao
vocé se fecha! Ai as coisas ndo vdo acontecer de fato, e quando
vocé esta trabalhando em equipe tudo acontece de uma forma
muito mais natural até.

E com certeza o principal beneficiado é o nosso paciente. Entéo
0 objetivo de todos aqui na equipe é que esse doente saia bem
melhorado de uma forma satisfatéria. E se a equipe interage,
certamente isso vai ser alcangado muito mais rpido e com muito
mais éxito. Entdo a ideia é pegar esse seu inicio, essa sua
sementinha e fazer com que isso possa multiplicar para outras
areas também! Eu te agradeco pela iniciativa, parabenizo pelo
trabalho e vamos continuar (risos) porque tem chéo ainda!
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Na sequéncia, cada participante foi falando suas consideragdes finais.
Cachorro, esbocgou sua satisfacdo em fazer parte do grupo. Coelho comentou a
respeito de sua expectativa de aprender bastante com os colegas das demais

profissdes, conforme fala a seguir:

Também gostei bastante de participar, € legal a gente estar
sempre envolvida no processo que estd acontecendo porque
guando a gente esta envolvido, a gente, realmente tem mais
atitude, tem mais vontade de fazer acho que essa é a grande
diferenca. Apesar de ser a equipe que a gente tem contato no
dia a dia, mas geralmente a gente estd mais corrida, ndo tem
tempo de conversar, acho que essa ideia € muito boa. Eu estou
bastante feliz! Eu acho que eu vou aprender bastante coisa
como o Passaro falou, tem muitas coisas que eu tenho duvida
em relacdo a outras profissdes e eu acho que esta sendo
bastante proveitoso!

Tigre, reafirmou a importancia de discussdes em formato interprofissional:

Para mim também foi muito rico, alias na minha opiniao é sempre
muito rico essas discussfes em grupos de uma equipe multi, e
assim toda a equipe ganha, nosso cliente ganha, e ai assim todo
mundo sai ganhando e é muito bom!

Aguia, se soltou um pouco mais para comentar sua percep¢do do

processo grupal que estava participando:

Eu gostei muito da reunido, acho que a discussdo de como vai
ser aplicado a técnica € importante para ambas as categorias, e
eu acho que se nés sabemos até onde nés vamos, 0 passo
seguinte também! A gente tem maior capacidade de ter a acdo
no trabalho, e que néo vai se perder na informacédo, porque se
eu sei 0 que o médico faz, se ele sabe o que eu fago essa
interagdo, com o proximo que vier, que ele ndo sabe, a gente
apresenta o protocolo, a gente tem capacidade de discutir,
entdo, o saber nunca é demai. E esta sendo de suma
importancia para gente ter essa relagdo multi, que eu acredito
gue deveria ser diario, em outros aspectos também!

Finalizando, Gato exprimiu suas percepcoes final da reunido, e sua
expectativa do proximo passo a ser realizado:
Gostei muito também de participar acho que as ideias foram

muito boas, mas acho que no treinamento vai ser mais ainda
interessante, ver na pratica como que vai funcionar, e a gente
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realmente aprende muito vendo um outro profissional falando,
atuando na sua area e assim que a gente vé funcionar também
0 protocolo. Que vai ser muito interessante, gostei bastante!

Minhas impressdes sobre o segundo encontro do grupo focal (GF)

Como relagédo ao primeiro encontro, senti que neste segundo as coisas
fluiram de maneira mais natural, € como se a locomotiva ja estivesse pegado
embalo, e ja ndo era mais tdo necessario fazer com que o0s participantes
interagissem ou expressassem suas falas no grupo, até mesmo as perguntas
norteadoras, tdo necessarias para gerar algum tipo de resposta a priori, nesta
ultimo ja geravam reflexfes instantaneas.

Os participantes que mais interagiram novamente foi o Cachorro, Passaro
e o Tigre, mas percebi uma maior empolgacao em todos! E um certo sentimento
de equipe, de que estdvamos nos integrando, sendo de verdade um time unido
e trabalhando para construir uma acao de génese coletiva e com expectativa de
gerar resultados positivos para 0s hossos pacientes.

Aguia e Coelho, elas me pareceram um pouco mais timidas para
participacdes no grupo, mas tenho davida se isso se deveu a necessidade delas
de dominarem melhor o tema tedrico que estava sendo discutido ali, e gostariam
mais de aprender com 0s outros participantes do que compartilharem suas
ideias, ou se elas simplesmente preferiam deixar os outros participantes mais
empolgados falarem.

Percebi também um cuidado muito grande de nado construir falas que
pudessem ser opositoras ou ofensivas diretamente contra qualquer um dos
membros do grupo. Muito pelo contrario, sempre que possivel, se tivesse que
citar as opinides de um participante anterior, para entdo construir seu ponto de
vista, eles resgatavam partes que mostravam ser de concordancia primeiro, e

entao eles construiam seu olhar da realidade discutida.

Impressdes das observadoras

Percebi uma motivacdo bem maior no segundo encontro, comparado ao

primeiro. O primeiro apesar de um pouco mais longo, e com muitas contribuicdes



Caio S.M. Motoyama — Metodologia Pagina |66

para a construcao inicial do protocolo, ndo havia motivado tanto os participantes
como dessa vez. O grupo passou a se comunicar muito mais ativamente, e
também passaram a acrescentar novas ideias um apoés a fala do outro, sempre
agregando mais vises e pontos de vista, tive a impresséao de que eles passaram
a se sentir uma equipe, se sentiram importantes, e comecaram entao a falar
mais.

Com a explanacao inicial, onde demonstravamos o prot6tipo da placa de
sinalizacao beira leito, e o contetdo da apostila do multiplicador, todos estavam
atento a apostila e a placa, todos foram na tirinha, para a charge primeiro, e
depois para os textos da apostila na sequéncia.

Coelho, estava sempre anotando algo, porém se apresentava um pouco
mais dispersa em alguns momentos, mas quando falava ajustava a postura e se
focava no moderador, e nos outros participantes, porém em outros momentos
apresentava um olhar de questionamento e interrogacdo diante do dialogo do
grupo.

Gato, estava mais atenta, porém nao tinha uma participacdo tdo ativa
como o Cachorro, Passaro e o Tigre, pois estes ultimos foram de novo os mais
participativos.

A sensacdo de entrosamento e liberdade, pareceu fluir com mais
intensidade nessa reunido, sendo bastante produtiva.

Tigre abria e fechava a caneta, durante boa parte da reunido, e
semelhante a Aguia, sempre cruzava as pernas antes de comecar a falar.

Houve uma pequena dispersdao do Cachorro, mais para o final do
encontro, devido a preocupacao do horario devido a necessidade de ir dali para
0 segundo turno em outro emprego a tarde.

A maioria dos participantes durante as falas que eram geradas, estavam
se comunicando por contato visual, e estavam acompanhando atentamente as

falas fornecidas no grupo.
4.5.2.2.6 Organizacgéo e operacionalizac&o do treinamento interprofissional
Apoés o0 segundo encontro do grupo focal, aguardamos um periodo de 3

meses até iniciarmos o treinamento (este ultimo, ocorreu de setembro a

dezembro de 2016), para a chegada do aparelho cufémetro, necessario para
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utilizagédo no treinamento, e para ser utilizado rotineiramente dali em diante no

setor, bem como o término de uma greve local que estdvamos enfrentando na

instituicao.

Foi inserido no grupo de midia social, os outros chefes médicos da UTI,

para que 0os mesmos pudessem ter acesso ao contetdo do treinamento ebem

como multiplicar o conteudo aos médicos residentes e plantonistas. Mesmo

acordado o treinamento paralelo da equipe médica, inserido na rotina de visita

semanal junto aos preceptores da medicina, alguns médicos participaram de

alguns modulos do treinamento sistematizado em conjunto com outros

integrantes da equipe multiprofissional

(Quadro 2), de acordo com a

disponibilidade do setor. Alguns desses médicos participaram da entrevista

individual e contaram sobre a experiéncia dele nesse formato de treinamento

interprofissional.

de conteudos descritos no quadro 2.

O treinamento foi executado conforme o esquema organizado na forma

Quadro 2: Temas desenvolvidos em 4 moédulos de treinamento
interprofissional sistematizado na UTI de Clinica Médica do Hospital
Universitario da UNIFESP:

Profissionais participantes: Enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas e técnicos de

enfermagem

Médulos Objetivo especifico | Técnica de ensino- | Recursos Tempo
aprendizagem

Maodulo 1

A) Apresentacdao Aula expositiva Fornecimento de 20 minutos

do protocolo de
prevencéo de
broncoaspiragéo

(Apéndice 5)

B) Apresentacéo
da placade
sinalizacdo de
riscos (beira
leito)

(Figura 3)

Aproximar a equipe
com tema de
prevencédo de
broncoaspiracgéo, e
com a rotina que seré
adotada para
implementacéo do
protocolo construido
interprofissionalmente

Explicar as setas e
fluxos das agbes
exemplificadas nos

dialogada

Técnica da
simulacao visual

(Aula simulada -
visual)

material impresso
na forma de
amostras individuais
do protocolo
entregue aos
participantes, placa
de sinalizagéo
anexada em cada
leito e apresentacdo
das etiquetas para a
equipe, com
fornecimento macico
das mesmas para
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C) Apresentacao
das etiquetas
adesivas (Para
serem anexadas
na prescricao

fluxogramas do
protocolo de
prevencao de
broncoaspiragéo

colagem diaria em
prescricdes médicas

Disponibilizacéo dos
impressos
ilustrativos em midia

médica)
social (Grupo
(Figura 4) whatsApp —
“Prevencao de
broncoaspiragao”)
Moédulo 2

Prevencéo de
pneumonia
associada a
ventilagao
mecanica (PAV)

Fornecer orientacdes
tedricas e
demonstragao prética
de medidas de
prevencédo de (PAV),
baseadas nos 17
passos do bundle de
PAV (Anexo 1)

Fomentar discussoes
reflexivas sobre as
acoes possiveis, afim
de promover
prevencédo de (PAV)

Aula expositiva
dialogada

Técnica da
simulacgao (Aula de
simulacao realistica)

Apresentacao do
Bundle de PAV
impresso (Anexo 1)

Fixacdo de impresso
com os 17 passos
de prevencéao de
PAV, no quadro de
informes do setor e
conforto médico
(Anexo 1)

Videos ilustrativos
de aspiracao de vias
aéreas, higiene oral
no intubado e nédo
intubado (Figura 6)

Apresentacéo e
demonstracéo da
forma de uso do
cufébmetro com
manuseio pratico de
cada participante da
aula (Figura 4)

Material de higiene
oral disponibilizado
para demonstracdo
pratica

Demonstracao
pratica do
posicionamento de
cabeceira de leito a

20 minutos
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30° com 0s novos
adesivos (Figura 5)

Disponibilizacéo dos
impressos
ilustrativos em midia
social (Grupo
whatsApp)

Moédulo 3
Seguranca na Capacitar a equipe a | Aula expositiva Apresentacao de 20 minutos
administracéo executar 0os passos dialogada aula em slides
de dieta enteral | de prevencao de (Figura 8)
(DE) broncoaspiracéo na )
administracédo de Apresentacdo do
(DE), bem como protocolo impresso
reconhecer os de,: vqlume residual
principais sinais e gastrlco~(VRG),
sintomas de anexacao de
intolerancia a dieta, protocolo de VRG
quais as formas e em quadro de
locais mais informes do setor
adequados para (Figura 7)
administracdo da Video ilustrativo
(DE) sobre administracéo
segura de (DE)
(Figura 9)
Disponibilizagéo de
aula em slide e do
protocolo de (VRG)
em midia social
(Grupo whatsApp —
“Prevencao de
broncoaspira¢do”)
Modulo 4
Deteccéo de Fornecer no¢cbes da | Aula expositiva Apresentacao de 20 minutos

disfagia
orofaringea
durante a
administracao

fisiopatologia da
degluticédo

Orientar a equipe
sobre 0s sinais e
sintomas de disfagia

dialogada

aula em slides
(Figura 10)

Apresentacao de
tabela de dietas e
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de dieta via oral
assistida

orofaringea e
aspiracao
laringotraqueal de
conteudo alimentar

Fornecer nocdes de
como as diferentes
composicoes,
consisténcias,
fracionamentos,
volumes e
gquantidades de dieta
podem influenciar no
risco de
broncoaspiragéo

suas composicoes
via oral (Figura 11)

Postagem de artigo
cientifico sobre A
PAV, em midia
social (Grupo
whatsApp —
“Prevencao de
broncoaspiragao”)

Disponibilizagéo de
aula slides e tabela
em midia social
(Grupo whatsApp —
“Prevencao de
broncoaspiragao”)

A tabela 9 mostra o numero de profissionais participantes e os médulos

desenvolvidos durante o treinamento interprofissional na UTI da Clinica Médica,

realizado no periodo de setembro a novembro de 2016.

Tabela 9. Distribuicédo do total de colaboradores que receberam treinamento por
categoria profissional e tema de aula, na UTI da Clinica Médica. Hospital

Universitario. Municipio de Sao Paulo, 2016

Enfermeiros ~ Fisioterapeutas ~ Fonoaudiclogos  Nutricionistas  TécDe enfermagem Total de profissionais treinador

Nimero de Profissionais g 3 1 ) 13 i

MODULOS DE TREINAVENTO

1- Apresentagdo do protocolo 9 3 | 1 13

2- Prevenco de PAV 9 3 | 1 13

3- Adminstragio sequra de NE 9 3 1 1 13

eteceo de distagia Orofaringea 9 3 | 1 13

Total de aulas realizadas

Nimero de aulas realizadas 36 1 4 § 5 0

Durante os 3 meses de periodo de treinamento, em dias intermitentes,

obedecendo a disponibilidade dos profissionais de acordo com a rotina do setor,
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foram treinados 28 profissionais nos 4 médulos, totalizando aproximadamente
37 horas de treinamento total, considerando 80 minutos de treinamento por
profissional (4 aulas de 20 minutos cada por profissional, sendo 112 aulas
ministradas entre individual e coletiva). A maioria das aulas ocorreram no formato
coletivo e interprofissional, o que integrou e dinamizou 0 processo de
treinamento em alguns casos, porém em outros casos, 0 treinamento ocorreu
com profissionais de maneira individual, como reposicdo de algum mddulo
eventualmente perdido, devido as folgas, férias ou absenteismo de alguns

colaboradores.

Grafico 1. Distribuicdo (% por categoria), do total de profissionais da equipe
multiprofissional treinada na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario.
Municipio de Sao Paulo, 2016

Fisioterapeutas
11%

Fonoaudiologos
4%

Nutricionistas
7%

Téc De enfermagem
46%

Enfermeiros
32%

Apos 3 meses, foram completados os 4 modulos de treinamento,
aplicamos um instrumento de avaliacao de percepcao pos-treinamento, a fim de
coletarmos os dados sobre as impressdes da equipe, a respeito do formato e do
conteudo do treinamento interprofissional realizado. Uma espécie de debriefing
com duas questdes semiestruturadas para sugestdes de aperfeicoamento das
abordagens realizadas, e trés questdes estruturadas (Apéndice 8).

Minha percepc¢éo dos treinamentos interprofissionais com a equipe

do setor
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Integrar a equipe multiprofissional em temas que de fato englobam a
participacdo interprofissional de todos na atuacédo assistencial na unidade, &
muito estimulante. O ambiente se torna mais enriqguecedor, porque diferentes
pontos de vista comecam a aparecer, e essa diversidade de formacgbes e
intelectos interagindo, torna o ambiente extremamente fértil para novos insights.
Foi possivel perceber este fendmeno ocorrendo em diversos momentos das
aulas e modulos dos treinamentos realizados.

Contudo, este processo de mobilizar a equipe do setor, a fim de
participarem os treinamentos numa abordagem andragdgica, ndo é algo tao
simples de se realizar. Percebi muitos colaboradores, estarem passivos durante
as aulas, e mesmo que tentdssemos estimula-los a participar ativamente e expor
ideias para um intercambio produtivo, direcionando as duvidas e anseios do
grupo, a postura de retaguarda parecia imperar, talvez pela cultura tradicionalista
das escolas e dos treinamentos no trabalho ocorrem no modelo bancario, ndo
sei se por medo de exposicao de deficiéncias de conhecimento técnico frente ao
grupo que estava ali, ou por falta de um estimulo mais preciso e encorajador para
a ativacao da mobilidade intelectual ser disparada.

Nas entrevistas com os alguns participantes dos treinamentos, tentamos
entender um pouco mais sobre como esse processo seu deu, através da otica

dos colaboradores que vivenciaram o treinamento.

4.5.2.3 FASE 3 — AVALIACAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS:
Momento pés-acado educativa:

Resultados do treinamento, reavaliacdo dos cuidados de prevencao de
broncoaspiracdo, realizacdo das entrevistas em profundidade e do terceiro

encontro do grupo focal para a avaliacdo de toda a agéo e processo educativo.
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45231 RESULTADOS E DISCUSSAO DO TREINAMENTO
INTERPROFISSIONAL

A partir do treinamento, as placas de sinalizacdo de riscos, passaram a
estar fixadas em cada leito, de forma que os riscos ao paciente eram atualizados
diariamente pela equipe de enfermagem, tornando toda a equipe
multiprofissional do setor ciente ao se aproximar do leito, sobre as condutas de

prevencao a serem tomadas a partir de cada risco assinalado.

Figura 2. Placa posicionada beira leito, para assinalar riscos inerentes a cada
paciente.

UNIFESE

@ UTI CLINICA MEDICA SP

SINALIZACAO DE RISCOS:
] Alter.Glicémica 1 Delirium

[ Broncoaspiracao [] Fratura (patologica)
[ Ulcera de cornea [ UPP

] Queda L1 TEV
] PAV C11SC
C11TU C1I1CS

ICs=Infeccdo de corrente sanguinea  1sC=Infecgdo de sitio cindrgico  PAW=PReumcnia associads a ventilagio mecdnica TEM=Tromboembalismo venaso
ITu=infecgio de trato urindric UEP=Ulcera por pressio

As mais de 4000 etiquetas adesivas de sinalizacdo de risco de
broncoaspiracéo fornecidas ao setor durante o treinamento, passaram a ser
coladas pela equipe de enfermagem diariamente na prescricdo médica e folha
de controle de todos os pacientes que possuiam risco de broncoaspirar,
conforme havia sido indicado na placa de sinalizacdo de riscos beira leito.
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Figura 3. Etiquetas adesivas utilizadas para sinalizar todos os profissionais, 0s

pacientes que faziam parte do protocolo de prevencgao de broncoaspiracéo.

Um novo cufémetro, que a priori ndo existia em nossa UTI, foi

providenciado e doado a UTI com meu recurso financeiro proprio, pois a
instituicdo estava sem condic¢des financeiras de arcar com 0s custos, e passou
a fazer parte da nossa rotina, definitivamente, a partir do treinamento, permitindo
a equipe de fisioterapia e enfermagem, utiliza-lo diariamente para mensuracao
da presséo de cuff dos tubos endotraqueais e canulas de tragueostomia dos
pacientes.

Interessante verificar que, logo quando iniciamos as primeiras medicdes
no setor, encontramos 0s mais variados valores de presséo de cuff nas calunas
dos pacientes, muitas canulas estavam subinsufladas e outras hiperinsufladas e
pouquissimas no valor ideal de 20-30 cmH20, conforme descrito na literatura.

Durante o treinamento, equipes de diferentes turnos receberam instrucdes
praticas de utilizacdo do cufébmetro, ministradas pelos fisioterapeutas do setor, o
gue gerou entusiasmo de alguns participantes que s6 foram ter o primeiro

contato com um cufémetro em sua vida profissional, durante o treinamento.
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Figura 4. Treinamento sobre prevencdo de pneumonia associado a ventilacao
(PAV), com o uso prético do cufémetro beira leito

As camas do HU em que a pesquisa foi realizada ndo possuiam
marcadores de fabrica que permitiam aos profissionais ajustar o posicionamento
de cabeceira com precisdo de angulo. A partir do treinamento, todas as camas
da UTI passaram a ter uma marcacao que permitia aos profissionais da equipe
multiprofissional nivelar a cama do paciente de forma a manter a cabeira elevada
a 30° com precisdo, minimizando dessa forma o risco da ocorréncia de

broncoaspiracao.

Figura 5. Marcacdes de cama para permitir elevacdo de cabeceira de maneira

precisa a 30°
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Questdes sobre as mais recentes condutas baseadas nos guidelines de
prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo (PAV) foram apresentadas
pelos fisioterapeutas da unidade, entre eles o Cachorro, baseadas no bundle de
prevencao de PAV, conforme consta no anexo 1 ©9, e artigo cientifico ¢ sobre o
tema PAV, e exposto para discussao no moédulo 2, permitindo reflex6es e debate
entre os profissionais sobre o aperfeicoamento de nossa préatica assistencial em
nossa UTI.

Ainda durante o modulo 2 do treinamento foi apresentado um video
ilustrativo dos procedimentos de aspiracdo de via aérea e higiene oral no
paciente intubado, e na sequéncia o tema foi dialogado entre os profissionais
sobre a importancia da realizacao destes procedimentos na técnica correta.

Figura 6. Videos ilustrativos da técnica correta de aspiracdo de vias aéreas e

realizagéo de higiene oral utilizados em aula

Aspiagéo de vias aéreas superiores Higiene Oral do Paciente Inconsciente

Fonte: Sociedade Paulista para o desenvolvimento da medicina (SPDM); 2014-
2015

O protocolo de manejo e interpretacdo do volume residual gastrico (VRG),
nao existia no setor, gerando o ndo alinhamento das condutas com respeito ao

destino a ser dado ao VRG. Com a acao educativa sendo implementada, o tema
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foi dialogado no grupo de midia social, e apds consenso entre os profissionais,
passou a ser adotado. Foi divulgado no quadro de informes do setor e no grupo
de midia social a partir do treinamento, de forma que a equipe médica e de
enfermagem, podiam padronizar a conduta e o destino conferido ao VRG,

importante também para a prevencao de broncoaspiracao.

Figura 7. Protocolo de interpretacdo e condutas diante do volume residual
géstrico (VRG)

Controle Residuo Gastrico

Verificar Volume Residual Gastrico (VRG] a
cada & horas

VRG < 200ml VRG entre 200 - 500 | VRG = 500m] I
Sem outros sinais de Sem outras sinais de
intolerincia GI intolerincia Gl
Reinfundir volume & Inmiciar procinético e Iniciar procinético e
progredir dieta infundir mesmo volume suspender dieta por Gh
apis 1 hora* Reavaliar VRG apds ah

l Verificar VRG apsis &h |

| |

VRG < 200ml VRG entre 200 — 500 VRG = S00ml
Sem outros sinais de Sem outros sinails de
intolerincia G1 intolerincia G1

I Sonda gastrica
I alerta por 6h**

Reinfundir wolume e
progredir dieta

Avaliar associacio de
procinéticos
Infundir 5044 da dieta

Intolerancia gastrointestinal"'

= Distens&o abdominal

- Vamito a aspiracio (deteci@o de

dieta no aspirado traqueal)

- Ragurgitagio

- Diarrsia
Em casos de intolerancia Gl e WRG
presente, considerar SG para drenagem

“Aguardar o tempo de agdo de acordo com o procinético utilizado
** Ma persist&ncia dos sintomas, considerar passagem de sonda pas-pildrica

Fonte: Equipe multiprofissional da UTI da disciplina de anestesiologia, dor e
terapia intensiva do HU-Hospital Sdo Paulo. Municipio de S&o Paulo, 2016.

Realizamos uma aula expositiva dialogada, objetivando e estimulando o
entendimento e dialogo com a equipe multiprofissional, no intuito de sanar as
duvidas referentes ao protocolo de condutas com o VRG recém implementado,
bem como apresentar as principais condutas para a administragcdo de dieta

enteral com seguranca.
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Figura 8. Aula expositiva dialogada sobre o tema: Seguranca na administracao
de dieta enteral.

Obrigado pela
atencaolll

hY

Um video ilustrativo foi apresentado a equipe para exposicdo dos
cuidados na administracdo segura de dieta enteral modalidade continua e
intermitente, estomacal ou duodenal, indicagdes de cada modalidade, sinais de

intolerancia, reconhecimento e condutas diante da intolerancia a dieta enteral.

Figura 9. Video ilustrativo de administracao segura de dieta por sonda enteral

> » o) 411/1001

Alimentagao por sonda enteral
" "5 Sua Saide na Rede - SPDM
()

= Adicionara b Compartihar  eee Mais T L

144.368 visualizagoes

Fonte: Sociedade Paulista para o desenvolvimento da medicina (SPDM); 2014
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Foi realizada pela fonoaudiéloga do setor, aulas de grande interesse da
equipe multiprofissional, sobre identificacdo de disfagia orofaringea e sinais de
aspiracao laringo-traqueal. Também sobre as indica¢des dos diferentes tipos de
dieta via oral assistida e sua correlacdo com o0s principais quadros de risco de

broncoapiracdo em UTI.

Figura 10. Aula expositiva dialogada sobre o tema: Fatores de risco de

broncoaspiracédo na oferta de dieta via oral assistida

Fisiologia da degluticdo

Fisiologia da Degluti¢do

No setor, havia uma necessidade de compreender de maneira mais clara,
as diferencas entre os varios tipos de dieta via oral. Essa inquietacdo dos
profissionais levou-nos a buscar uma forma de disponibilizar a todos os médicos
e profissionais de enfermagem, um impresso que permitisse consulta rapida a a
fim de indicar a dieta mais adequada para cada paciente. Foi disponibilizada uma
tabela com as nomenclaturas das dietas, e discutido em aula a composi¢ao,
consisténcia, fracionamento, volume e quantidades de cada uma das mesmas
na intencao de evitar que dietas inadequadas fossem prescritas e ofertadas aos
pacientes, aumentando o risco de broncoaspiracdo. Esta acdo foi bastante
importante, pois durante o treinamento as préprias nutricionistas mostraram

satisfacdo em saber que o problema da interpretacédo dos nomes das dietas de
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maneira equivocada, seria provavelmente minimizado, a partir da divulgacéo de
tal tabela, pois os médicos passariam a conhecer de fato, o que compde o
cardapio de cada dieta e seu respectivo nome. Evitando equivocos e possiveis

complicacBes para os pacientes por indicacdo de dietas inapropriadas.

Figura 11. Diferentes tipos de dieta disponiveis no hospital (HU)
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Desde o final do primeiro encontro do grupo focal, foi criado o grupo
interprofissional de prevencédo de broncoaspiracdo em midia social para facilitar
a troca de ideias entre os participantes na elaborac¢éo do protocolo de prevencao
de broncoaspiracdo. No entanto, durante o treinamento sistematizado realizado
na unidade, expandimos permanentemente o grupo de midia social, adicionando
todos os colaboradores do setor que aceitaram participar do mesmo.

Todo o conteudo utilizado para a didatica de ensino nos 4 modulos de
treinamento interprofissional, bem como materiais diversos de apoio ao
aprendizado do tema proposto, foi disponibilizado nesse grupo. Mantendo,

atualizacbes, servindo de ferramenta de promocdo do dialogo, interacgéo,
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possibilidade de sugestdes e esclarecimento de davidas de toda a equipe. No

auge do grupo tinhamos mais de 50 membros.

Figura 12. Grupo interprofissional de prevencdo de broncoaspiracao

criado em midia social.

al % oal 32%8 2219

+9

Grupo de
preveng¢ao de
Prev. Bigngbaspiracao " ) beﬂCOﬂSD"’ﬂCﬁO

Criado por Vocé, 16/12/15

Midia

Silenciar

Notificagbes personalizadas

Criptografia

Os representantes de cada categoria profissional no grupo focal foram os
responsaveis por atuarem com o papel de facilitadores/multiplicadores para
capacitar os seus pares no setor e dali em diante. Durante o treinamento, além
dos proéprios profissionais do setor, como enfermeiros e técnicos de enfermagem
nao pertencentes ao grupo focal, durante o treinamento, atuaram ministrando
aulas e realizando treinamento pratico em alguns contetdos expostos, sobretudo
nas aulas realizadas nos periodos da manha e tarde, horarios estes, onde era
mais facil reunir toda a equipe interprofissional para as aulas. No horario noturno
1 e 2 da enfermagem o treinamento ficou sob minha responsabilidade, em
conjunto com as enfermeiras responsaveis pelos respectivos plantdes.

Nesta fase, também avaliou-se por meio de entrevistas, o feedback de
alguns colaboradores do setor que participaram do treinamento sobre como foi

vivenciar a participacdo na fase de intervencgdo na forma de uma agéo educativa
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conjunta e interprofissional, e apos o término dos 4 meses de coleta de dados
pés-acao educativa, ocorreu o terceiro encontro do grupo focal (de fechamento)
para avaliacdo dos resultados e reflexado de toda a a¢do educativa construida e
implementada.

Quadro 3: Correlacdo entre temas desenvolvidos nos 4 moédulos de

treinamento interprofissional sistematizado na UTlI, e os principios da andragogia

observados
Divulgacdo dos resultados pré-agéo educativa 1- A necessidade do saber

4- Prontiddo para a aprendizagem

Construgdo coletiva do protocolo de prevengdo de  3- O papel das experiéncias
broncoaspiracéo 2- Autoconceito de aprendiz
5- Orientagdo para a aprendizagem
4- Prontiddo para aprender

Insercéo de representantes de diferentes categorias  6- Motivagdo para a aprendizagem
profissionais nos GFs de construgéo 3- O papel das experiéncias
5- Orientagdo para a aprendizagem

Técnicas ativas de ensino-aprendizagem adotadas  3- O papel das experiéncias
no treinamento interprofissional 6- Motivagdo para a aprendizagem

Inserir os colaboradores para ministrar madulos do  3- O papel das experiéncias
treinamento 6- Motivag&o para a aprendizagem

Grupo de midia social para discusséo dos temas 6- Motivag&o para a aprendizagem

Divulgacao dos resultados 1- A necessidade do saber
4- Prontiddo para aprender

4.5.2.3.2 ENTREVISTAS INDIVIDUAIS
Foram realizadas 11 entrevistas individuais p6s a¢éo educativa, sendo 10

individuais (presenciais), € uma entrevista a distancia. Participaram das
entrevistas quatro enfermeiros, dois fisioterapeutas, um fonoaudi6logo, um
médico, uma nutricionista e dois técnicos de enfermagem, de forma a
proporcionar representatividade de todas as categorias da equipe
multiprofissional que participaram do treinamento em campo, (ou seja, 39% dos
colaboradores treinados, foram também entrevistados), porém, entrevistamos
colaboradores diferentes daqueles do grupo focal, a fim de obtermos a
retroalimentacdo dos colaboradores do setor, com o intuito de compreender
como foi para 0s mesmos vivenciar a participacdo em um treinamento

interprofissional.
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Uma entrevista a distancia, com o Gato que compunha o grupo focal, foi
realizada, devido a sua auséncia no terceiro encontro do grupo focal, pois a
mesma j& estava fora da instituicdo no periodo da realizacao do terceiro encontro
e sua agenda nado permitia a participacdo. Dessa forma, pudemos conhecer qual
foi a percepcao da mesma, sobre sua participacdo em toda a construcédo coletiva
da acao educativa interprofissional. E assim, totalizamos 11 entrevistas.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada e isolada no
préprio andar de trabalho dos profissionais, permitindo liberdade e tranquilidade
para um dialogo de atmosfera amistosa.

Cada entrevista teve uma duracao aproximada de 25 a 50 minutos. Os
audios foram gravados com consentimento do participante obtido em TCLE-3
previamente assinado (Apéndice 12).

Todas as entrevistas foram realizadas numa faixa de tempo de 3 meses
(Janeiro a margco de 2017), iniciadas aproximadamente dois meses apds o

término do periodo de treinamento.

Gréfico 2. Distribuicdo (% por categoria profissional), do total de profissionais
entrevistados na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de Séo
Paulo, 2017

M Enfermeiros

M Fisioterapeutas
Fonoaudiologos

W Médicos

W Nutricionistas

W Téc. De Enfermagem

Descrigéo das entrevistas individuais realizadas com os colaboradores da
equipe multiprofissional que participaram do treinamento interprofissional na
unidade:
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Respostas de alguns colaboradores, sobre a questdo de como foi para
eles vivenciarem a experiéncia de participar de uma acdo educativa
interprofissional na forma de treinamento em servico.

(Fonoaudibloga) - A participacdo foi muito enriquecedora,
principalmente pelo fato de me atentar a fatores clinicos do
paciente relacionado a outras areas da saude, como nutri e fisio.
Quando nos propomos a agir realmente como equipe
multidisciplinar, envolvendo o paciente como um todo, temos um
ganho tanto no tratamento como um ganho profissional pelo
conhecimento adquirido.

Um dos plantonistas médicos, participou do treinamento em 4 médulos de
maneira parcial, em conjunto com os outros colaboradores do setor, e também

comentou suas impressdes do treinamento:

(Médico) Eu gostei da experiéncia, sensibilizou para o tema, eu
acho que isso foi 0 mais importante e eu passei até a prestar
atencao nos protocolos. S e eu via que tinha a plaquinha até
dentro do nosso quarto de plantdo, do lado de fora e inclusive
guando a discussdo que a gente fez com vocé e a gente pdde
tirar algumas duvidas, que as vezes a gente nem se da conta
gue tem. E quando o tema surge, é vem algumas duvidas e a
gente fica feliz de ter alguém para poder discutir isso com a
gente, entdo me sensibilizou para tema e eu passei a prestar
mais atencao, acho que foi bastante valido!

Ainda com respeito ao impacto do treinamento sobre o0s participantes, o

médico ressaltou:

(Médico) Eu confesso que eu talvez devesse ter mais bagagem
sobre o tema, mas nao tenho. Eu tinha, ainda tenho duvidas
sobre o tema, mais eu tive espaco para sanar algumas duvidas
e alguns dos slides trouxeram informagdes que eram novas para
mim. E légico que tem muita coisa que €, é mesmo na nossa
instituicdo, ndo existe certo e errado, existem protocolos
diferentes dependendo da instituicdo ou até dentro de um
mesmo servico, existem mais de um protocolo.

(Nutricionista) Para mim foi interessante, porque nunca tinha
participado antes. Mas no meu outro servico € muito dificil ter
treinamento, era mais dentro do proprio setor. Entdo o
treinamento foi muito interessante assim tem, da para gente
ouvir mais cada especialidade. Que a gente ndo tem tanta
afinidade assim, tanto conhecimento.
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A Fisioterapeuta 2, foi uma das que ministrou aula no treinamento,
ensinando a equipe multiprofissional a prevenir pneumonia associada a

ventilagédo (PAV):

(Fisioterapeuta 2) [...] A gente estava focado num tema
especifico, mas criou um vinculo, com uma equipe que para mim
estava chegando, foi bem legal! Em relacdo ao contato com a
fono, contato com a nutri, conversando com o pessoal de
enfermagem. [...] Entdo eu achei extremamente legal essa parte
de ser multi, e desse contato com a equipe.

Os profissionais de enfermagem foram a maior porcentagem dos
integrantes participantes do treinamento, e também comentaram suas

impressoes:

(Enfermeira 1) [...] Foi bastante proveitoso. Porque é dificil e as
vezes, a gente quase nem vé esse trabalho sendo feito numa
UTI e participar do trabalho foi muito importante, agregou
conhecimento. E a gente aprendeu a estar sendo assim, € como
gue eu posso te dizer! Vivenciando no dia-a-dia. Quais as
possibilidades de estar prevendo. [...] E assim o contato com
outros profissionais também. Foi muito importante aquele grupo
gue vocé montou, cada um expunha a sua ideia, eu achei que
foi bem proveitoso, isso poderia ter mais vezes. Nao so ficar
nesse, nesse projeto. E ampliar, para outras patologias também,
tanto prevencdo de broncoaspiracdo quanto outros protocolos
também!

Técnico de enfermagem 1, comentou como foi sua vivéncia apdés o

treinamento realizado em campo:

(Técnico de Enfermagem 1) Para mim foi bastante importante
pelo fato de ter um protocolo para gente seguir a respeito do
cuidado com a dieta com o paciente que havia muita
controvérsia no come¢o. Mesmo eu estando bastante tempo na
UTI, cada um seguia um ritmo de cuidado na administracdo da
dieta com o paciente. Entdo o que eu gostei foi da gente poder
trabalhar todo mundo junto, com o mesmo protocolo, com 0s
mesmos cuidados de administracéo, ou de suspensao. E na preé-
administracdo, os cuidados, para prevenir a broncoaspiracao,
porgue as vezes a gente ndo da muita valia, porque a gente ndo
tem nog&o as vezes do risco que isso pode causar. Entdo para
mim foi de muita ajuda, porque eu aprendi bastante, gostei muito
e estou feliz por estar fazendo parte desse protocolo assim!

(Enfermeira 2) Foi uma experiéncia importante, foi um assunto
totalmente novo para mim. A gente fala em broncoaspiragéo na
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terapia intensiva e tudo aquilo que ela esta relacionada, sé que
de uma forma que nédo é tdo aprofundada quanto foi a sua
proposta, entdo para mim eu nao sabia o que viria no primeiro
encontro que teve. Vocé disse que haveria esse protocolo, que
seria de uma forma multidisciplinar, mas e com o decorrer dos
encontros a gente conseguiu compreender melhor a proposta.
[...] E foi um tema que me fez refletir, porque a gente, muitas
vezes da importancia a outras coisas como infeccdo, a acdo dos
dispositivos, aos sinais vitais, as intercorréncias, as medicacoes,
e muitas outras coisas burocréaticas, muitas vezes esquece de
detalhes, de coisas peguenas, mais hdo menos importantes,
como por exemplo o que pode acarretar uma broncoaspiracao.

Enfermeira 2 comentou sobre como foi um desafio para ela, ter sido

convidada para ministrar um dos médulos do treinamento para a sua propria

equipe:

(Enfermeira 2) [...]Jo tema foi um desafio para mim, porque eu
também tive que estudar, também tive que ler, também tive que
reaprender, também tive que validar esse conhecimento em
mim, e aplicar isso para minha equipe. Estou no dia a dia,
tentando adequar isso a nossa rotina para que isSso ndo seja
mais algo novo e sim algo tdo comum frequente como qualquer
outra atividade que a gente ja exerce. Por exemplo, um simples
ato de vocé manter um decubito elevado que talvez
anteriormente a gente pudesse esquecer, e ja é uma coisa para
se atentar. E com certeza, futuramente, vai ser até mecanico,
nao sei, vai ser algo natural! No momento... (risos)

(Enfermeira 3) Eu achei que foi bem proveitoso. Acho que
agregou bastante ainda mais que veio a nutricionista, veio a
fono, entdo, coisas que a gente ndo sabia, que nem aquela
guestao das dietas, cada dieta exatamente o que que era, que €
uma coisa que a gente fica muito na divida. Mesmo da fono, de
toda a parte da degluticdo, todas as fases, ela até meio que
ensinou a gente a como vocé identificar, como n&o. As vezes o
paciente ndo tosse mais, ele esta broncoaspirando, entdo assim,
gue nem as meninas, elas nao tinham ideia disso, € nem o0s
préprios médicos Entdo acho que isso dai foi bem legal! Acho
gue tudo isso. Que nem a parte do fisio também eu acho que foi
bem proveitoso. Acho que tudo agregou bastante!

Com respeito a questdo: se a autonomia e liberdade como profissional foi

respeitada no formato das aulas? E se a independéncia e experiéncias prévias

tiveram espaco para contribuir durante as aulas? As respostas foram

reveladas conforme falas abaixo:
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(Nutricionista) [...]tive bastante abertura, até participei e falei
algumas coisas durante um treinamento, tive bastante abertura
acho que todo mundo teve bastante abertura e ndo teve nenhum
problema quanto a isso!

A fisioterapeuta 1, comentou com um outro olhar aquela interacéo, onde

nem todos se sentem a vontade:

(Fisioterapeuta 1) Eu acho que nos treinamentos o0 pessoal
ficava meio acanhado de perguntar, de expor sua ideia né?
Talvez ndo sei se é pelo modo de ser aula, de estar numa roda,
as pessoas ficam mais acanhadas para expor, eu senti. Que
talvez ndo expor tudo o que elas achavam. Elas comentaram
depois tal coisa que elas acharam estranho, tal!

Enfermeira 2, comentou que na verdade, uma acdo como esta, € uma

construcdo de aproximacdo junto a equipe, e um processo de sensibilizacéo

gradativo conforme depoimento abaixo:

(Enfermeira 2) Com rela¢éo a uma maior aproximagéao da equipe
com cuidado com o doente, isso forga entre aspas, 0 enfermeiro
a treinar a sua equipe, a estar junto ali da sua equipe. E, se
realmente estdo fazendo o que foi proposto. Mas é aquilo que
eu te disse, e esta sendo um passo de cada vez, devagar, dia a
dia conscientizando um a um, ao seu momento, porque cada
pessoa tem um momento, tem um tipo de abordagem, aquilo que
vocé fez durante aqueles 15, 20 minutos, foi uma proposta em
gue as pessoas tiveram que sensibilizar e abracar a causa ou
talvez te ignorar. Entdo aqueles que ignoraram, cabe aquele
enfermeiro que esta no plantdotomar essa frente, abracar a
causa e tentar sensibilizar um a um até conseguir o objetivo
alcancado!

Enfermeira 1, comentou que um limitante para a atencao e dedicacdo da

equipe ao desenvolvimento de uma proposta de acédo educativa, envolve a

necessidade de um tempo fora do horario de trabalho para sua execucéo com

mais tranquilidade:

(Enfermeira 1) Olha, eu senti resisténciapara abordar o fato, e
eu percebi que elas estavam interessadas no contetdo, porém
estavam mais preocupadas com o que tinha a fazer, por isso a
ideia de, assim ser num periodo fora do horério de trabalho
entendeu? [...] Acharam interessante, mas eu achei essa
logistica assim, da questéo tempo meio que complicado!
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De fato, durante o planejamento dos treinamentos, sabiamos que realiza-
los durante a rotina de trabalho, seria uma situagao que nao poderia demandar
muito tempo de atencdo da equipe, para ndo prejudicar obviamente a assisténcia
aos pacientes de terapia intensiva.

Contudo, realizar os treinamentos fora do horéario de trabalho, teria uma
adesdo muito baixa, e sabiamos disso previamente, devido experiéncias
anteriores, e alcancariamos muito menos profissionais comparados a proposta
que foi efetuada. Esse treinamento foi planejado cuidadosamente, por modulos,
no horério de plantdo, buscando otimizar ao maximo cada minuto, a fim de
alcancarmos a eficiéncia desejada.

A respeito da forma que foi utilizada para a aproximag¢ao com a equipe, a
enfermeira 1 comentou:

Eu acredito que ela foi bem aplicada, foi bem aceita. Eu acho
gue ao abordar o assunto, a gente teve autonomia para falar, e
a aceitagdo foi visivel! N&o tivemos nenhuma resisténcia e o
interessante, foi que todo mundo pode expressar as suas
opinides, tanto que quando teve um periodo em que nés
estdvamos comentando, discutindo a respeito do volume
residual do protocolo, e ai um deu a opiniao, outro deu outra, eu
acho assim que chegamos ao consenso, mas eu acho que todo
mundo deu a sua opinido. Entdo eu acredito que foi bem aceito!

De igual modo, o técnico de enfermagem 2, salientou sua observacao a
respeito do modelo de treinamento proposto, se houve alguma percepcao de
imposicao na abordagem proposta e implementada na unidade com a chegada
do protocolo:

(Técnico de enfermagem 2) [...]Jndo teve nada impositivo, a gente
teve abertura para dialogar, para expor o que a gente sabia, para
expor as experiéncias anteriores que a gente tinha, as

experiéncias que a gente estava no momento também vivendo,
entdo ndo teve nada impositivo néo!

A enfermeira 3 percebeu que os médulos do treinamento pareceram
democraticos e proporcionaram liberdade, respeitando a autonomia dos
colaboradores:

(Enfermeira 3) Eu acho que eles deram bastante espaco para

gente falar, entdo se vocé quisesse falar algumas coisa que vocé
nao concordasse ou que Vvocé vivenciasse diferente eu pelo



Caio S.M. Motoyama — Resultados e discussdo Pagina | 89

menos hao senti nenhuma, nenhuma restricdo de ninguém ali
gue deu aula, muito pelo contrario! Se vocé levasse as coisas eu
acho que eles até gostavam que ai acrescentava eles
explicavam e falavam, entdo eu acho que assim, eu acho que s6
acrescentou.

O médico, comentou que é muito dificil a logistica de conseguir reunir a
equipe no horario de trabalho e também fora dele, por isso a técnica de aulas
expositivas e dialogas de curto periodo de tempo, maximo 20 minutos € o ideal

conforme depoimento abaixo:

(Médico) Entéo, para mim foi bom! Trouxe aprendizado também.
Mas € isso, eu acho que como as exposi¢des ocorrem durante o
periodo de trabalho da equipe, é a estratégia para sensibilizar,
para fazer eles quererem participar disso. Sao aulas curtas que
foi o que aconteceu. Duracdo até 20 minutos e com temas
bastantes direcionados! Tirar algumas davidas e tentar interagir
na equipe, eu acho que isso é perfeito! A estratégia perfeita! Se
fosse uma duragdo de meia hora, as pessoas ja iriam comecar
a se preocupar a retomar o trabalho e retomar suas atividades e
parar de prestar atencdo! Entdo eu acho que assim atinge, traz
uma informacgéo focada, e d4 a oportunidade de participacao,
entdo acho que essa foi uma boa estratégia!

Quando se trabalha com agbes educativas envolvendo diferentes
categorias profissionais ou individuos com diferentes niveis de escolaridade, é
importante a adequacao da linguagem, para que todos possam compreender o
conteudo que desejamos discutir. Neste aspecto, a enfermeira 4 fez criticas
relevantes, quanto a forma de exposicdo de algumas tematicas durante os
treinamentos na fala a sequir:

(Enfermeira 4) As aulas eu acho assim interessante, mas uma
das dificuldades que tanto eu ja perguntei para outras turmas,
gue fez a mesma aula e a 0 que a gente ouve é 0 seguinte:
comeca a fala muito dificil, d& sono, mas tipo, ndo leva para o
lado pessoal nem nada, mas quando comeca a falar, ah porque

a disfagia e que ndo sei 0 que, ai comecga a colocar algumas
palavras mais dificeis, o pessoal comeca, tipo desligar!

Baseado na colocacédo da enfermeira 4, emoutra entrevista, perguntei a
enfermeira 2 se algo poderia ter sido realizado para que a adeséo ao treinamento

fosse efetiva, que pudesse ter sido mais expressiva, entao ela afirmou:
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(Enfermeira 2) Pode ser que sim ou ndo, eu ndo tenho como é
dar essa afirmacéo para vocé pelo pouco tempo. Aquilo que eu
te falei, o treinamento foi aplicado com todas as condicbes
adversas possiveis. Tempo e o local, as condicdes em que as
pessoas se encontravam, cansadas, com sono. Mas pode ser
também uma motivagdo interna de cada um, isso é bem
particular, € como vocé ofertar 4gua para quem ndo esta com
sede.

Vocé chegou pra gente, entregou essa proposta, vocé deixou
essa proposta. Cabe aquele enfermeiro ou nédo, ter essa
autonomia de pegar essa proposta e tentar fazer o dia a dia dele!
E a partir dai, ele é que conhece melhor a equipe dele, do que
VOCE tentar integrar pouco a pouco essa equipe no dia a dia, ndo
é facil, ndo é responsabilidade totalmente sua! A minha Unica
sugestdo para avaliar esse treinamento ndo sei, como vocé pega
um publico que vai do nivel técnico ao mestrado como eu falei &
talvez usar uma linguagem um pouquinho mais facil, talvez
ajudaria mais a fazer ter sede em quem ndo tinha sede, até
entdo, entdo acho que € isso!

O engajamento e adesdo em causas interprofissionais, segundo a
fonoaudidloga, se faz por meio de dois gatilhos, e caso ndo sejam acionados,

nao surtira resultados, conforme fala destacada:

(Fonoaudidloga) Acredito que toda nova proposta tem que ter
envolvimento pessoal do profissional. Quando ndo ha adeséo,
provavelmente ndo houve interesse ou ndo houve informacéo o
suficiente para que a equipe realmente acreditasse que a agéo
traria beneficios. A adesédo é um misto de informacao e
interesse.

Com base no depoimento acima, na entrevista com a enfermeira 2,
perguntei qual a percepcao dela, a respeito dos profissionais que participaram
dos treinamentos na equipe dela, se eles em algum momento, relataram nos
bastidores se estavam se sentindo confortaveis para expor suas ideias, e se

engajar na proposta realizada. Ela respondeu com a seguinte fala:

(Enfermeira 2) Com relacdo a autonomia nao percebi em algum
momento nenhuma falta de liberdade para se expressar, seja
minha como enfermeira ou da equipe, da minha equipe. N&o vi
complicacdes, ndo vi intercorréncias, e ndo vi dificuldades em
relacédo a isso. Todo mundo pdde participar o quanto queria, e
se ndo quis também foi livre! Mas, é talvez porque néo se sentiu
tdo sensibilizado, tdo integrado na proposta, talvez ndo se
sentiram assim, talvez se sentiram ainda €, como uma peca fora
do assunto, pode ser!
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Com respeito ao retraimento de alguns colaboradores nos treinamentos,
perguntei ao médico, se teria uma forma com que houvesse um quebra gelo,
alguma coisa nesse sentido, para que essa interacdo pudesse acontecer ou

fluisse de uma maneira melhor:

(Médico) Essa foi uma boa pergunta! Talvez coisas mais ludicas
assim, mas eu acho que essa barreira inicial, essa vergonha, o
medo da exposicao ia ser dificil assim, mas essa € uma limitagéo
para qualquer metodologia de ensino, porque vocé depende da
interacdo de quem esta junto. Como quem esta supostamente
aprendendo. Na ldgica é uma trocal Mas quem esti
supostamente recebendo a informacdo, depende muito da
participacdo, da pessoa, para fica mais ativo. Isso vai ser sempre
uma dificuldade, é sempre um desafio, ndo adianta. Mas eu acho
que trazer figuras, trazer perguntas dos slides, € eu acho que
sdo pontos importantes, na hora que tem uma pergunta, e se
aguela pergunta for de alguma forma respondida ou na pior das
hipotese a gente escuta ndo sei de algum lado, e dai a coisa
continua.

[...] Quando eu dou aulas também, eventualmente, se as
pessoas estao dispostas, e envolvidas com o assunto a coisa flui
melhor vira uma troca, mais ai vocé vai sentindo uma dificuldade
com certeza! Mas s6 de vocé ter mandado os materiais antes e
avisado que a coisa ia acontecer isso sensibiliza, e se a aula
fosse uma surpresa, uma coisa que eu ndo soubesse que ia
acontecer ou quando fosse acontecer definitivamente a
interacdo ia ser pior, porque dai a gente iria chegar e ia parecer
gque era um teste, eu acho que isso seria pior.

Segundo o técnico de enfermagem 2, para aumentar a interatividade, é
necessario promover um ambiente descontraido e que desperte o desafio nos
colaboradores, para de maneira divertida, gerar atencdo da equipe para o

conteudo proposto para discusséo, conforme relato:

(Técnico de enfermagem 2) E eu acho que ali nas aulas poderia
ter um conteddo mais interativo, interagir os membros multi nas
aulas que vocé esta dando! Eu ndo sei como faria, mas na
faculdade apresentava umas coisas que eu dava aula, no final
da aula a gente fazia um quiz de perguntas e respostas, coisas
rapidas, coisa de cinco minutos, fazer um quiz, dava alguma
coisinha para o pessoal, uma caneta o que for, s6 para ter uma
interagdo maior!
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Por conseguinte, a enfermeira 4, comentou que na verdade, s6 se
consegue éxito em organizar uma reunido interprofissional, se vocé tiver
construido um certo vinculo prévio, conquistado um espac¢o, os individuos
estiverem familiarizados com a ideia, e tiverem subsidios técnicos-cientificos que
esse tipo de abordagemexige, ou seja, no formato interprofissional nos principios
andragogicos:

(Enfermeira 4) Primeiro! Para ter uma boa relagéo, vocé tem que
ter um vinculo! Ndo adianta vocé criar um ali, tentar criar uma
liberdade que vocé ndo tem, entdo para vocé montar uma equipe
multiprofissional, eles tém que estar habituados a se reunirem, a
ouvir o que o outro esta propondo, entdo, se vocé ndo tem essa
liberdade, se vocé nao tem essa dinamica, se vocé nao tem essa
rotina, fica muito dificil participar de uma reunido
multiprofissional, até mesmo se vocé ndo tem argumentos, se

vocé nem tem nenhum embasamento cientifico para discutir em
uma reunido multiprofissional.

Neste sentido, a fonoaudidloga, salientou que para uma proposta
participativa como esta tenha efeito positivo, existe a necessidade de despertar
o interesse dos colaboradores, e para isto, € de suma importancia que 0s
mesmos tenham compreendido o significado ou intuito daquela acao que ele esta
sendo convidado a participar, destacada na fala a seguir:

(Fonoaudiéloga) A dificuldade em se iniciar um novo conceito de
atendimento e de conseguir envolver a maioria das pessoas é
realmente manter o interesse e fazer com que os profissionais
entendam a importancia da participacdo de cada profissional

dentro do caso. Sem esse entendimento, dificilmente as pessoas
irdo aderir a ideia.

E uma vez conseguido a coesao da equipe, esta interagdo entre o grupo,
qgquando comeca a se difundir, pode propagar para os momentos fora das
reunides, promovendo uma intera¢ao que anteriormente era bem menos comum,
passar a ser algo do cotidiano do setor, destacadas nas falas do técnico de
enfermagem e nutricionista:

(Técnico de enfermagem 1) Muito mais amplo, ficou muito mais
acessivel. Duvidas que eu talvez fosse procurar na internet

antes, hoje eu posso abordar a fonoaudi6loga e conversar com
ela. A sobre fonoaudiologia, sobre a parte da fono do paciente,
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entdo fica mais facil, agora ficou mais acessivel, eu vejo dessa
forma!

(Nutricionista) Que favorece acho que é mais abertura. Todo
mundo ja se conhece melhor, esta mais envolvido no tema, tem
mais abertura para gente conversar sobre o tema, sobre
gualquer tema. Sobre a sua &rea, alguma coisa que vocé esta
percebendo e que precisa mudar, acho que tem uma abertura
maior de todo mundo para ouvir, € as vezes levar em
consideracéo!

Perguntei entéo, quais as principais vantagens e desvantagens de utilizar

uma abordagem interprofissional numa acéo educativa?

(Fonoaudidloga) N&o creio que existam desvantagens. A partir
do momento em gue temos um paciente, temos uma equipe
multidisciplinar, ndo existe tratamento sem o envolvimento de
diversos profissionais. O paciente deve ser visto como um todo,
e deve ser amparado em todo 0s quesitos. A acdo educativa
deve ser multidisciplinar, pois é importante que os profissionais
tenham um olhar ampliado sobre o paciente, sendo capaz de
apontar a necessidade de outras terapias/atendimentos, sendo
também um ganho pessoal para o profissional a ampliagéo do
conhecimento.

A fisioterapeuta 2, também teceu um importante comentario, com respeito

a esta questao:

(Fisioterapeuta 2) A abordagem “uni” vocé vai discutir s6 o que
é! Fisio vai discutir mobilizagdo precoce, vai discutir dentro da
fisio o que é importante. S6 que fisio ndo faz nada sozinho,
médico ndo faz nada sozinho, acho que as duas séao
importantes, uma até para vocé discutir conduta, qual que é o
melhor protocolo, a gente procura baseado em evidéncias.

[...] Entdo assim, os dois sao importantes, eu dentro da fisio eu
preciso estudar, pesquisar e discutir com 0s meus, s6 que se a
enfermagem ndo soubesse, o médico ndo souber que aquilo
estd baseado em evidéncia, ndo adianta nada porque eu vou
falar uma coisa, o colega vai falar outra, e o paciente vai ficar
perdido, sem saber o que fazer. Entdo as duas formas de contato
sdo extremamente importantes, e elas tém que ser interligadas
sendo, nao adianta nada vocé fazer a abordagem “uni’, se
depois vocé nao tiver a “multi”, porqué agquele conhecimento, ele
fica perdido ou ele, ndo tem tanta importancia nao é tao aplicavel
na pratica se o resto da equipe ndo souber, e ndo souber 0
porqué!
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O Médico entrevistado, também expressou sua opinido a este respeito,
exemplificando o que aconteceria se um protocolo fosse construido com a

participagcéo de apenas uma categoria profissional conforme depoimento abaixo:

(Médico) Ah isso acho que ndo tem nem discusséo! Eu olho os
protocolos que foram criados e tdo completos! E para cada um
dos responsaveis da equipe multidisciplinar e eu duvido que
ficasse tdo completo se fosse uma equipe s6 envolvida na
criagdo desse protocolo. E cada um da equipe multidisciplinar
tem o seu papel na prevencao de broncoaspiracéo, entao é cada
um tem o seu, a sua bagagem, o seu conhecimento prévio.

[...] Se fosse envolvido s6 uma parte da equipe, por mais
experiente que fosse por mais estudada que fosse no tema, com
certeza ia gerar algum grau de conflito, de discordancia. S&o
pessoas que pensam diferente, tem experiéncias diferentes, e a
aceitagdo seria menor, entdo envolver a equipe toda,
multidisciplinar na criacdo do protocolo e na discussdo do tema
eu acho que aumenta citagcao por toda equipe também.

[...] E cada um é um multiplicador dentro da sua disciplina, eu
acho que isso favorece também a disseminacdo do
conhecimento e a sensibilizacdo sobre o tema.

Da mesma forma, a fisioterapeuta 1 considera que a interacao
interprofissional enriquece o conhecimento dos colaboradores e oferece subsidio
para o atendimento mais pleno ao paciente, conforme fala a seguir:

(Fisioterapeuta 1) A vantagem da multi. O paciente, para
comecgar, € um ser total. E entdo, ele ndo tem s6 um 0rgéo,
sistema, um tipo de cuidado, ele necessita do cuidado integral
né? Entdo quando a gente aborda a multi, a gente esta
abordando tudo para o paciente. Se abordar s6 a parte da
enfermagem, vai ficar descoberto uma parte que vai ter o risco
de broncoaspirar, por exemplo: a fono. Abordar sé a fono, vai
ficar descoberto outro lado da enfermagem, dietas, de todas
essas coisas, entao por isso que é a vantagem da multi.

Para fazer um atendimento melhor, é a prevengdo a melhor
forma mesmo! Agora se for unilateral, vai capacitar, vai ficar boa
a enfermagem por exemplo, mais ai vai ficar descoberta as
outras &reas e ndo vai ter essa interacdo. As vezes, a
enfermagem nédo vai saber detectar até as coisas do outro
profissional.

Por outro lado, a nutricionista e a enfermeira 2, ponderou que a
abordagem interprofissional € necessaria até para realizar melhor a sua atuacéo

na especialidade, mas ao mesmo tempo, sem deixar a importancia do
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uniprofissional sob o ponto de vista da especificidade, conforme falas citadas
abaixo:

(Nutricionista) A vantagem é da gente conhecer a &rea do outro.
Fica mais facil até para fazermos a nossa parte. A gente sabe
aonde esta as limitagBes de cada um, ou entdo, 0 que, que cada
um pode contribuir para melhorar o tratamento. E de
desvantagem, ndo € uma desvantagem, mas assim, como cada
um tem uma linguagem na sua propria area €, uma parte técnica
assim cada um na sua area.Mas eu acho que ndo é uma
desvantagem, acho que é mais especificidade de cada é&rea.
Nao que seja um problema multiprofissional, mas acho que € so
isso, ndo que figue tdo superficial mas também nao vou
conseguir aprofundar tanto quanto se fosse no uniprofissional.

(Enfermeira 2) Bem! O uniprofissional, a vantagem seria que o
didlogo seria mais homogéneo, a gente se entenderia melhor. E
conseguiria talvez ndo sei, se expor melhor ou talvez um
envolvimento maior ndo sei te dizer. Sao questdes que eu deixo
no ar, as vantagens de ser multi porque € um desafio, um desafio
de todo mundo se entender e é aquilo que vocé pega gente de
varias pensamentos, varias formagoes.

A criacdo de um grupo de midia social no aplicativo de celular, a principio,
foi para os integrantes do grupo focal interprofissional. No entanto, quando o
treinamento se difundiu para toda a unidade, nés decidimos adicionar todos 0s
colaboradores do setor, ou pelo menos, a maioria deles, os que aceitaram. Havia
uma queixa comum nos corredores da unidade, que nunca temos um veiculo
gue pudéssemos expor nossas ideias, e dialogar sobre temas assistenciais, no
que isso foi viabilizado, mas ndo aconteceu como esperavamos. Esse grupo,
que no auge tinha mais de 50 membros, era heterogéneo em termos de
categorias profissionais e grau de formacdo e o resultado disso, foi um
retraimento de boa parte dos integrante que de alguma forma nédo se sentiram a
vontade para interagir na ferramenta disponibilizada. Conforme fala da

enfermeira 2:

(Enfermeira 2) [...] E vocé consegue perceber com um simples
WhatsApp (risos). O qudo dificil € reunir pensamentos, e outra,
nao sei se a coisa funciona, eu nao sei!

Perguntei entdo numa outra entrevista, o que a fisioterapeuta 1, achava

gue poderia ter levado a este comportamento de retraimento em muitos
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membros do grupo de midia social, ndo desenvolvendo os debates e exposicao

de ideias na intensidade que esperavamos. Entéo ela explanou:

(Fisioterapeuta 1) Eu acho que quando tem grupo de WhatsApp
as pessoas, é as vezes tem esse tipo vergonha mesmo, de expor
diante de um grupo. Porque ali ndo tem s6 o grupo dela pequeno
de trabalho, tipo, a equipe da manha, ou s6 a equipe da tarde,
tem todo mundo, manh4, tarde, noite, os chefes! Entdo o pessoal
fica com vergonha de expor mesmo alguma duavida, acaba
sentindo assim, mais facil no particular!

De fato, percebi que quando eu lancava alguma questdo no grupo de
midia social, pedindo a opinido da equipe, antes de decidir sobre determinado
tema que direcionaria condutas assistenciais para a unidade envolvendo
prevencdo de broncoaspiracdo, no grupo, poucos se manifestavam, mas no
particular, alguns entravam para falar comigo para dar suas opinides.

Este comportamento pode remeter para algumas hipoteses, entre elas, a
autopreservacdo motivadas talvez pela falta de conhecimento técnico sobre o
assunto em especifico, e ainda, no caso dos chefes por exemplo, talvez esteja
relacionado em evitar expor as suas ideias, a fim de n&o inibir o grupo, dando
impressao de estarem dando um veredito com suas respostas, 0 que inibiria
contraposicdes dos outros participantes, e encerraria 0 assunto, pois
desencorajaria contestar a opinido dos chefes do setor, mesmo que 0s mesmos
dessem liberdade para isto.

Talvez, a criagdo de um ponto de contato paralelo e mais privativo, livre
de exposicdo coletiva, possa ser mais proveitoso neste sentido, pois as
demandas espontaneas que fossem surgindo, seriam coletadas no anonimato e
depois divulgadas no grupo, sem a exposicao de identidade do elaborador da
guestao levantada.

Perguntei para os entrevistados, se a partir da acgdo educativa
interprofissional vivenciada, se eles conseguiram promover maior integragao da
equipe multiprofissional no cotidiano. E também o que seria preciso para ampliar
essa integragao?

O médico entrevistado, comentou que atualmente, com a evolucdo do
conhecimento cientifico, a equipe multiprofissional deixou de ser uma opcéo,

mas uma necessidade:
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(Médico) Conforme a gente vai vendo...€ isso!! Especialmente
por parte da equipe médica, que de criacdo, geralmente, via de
regra, aprendeu a trabalhar sozinha. E ndo se envolver tanto
com as outras equipes. E a hora que a gente vé tantos
problemas e dificuldades nossas. Nossa! A hora que junta com
a equipe multidisciplinar, eles sé&o solucionados. A demanda
pela equipe multidisciplinar vai aumentando e cada vez mais. A
gente sabe montar o problema, eu sei que eu vou poder discutir
com a equipe multidisciplinar, eles vao trazer uma solucao para
mim. Eles tém experiéncia com isso! Eu acho que passa a ser
nao s6 uma integracdo mas uma necessidade assim, € para
solucdo e melhor funcionamento do ambiente de trabalho.

Quase de forma unanime, os entrevistados consideraram dois fatores
determinantes para promover a integragdo da equipe multiprofissional por meio
de implementacdo de um protocolo e treinamento interprofissional. Sendo
primeiro, sensibilizar os envolvidos para tomar consciéncia da importancia de
realizarmos essa abordagem integrativa e desfragmentada. Segundo: recursos
materiais e, sobretudo, humanos. Pois, com colaboradores sobrecarregados de
atividades, devido ao quadro de profissionais desfalcados e insuficientes, muitas
vezes impossibilita quase que por completo, qualquer iniciativa e motivacao para
viabilizar acbes promotoras de integracdo como proposto neste trabalho.

Quando os cursos de capacitacdo, treinamentos e visitas
multiprofissionais sé@o realizadas no horario de trabalho, podem gerar
sentimentos de maior sobrecarga e obrigacdo. E assim, podem levar a néo
verem tais propostas como agregadoras, e neste caso, teria o efeito inverso,
trazendo a fragmentacdo da equipe, por se sentirem sobrecarregados a cada
vez que um profissional sai para uma atividade desta natureza.

A enfermeira 4 expressa este dilema de muitas equipes, retratada na fala
abaixo:

(Enfermeira 4) N&o tem como colocar, manter uma reunido de
uma equipe multiprofissional. Vocé pode até tirar ele do setor,
mas vocé nédo vai participar da reunido inteira, e quando é para
vocé patrticipar e ter um conhecimento melhor e conseguir uma
discussdo adequada, vocé vai ter que sair do setor. Ja esta
desfalcado! E eu ainda vou tirar um funcionario para participar,
nao vai rolar!

[...] Sobrecarrega a equipe! O que era para criar uma forca,
comeca a desintegrar a forca que vocé tinha, porque vocé nao
esta conseguindo manter as duas coisas e eu acho que é uma
das coisas que falha muito.
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N&o devemos abrir mao de aderir a diferentes acdes que promovam de
fato a maior integracéo interprofissional, por sermos, muitas vezes, envolvidos
pelo sistema de rotina.

Contudo, vale ressaltar que para ndo termos os efeitos contrarios do que
esperamos em termos de beneficios para os profissionais e pacientes do
ambiente de trabalho, vale ressaltar que o planejamento cuidadoso das agdes
gue serdo implementadas em prol deste objetivo, deve levar em consideracao,
as limitacdes, possibilidades, viabilizacdo e principalmente o ponto de vista da
equipe que esta envolvida neste processo, para que de fato possamos conseguir
éxito nestas ac¢des construidas. Se os proprios participantes ajudaram a construir
a acdo, a probabilidade de obtermos sucesso na sua implantacdo é maior, pois
ja foram levadas em consideracdo, durante o projeto da acdo, todas as
peculiaridades daquela rotina em si, da equipe alvo.

Perguntei aos profissionais, com respeito a informacdo nao se perder
com o tempo (p6s-agéo educativa), em como lidar com a questéo da rotatividade
de profissionais. A maioria respondeu que de fato a ideia do treinamento para
sensibilizar o colaborador sobre o tema € vital, porém, seria importante esta
intervencdo ndo ser pontual, mas de alguma forma continuada, para que aos
poucos isto ndo va se dessensibilizando novamente, e as informacdes irem se
perdendo com o tempo.

A este respeito, a ideia de se eleger multiplicadores no setor, viabilizam o
perpetuar das informacdes para os profissionais antigos e os recém chegados,
assim, seria uma saida para ndo termos um projeto de visibilidade inicial mas
fugaz.

Além da criacdo de pastas, folders educativos sobre o tema, no caso da
nossa acao educativa em especifico, a institucionalizacdo do protocolo de
prevencdo de broncoaspiracdo, seria um forte aliado a sobrevivéncia e
propagacéao da ideia, além de facilitar a incorporacéo das orientacdes na rotina
assistencial dos profissionais.

Com respeito a questdo de que, se pudéssemos voltar no tempo, o que
poderia ter sido feito de maneira diferente? A fonoaudi6loga, comentou sua
percepcgao:

(Fonoaudidloga) Creio que o profissional que mais deveria estar
envolvido na agdo multidisciplinar seriam os médicos. Apesar da
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presenca de uma representante, a acdo do dia a dia é feita por
residentes, e estes tem poucas informac6es em relacdo as
demais profissdes, sendo dificil a implementacdo da acdo sem o
conhecimento correto desses profissionais.

De fato, a principio um limitante da nossa acdo educativa, foi a néo
participacdo dos médicos residentes no treinamento sistematizado em quatro
modulos. Contudo, no sentido de resultados praticos, se considerarmos que a
rotatividade de residentes ocorria a cada 28 dias, a maior de todas as categorias
profissionais do setor, ndo conseguiriamos de qualquer forma, mensurar
nenhum efeito préatico deste treinamento nos mesmos residentes, pois ja teriam
rodado de setor. Qando a coleta de dados pds-acéo educativa fosse realizada,
0s atuais ndo teriam vivenciado a experiéncia do treinamento. Com os médicos
plantonistas, o problema foi diferente, e se deu no ambito da fragmentagao das
escalas dos mesmos, com intervalos de até 1 a 2 meses sem dar plantdo no
setor, 0 que impossibilitou realizar compatibilidade destes com as agendas de
aula dos treinamentos dos outros profissionais.

Uma opcdo adotada para atenuar esse problema, foi incluir no
treinamento, os médicos chefes ou preceptores dos residentes, porém com um
nivel de participacdo no treinamento, diferente dos outros profissionais, uma vez
gue a maioria dos preceptores participaram apenas, através do acesso ao
conteddo do treinamento disponibilizado em midia social. Desta forma, por
serem fixos do setor, os preceptores sempre poderiam incluir nas discussoes
académicas com os residentes que passam pela unidade, os conteudos dos
modulos do treinamento. Nao foi possivel inclui-los nos treinamentos presenciais
do setor, pela incompatibilidade de agenda dos mesmos, pois as aulas
interprofissionais ocorreram, muitas vezes, em que 0S mMesMOS Nao se
encontravam no setor. Esta foi a saida acertada dentro do segundo encontro do
grupo focal, para contornar a questao.

Dessa forma, a partir das entrevistas, tivemos uma nogéo da percepgao
da comunidade do setor, sobre o tema de aprendizagem interprofissional e de
como eles avaliaram o treinamento realizado na unidade.

O roteiro com todas as questdes semiestruturadas das 11 entrevistas em

profundidade, podem ser encontrados no apéndice 9.
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Minhas impressdes gerais das entrevistas

Pude perceber que de maneira geral, todos o0s entrevistados enxergavam
a acdo educativa que ocorria no setor de maneira positiva. Cada um tentou
incorporar as orientagdes que haviam sido discutidas com eles nos treinamentos,
e tinham muitas sugestdes, elogios e também criticas para a forma com que
aconteceu em cada uma das aulas.

Alguns entrevistados interpretaram a acao educativa, como apenas uma
forma de fornecer conhecimentos técnicos para eles aperfeicoarem sua
assisténcia prestada ao paciente no cotidiano do trabalho. Outros ja
demonstraram uma sensibilidade maior nos aspectos das intera¢cdes sociais, e
acharam interessante vivenciar a abordagem no carater interprofissional. Estes
altimos puderam contribuir de maneira mais significante, para a compreenséao do

processo de aprendizagem interprofissional, que € o0 objeto de estudo da

pesquisa.

4.5.2.3.2.1. ANALISE DE CONTEUDO E DISCUSSAO DO PROCESSO
EDUCATIVO COM BASE NA ANDRAGOGIA E PESQUISA-ACAO -
ENTREVISTAS

CATEGORIA TEMATICA 1:
POR DETRAS DOS OBSTACULOS A REUNIAO EM EQUIPE: Aprendizagem e
interac&o participativa, enriguecimento para a assisténcia prestada ao paciente
AcbOes de educacdo interprofissional, conscientizam das préprias
caréncias de conhecimento que o profissional possui, mas ao mesmo tempo
propicia um ambiente para sana-las, o que amplia o aprendizado sobre a
nossa e demais areas profissionais, gerando autonomia na participacao e
enriquecimento da assisténcia. As falas a seguir, comentam acfes dessa
natureza:

(Fonoaudiéloga) A discusséao interprofissional enriquece o
tratamento do paciente numa perspectiva mais ampla, e o
aprendizado sobre as outras areas profissionais

(Nutricionista) Oportunidade para poder ouvir sobre outras
areas que ndo dominamos
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Para o alcance dos objetivos instrucionais no processo educativo
andragdgico, € importante que se sensibilize previamente cada participante
para o tema, o papel de quem esta na conducéo da acdo educativa, ou seja,
o facilitador da aprendizagem, € também gerar essa aproximacao a cada
colaborador detectando a melhor forma de conduzir este processo de ensino,
para atingir o nivelamento da aprendizagem, de acordo com a fala a seguir:

(Enfermeira 2) Cada um tem uma forma de aprendizagem ou

interesse, cabe ao lider detectar a melhor abordagem e aos
poucos ir sensibilizando a equipe para o alcance do objetivo

Nesta pesquisa, a educacéao interprofissional péde caminhar para a
pratica interprofissional de certa forma, uma vez que acbes concretas
passaram a ocorrer no cotidiano de trabalho, apds recebimento do
treinamento em servicgo:

(Téc. De enfermagem 2) Varias orientagcdes ministradas

passaram a ser itens de checagem na prética assistencial e
na passagem de plantdo, que foram transformadores

A ideia de construcdo coletiva do protocolo, demonstrou que foi
possivel sistematizar as a¢des, permitindo aos profissionais um referencial
para a conducdo da pratica clinica por este prisma, um problema que

estdvamos enfrentando a muito tempo na unidade:

(Téc. De enfermagem 1) O protocolo trouxe esclarecimento,
seguranca e uma direcdo para a assisténcia ser
sistematizada para um trabalho conjunto

(Enfermeira 3) Agregou conhecimentos e ac¢fes que né&o
tinhamos, a respeito de nutricdo e fonoaudiologia, a partir da
informac&o proveniente da interagéo entre profissdes

(Enfermeira 3) A experiéncia interprofissional enriqueceu o
aprendizado sobre tépicos obscuros para varios profissionais
até entdo

O estabelecimento do clima é um dos elementos mais importantes no
modelo de Knowles; “se um facilitador e os aprendentes ndo atingirem um
clima positivo, as aprendizagens ndo serao facilitadas e o sucesso do
trabalho, que encetarem em conjunto, encontra-se seriamente
comprometido.”® Destacamos, também, que, para o clima psicoldgico

favoravel em que os adultos sintam-se confiantes e autodirigidos, 0s recursos
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existentes na sala, humanos e materiais, devem ser disponibilizados, para
que estes adquiram o habito de a eles recorrer e sempre que possivel
proativamente e nao reativamente 2,

Neste sentido, pudemos encontrar liberdade, autonomia, tomada de
consciéncia e reflexdo nas colocacfes dos participantes do treinamento no
setor. Dessa forma, foi possivel detectar a presenca de uma atmosfera
andragdgica na visdo dos mesmos:

(Nutricionista) Paossibilitou liberdade para a equipe se
expressar livremente

(Enfermeira 3) Houve espaco e liberdade para dialogo e
exposicdo de ideias de todos, num processo crescente.

(Téc. De enfermagem 2) Nao houve imposi¢cao para expor as
ideias e tiveram liberdade para expor as experiéncias em um
didlogo interprofissional

(Enfermeira 4) Todo conhecimento novo desperta curiosidade
e presta mais atencdo no que faz, o que motiva a tentar
melhorar o desempenho

Um outro ponto interessante, conforme Michel Thiollent com respeito
a pesquisa-acao, diz ser necessario uma ampla e explicita interacao entre os
pesquisadores e envolvidos na pesquisa e que esta ndo se limita a uma forma
de acdo (risco de ativismo), mas pretende aumentar o conhecimento dos
pesquisadores e o conhecimento ou nivel de consciéncia das pessoas e
grupos que participarem do processo, bem como, contribuir para a discussao
ou fazer avancar o debate acerca das questdes abordadas 3.
Dessa forma, podemos perceber que houve tomada de consciéncia e
foi proporcionado reflexdo nos participantes da acao:
(Téc. De enfermagem 1) Gerou consciéncia sobre a
gravidade de néo realizar uma assisténcia correta, aprender

trouxe satisfacdo e sentimento de pertencimento com relagéo
ao protocolo

(Enfermeira 2) A temética explorada do acometimento da
broncoaspiracdo gerou reflexdo sobre detalhes importantes
gue nao tinhamos consciéncia por demasiada preocupacao
com outros tipos de cobrancas mais burocréaticas

Ainda com respeito a tomada de consciéncia ap0s a acao de educacéao

interprofissional, p6de ser perceptivel ndo apenas por algumas progressfes
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positivas encontradas nos cuidados de prevencdo de broncoaspiracdo na
avaliacdo p0s-acdo educativa, mas também na fala dos profissionais que
participaram do treinamento:

(Médico) Participar do treinamento, chama a atencdo e

sensibiliza para o tema, além de trazer a tona duvidas que
nem se tinha consciéncia que existiam

(Médico) Gera consciéncia da falta de conhecimento, mas
cria e espaco para sana-las, além de trazer aprendizado novo

Contudo, a necessidade de educacdo interprofissional decorre
diretamente da complexidade e da natureza multifacetada da saldde e das
necessidades de assisténcia pelos pacientes, requerendo coordenacédo eficaz
de servicos ©4. Neste sentido, houve a percepcdo que acdes que favorecam
um maior trabalho em equipe, sdo importantes para o alcance de bons
resultados, e deveriam ser multiplicadas a partir da acao implementada, isto
pode ser observado na fala do participante do treinamento:

(Fisioterapeuta 1) Seria importante mais agcdes em formato
interprofissional no ambiente de trabalho, porque geraria
maior capacitacao da equipe

Tais acdes trazem o estabelecimento de vinculo entre os profissionais,
algo proveitoso para trazer novas experiéncias e novo aprendizado para o
grupo.

Por exemplo, com estudantes, em um estudo que comparou cursos sobre
seguranca do paciente oferecidos sob as perspectivas uniprofissional e
interprofissional, o resultado mostrou que, enquanto todos os estudantes
aumentaram seu conhecimento, aqueles que participaram do curso
interprofissional adquiriram um valor agregado dessas interacdes e se sentiram
mais capazes de trabalhar em uma equipe interprofissional ©5.

Semelhantemente, os profissionais que participaram do treinamento,

obtiveram percepc¢des similares, conforme descrito a seguir:

(Enfermeira 1) A participagdo incorporou conhecimento, que
vem sendo aplicado na pratica de trabalho.
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(Enfermeira 1) A implantacdo do protocolo e o conhecimento
produzido, trouxe seguranca nha tomada de decisdes
assistenciais.

(Enfermeira 2) Agregou conhecimento novo, uma vez que
aprofundou o tema de uma forma inédita.

(Enfermeira 4) Trouxe novo aprendizado, agregado para
guem nédo tem muita experiéncia de carreira, 0 que € Util para
a pratica profissional.

(Enfermeira 1) Teve-se liberdade e autonomia para discutir
os temas a vontade, a construcdo do conhecimento entre as
categorias profissionais.

(Fisioterapeuta 2) Por ser interprofissional, trouxe interagdo
que estabeleceu um vinculo muito positivo entre a equipe.

(Enfermeira 1) O contato e exposicdo de ideias entre os
profissionais € muito proveitoso, e deveria ser mais utilizado
também em outros temas.
No entanto, a sobrecarga de trabalho, associada a falta de tempo e
sensacdo de exposicdo pode dificultar a interacdo em grupo nas acgdes
educativas interprofissionais, conforme relato adiante:

(Enfermeira 1) O interesse existente sobre o tema corre risco
de ser sufocado pela responsabilidade do horério de trabalho.

(Fisioterapeuta 1) Organizar reunides interprofissionais pode
esbarrar na escassez de recursos diversos.

Um outro problema apontado pelos profissionais, € a exposicdo que
ocorre quando se faz treinamentos nessa configuracdo grupal, pois mesmo
gque o arranjo tenha o intuito de promover liberdade de interacdo, o

retraimento pode ocorrer pelo medo de se expor:

(Fisioterapeuta 1) Gerou certo retraimento e baixa
participacdo, talvez pela aula ser sido em roda, em que
proporcionou maior exposicao.

Neste sentido, € relevante considerar um grupo de ensino (team-teaching)
com facilitadores mais experientes para ajudar a desenvolver habilidades,
conhecimento e confianga necessarios, vitais para facilitacdo interprofissional.
Oportunidades regulares para discussao e reflexdo podem ser um tipo atil de
suporte para facilitadores de educacéao interprofissional ¢, Para educacgao estar

incorporada com sucesso em curriculos e cursos de capacitagdo, as primeiras
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experiéncias devem ser positivas. Isto garantira envolvimento continuo e
vontade de continuar desenvolvendo o curriculo baseado em feedback de

participantes.

CATEGORIA TEMATICA 2:

DIFICULDADES E CARACTERISTICAS ASSERTIVAS PARA UMA ACAO
EDUCATIVA INTERPROFISSIONAL BEM SUCEDIDA

Existem véarias medidas apontadas pela equipe para o sucesso na
implementacdo de a¢cdes educativas interprofissionais, conforme apontado
pelos entrevistados:

(Médico) Ha necessidade de sensibilizagdo dos
participantes para ocupa-los com treinamento no horario

de trabalho, para isto deve ser breve, direcionado e de
forma participativa.

(Médico) A disposicao e o envolvimento com o tema séo
potencializadores de participacao dos individuos.

(Médico) Criar um ambiente transparente e evitar
atmosfera avaliativa gera maior participacdo da equipe.

No entanto, para que a acdo educativa seja bem sucedida, é
importante algumas adequacdes do ponto de vista na sua execucdo, que
envolvem a linguagem adaptada ao publico alvo, a presenca de
multiplicadores de aprendizagem em campo, uso de controle de voz e
tonalidade ideal, orientacdo antecipatoria sobre os objetivos do encontro,
interatividade e uso de material impresso, conforme falas dos participantes
a seguir:

(Enfermeira 2) Adequar a linguagem ao perfil heterogéneo

de formacdo da equipe, pode gerar maior interesse e
participacao.

(Enfermeira 4) Adequar a terminologia para atrair o publico
a ter maior interesse e participacéo.

(Enfermeira 4) H& a necessidade de um agente
multiplicador no setor para incentivar a equipe mostrando
as razbes das acOes e promovendo acdes de
conscientizacéo.
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(Enfermeira 4) Utilizar a didatica adequada por meio da
tonalidade de voz, atrai melhor a atencdo em exposicbes
em grupo. E importante utilizar o conhecimento prévio da
equipe e informa-la a priori do que vai acontecer na
reunido.

(Téc. De enfermagem 2) A aula tem que ser mais
interativa, com conteldo que promovesse contato inter-
participantes e destes com o multiplicador, incentivos na
forma de brinde- e quiz de perguntas e respostas ajudam.

(Téc. De enfermagem 2) O uso de folders educativos é
uma opc¢ao para orientacdo em servico dos novos
colaboradores, associado com orientagdes verbais.

Com respeito ao grupo de midia social, para que o mesmo pudesse
ter sido mais participativo, além de ser uma ferramenta disponivel para
dialogo coletivo, uma dica estimuladora foi expressa na fala do participante
do treinamento, e se referia a alimentacéo peridédica com material de apoio

gue fomentasse o interesse pelo tema:

(Fisioterapeuta 2) E importante alimentar o grupo
whatssap semanalmente com artigos e temas para gerar
incentivo para os participantes estarem atentos aos temas.

No entanto, com respeito a questdo da adeséo, se faz necesséria
algumas observacOes, relacionadas a conscientizacdo dos participantes
da acdo em campo, através do despertar do interesse individual, e a
oficializacéo institucional do instrumento que apresentava o objeto de
aprendizagem, como citado nas falas a seguir:

(Fonoaudiéloga) A adesdo depende do participante ter

recebido informacgdo suficiente para gerar ciéncia da
importancia da acao, e ter interesse em participar.

(Fonoaudiéloga) O interesse de cada um, e a percepc¢ao
de que todos da equipe s&o importantes para um novo

modelo de atendimento é essencial para que a adesao
ocorra.

(Enfermeira 1) A institucionalizacdo do protocolo e
manutencado de todos os insumos didaticos utilizados,
pode ser o caminho para todos terem acesso a informagao.

Outro aspecto importante, é que a existéncia de multiplicadores da

informac&o no setor, pode ser um recurso a favor da permanéncia dos
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conceitos apreendidos no treinamento, para os profissionais que atuam no
setor e para os recém-chegados, conforme falas:

(Médico) Em cada profissdo deve haver multiplicadores da
informacédo para seus pares.

(Enfermeira 2) Foi trazida a proposta de educar a equipe,
mas a acdo do multiplicador em campo no dia a dia é vital
pois ele conhece a equipe dele, e € quem melhor pode
desenvolver ou ndo avancos junto a equipe.

Diferentemente, foi apontado por um entrevistado, que a coeséo de
pensamentos dos profissionais, exemplificada de forma pragmatizada
através da adesdo as condutas uniformes sobre um conteudo/tema
implementado num treinamento, independente do tema, por todos os
profissionais atuantes no setor, poderia servir como multiplicador das
informacBes sobre esta tematica para os recém chegados e demais
colegas atuantes em campo:

(Enfermeira 3) Para funcionar, ndo € necessario
centralizar a orientagdo em multiplicadores, se todos
incoporarem as rotinas no dia a dia, isso ja funciona muito

bem como um exemplo motivador para 0S novos
colaboradores na pratica cotidiana.

Além disso, oportunidades para aprendizado informal — quando
profissionais se encontram socialmente e discutem aspectos de sua educacao
formal — sdo abordagens Uteis para educacdao interprofissional. Aprendizado
informal pode ser atil por permitir que individuos compartilhem ideias e
obtenham orientac&o de seus pares, colegas de trabalho ou gerentes®n,

Ndo obstante, para que isto de fato ocorresse, no caso
implementado neste estudo, a incorporacdo dos médicos da ponta do
processo (residentes) era vital, para que houvesse a abrangéncia e
articulacao para todas as carreiras atuantes no setor, que tivessem relacéo
com o tema proposto:

(Fonoaudiéloga) A participacao dos profissionais médicos
da base era vital também para que ampliassem o

entendimento sobre o papel das outras equipes e para que
a acao desse certo.
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Sendo assim, como o publico-alvo percorria do nivel médio ao stricto
sensu, foi um desafio eleger quais as mais adequadas técnicas de ensino
aprendizagem para um publico tdo heterogéneo em termos de formacao.
A definicdo de educacéao interprofissional salienta a necessidade de interacéao
interprofissional explicita entre participantes. Discute-se que esta
interatividade promove o desenvolvimento de competéncias necessarias para
colaboracéo eficaz. Métodos de aprendizado que permitem interatividade séo,
portanto, uma caracteristica chave para educacéo interprofissional ®.

Os integrantes do grupo focal decidiram entdo por técnicas que
favorecessem a dialogicidade atrelada a interface tedrico pratica, esta foi
a justificativa para utilizarmos a aula simulada e aula expositiva dialogada
nos treinamentos @8, obtendo ratificacdo na observacao do participante do
treinamento no setor:

(Fisioterapeuta 2) Quanto menos envolvido com a area
académica, menos acostumados com aulas teoricas,
entdo para um publico misto fica ainda melhor para todos,

tornar em apresentacao pratica os contetudos propostos,
pois atrai a atencado além de ficar mais didatico.

Com respeito ao método que adotamos em nosso estudo, uma
pesquisa pode ser qualificada de pesquisa-acao quando houver realmente
uma acao por parte das pessoas implicadas no processo investigativo,
visto partir de um projeto de acdo social ou da solucdo de problemas
coletivos e estar centrada no agir participativo e na ideologia de acéao
coletiva.

A pesquisa-acdo exige uma estrutura de relacdo entre os
pesquisadores e pessoas envolvidas no estudo da realidade do tipo
participativo/coletivo. A participacdo dos pesquisadores é explicitada
dentro do processo do “conhecer” com os “cuidados” necessarios para que
haja reciprocidade/complementariedade por parte das pessoas e grupos
implicados, que tém algo a “dizer e a fazer”. Nao se trata de um simples
levantamento de dados ©3.

Dessa forma, de acordo com a l6gica do método da pesquisa acao,
a insercao dos profissionais da unidade para ministracdo de modulos do

treinamento, foi outro ponto importante para a proporcionar o sentimento
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de insercdo no processo educacional. A seguir comentario da enfermeira
que trabalha na unidade e que ministrou aula em um dos modulos do
treinamento:
(Enfermeira 2) Participar ministrando aula foi um desafio,
houve necessidade de preparacdo e adequac¢ao, mas com

sentimento que se torne rotina e cada vez mais esse
conteudo incorporado a préatica de trabalho.

Outro topico interessante, € que a literatura sobre andragogia, que
€ a arte e ciéncia sobre como os adultos aprendem, e que foi utilizada
como referencial para a acdo educativa, aborda varios estudos tedricos.
Porém, existe uma caréncia de estudos com aplicacdo pratica. Poucos
deles estdo voltados para a educacdo profissional, que necessita de
revisdo das propostas atuais, em que o centro do processo seja 0 sujeito
e as suas circunstancias ©.

Neste sentido, no presente estudo, percepc¢des do reconhecimento
de que houve principios andragdgicos tramitando pelo treinamento
interprofissional, pode ser observado, como exemplo “o principio da
motivagao para aprender”: as motivagdes que impulsionam os adultos sao
as internas (autoestima, maior qualidade de vida, desejo de ter maior
satisfacdo no trabalho), as quais passam a ser mais intensas que as
externas (melhores empregos, promoc¢des, salarios maiores). Se o0s
aprendentes ndo estdo motivados para aprender, ndo participam da aula e
podem desistir do curso ©9, segue as falas dos profissionais entrevistados:

(Téc. De enfermagem 1) A motivagdo surge quando h&
suporte de quem se prop08e a intervir em campo, de forma
a dar um norte para a equipe, da abertura dada para falar
durante os treinamentos, de ver o engajamento dos outros

colegas e de saber o principal: que esta beneficiando o
paciente!

(Fisioterapeuta 2) Discutir o tema motivou a buscar o
aprofundamento do conhecimento sobre o tema para
aperfeicoar a pratica profissional.

(Fisioterapeuta 1) Acrescentou bastante, para retomar
alguns aspectos da propria profissdo, e também aprender
sobre papeis das outras, mesmo ndo fazendo
determinadas tarefas, a questdo de conhecer.
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Um outro principio andragogico: “Autoconceito do aprendiz”: no qual
o adulto tem um autoconceito de ser responsavel pelas suas proprias
decisdes, sobre sua vida, sentindo a necessidade de ser tratado como
autodirigido. Sendo assim, resiste a situacdes ao perceber que o0s outros
estdo lhe impondo vontades ©. Por este prisma, a partir do emprego do
método de pesquisa-acdo, houve ganho de autonomia dos profissionais,
pois a seqUéncia metodolégica para a execucdo dos processos de
pesquisa-acdo insere-se na concepcdo de educacao libertadora, tendo
como ponto de partida o diadlogo incentivando a participacdo dos setores
populares na busca do conhecimento da realidade para transforma-la ©3.
Neste sentido, a fala a seguir comenta as mudancas obtidas ap6s a agao

educativa:

(Enfermeira 3) Houve transformacdo no sentido de
acrescentar informacao, e padronizar condutas trazendo
independéncia sobre a necessidade de orientacdo médica
sobre condutas, uma vez que todos falamos a mesma
lingua, ndo mais existindo as condutas variaveis
dependendo do profissional.

A andragogia se diferencia da pedagogia por possuir uma
metodologia especifica e direcionada as faixas etarias mais elevadas. A
principal diferenca é que a primeira leva em conta o conhecimento t4cito e
a experiéncia acumulada pelos adultos ao longo da vida. E por estar
fortemente vinculada a qualificacdo para o trabalho, considera a
experiéncia profissional como elemento fundamental dos seus métodos
educativos ©. Por este prisma, a fala a seguir demonstra que a autonomia
dos profissionais foi preservada em toda a a¢céo no setor:

(Fisioterapeuta 2) A autonomia profissional foi preservada,

e foi super legal estar representando a categoria neste
espaco bem livre para a comunicagao.

(Téc. De enfermagem 1) Mesmo tendo certa dificuldade
em expor as minhas duvidas, tive acesso a outras
profissdes, o que possibilitou transformac&o no sentido de
aprender coisas novas, e ter seguranca para pratica-las, o
que € muito legal.
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Diferentemente, um aspecto negativo, é que existem muitas
barreiras para realizar a¢cdes de educacéo interprofissional no ambiente de
trabalho. As falas a seguir, comentam este tema:

(Médico) A vergonha, e 0 medo de exposicao sera sempre

uma barreira em interagcdes grupais, explorar técnicas
lddicas podem ajudar.

(Enfermeira 4) A falta de tempo pela sobrecarga de
trabalho e equipe desfalcada, gera dificuldades para
participacéo.

Utilizar os principios andragdgicos ndo é garantia de cooperacao,
pois muitos podem néo ter entrado na sintonia do intuito da agdo educativa
e do tema proposto, 0 que se fazia necessario para o aprendizado, pois
em primeiro lugar é necessario identificar-se com o tema, e despertar o
desejo de aprender, as colocacfes a seguir trazem observagao neste
sentido:

(Enfemeira 2) Ocorreu numa situacdo desfavoravel de

acumulo de cansaco, mas o0 interesse depende de
motivacao interna “Aceita agua quem esta com sede”.

(Enfermeira 2) Todos tiveram liberdade e autonomia, para
guerer participar ou ndo, 0s que nao, talvez por néo terem
se encontrado no tema até o momento.

O grupo em midia social, demonstrou que a inibicdo ainda pode
permanecer online, assim como ocorreu nos encontros presenciais, e
trazem o problema do medo de exposicéo, que em no grupo de midia social
ocorreu apoés insercao de diferentes profissionais e da chefia da unidade:

(Enfermeira 3) A falta de interacdo no grupo whatssap

pode advir do medo de exposi¢do, uma vez que receiam
falar alguma gafe e ser ridicularizado

(Fisioterapeuta 2) Em grupo, as pessoas tem vergonha de
escrever, porque fica registrado, e gera o receio de
exposicdo e julgamentos dos demais integrantes,
comparado a falar fora de grupos

Uma saida apontada pelos profissionais para contornar este
problema, seria a disponibilidade ou recurso de poder se expressar por

uma via sem exposicdo direta, frente aos colegas da equipe
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multiprofissional:, onde o facilitador da aprendizagem seria responsavel
por receber as sugestdes e tirar davidas dos integrantes do grupo por uma
conversa em via paralela, fora do grupo, e poderia a posteriori , lancar a
duvida ja com a resposta eluciada, sem exposicdo de identidade de quem
levantou a davida, a fala a seguir comenta o ponto discutido:
(Enfermeira 3) Uma saida para aumentar a participagao
em grupo de discussdo tematica em midia social é abrir a
possibilidade de interagir em off, e depois levar para o

grupo omitindo identidade, para evitar receio de
exposicao.

As vezes ha caréncia do espirito de equipe, e a interacdo acaba
ocorrendo apenas por demanda, e ndo h& busca de interacdo educativa e
contribuidora para a assisténcia interprofissional, conforme reflexdo a
seguir:

(Fisioterapeuta 1) A relagdo interprofissional acaba

ficando por contingéncia, e varias coisas prejudicam a
integracdo das equipes, como a falta de profissionais etc.

Devemos observar que, a medida que aumenta o grau de colaboracdo
profissional, decresce a autonomia individual, uma vez que a conducéo de
planos terapéuticos passa a ser negociada entre 0s seus integrantes, o que
pode ser particularmente dificil para alguns sujeitos. Por outro lado, esse
aumento de colaboracao profissional expande a troca na tomada de decisdes
clinicas e a integralidade dos cuidados, permitindo o aumento de autonomia
da equipe como um todo frente aos problemas por ela enfrentados @9,

Dessa forma, detalhes importantes como a sensibilizacdo prévia
sobre o tema e o estabelecimento de vinculo prévio com a equipe, pode
fazer a diferenca na obtencdo de éxito nos resultados do treinamento
interprofissional num cenario laboral, tendo como pano de fundo a
educacao permanente em saude:

(Fisioterapeuta) E importante sensibilizar a equipe sobre a

importancia dos encontros interprofissionais, para que nao
sejam visto como apenas tomada de tempo.

(Enfermeira 4) Quando se estabelece um vinculo prévio
junto a equipe, fica mais facil a aceitacao e participacéo,
porém esta Ultima depende também de conhecimento,
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didatica e capacidade de ouvir 0os colegas, aumenta a
capacidade de discutir com a equipe multiprofissional.

AcOes de construcdo coletiva como as propostas pela metodologia

da pesquisa-acdo, podem sofrer o empecilho da falta de coeséo e

liberdade de trafego de ideias no grupo, se 0 mesmo nao conseguir

desenvolver um nivel de entrosamento, necessario para estes tipos de

acdes em campo, o receio de criticas pode ser um gatilho para este tipo
de situagao:

(Fisioteraputa 1) O medo de exposicdo frente ao grupo

grande e hierarquico, pode gerar retraimento em se expor,
e limita o didlogo, comparado ao particular.

Um outro aspecto a ser apontado, € que uma vez munidos de desejo
de materializar em ac¢des praticas o conteudo do treinamento, ainda pode
estar presente a defasagem no grau de compreensédo sobre os conteddos
gue foram ministrados, o que pode gerar em alguns profissionais,
incoeréncias e exigéncias errbneas para com 0s outros profissionais da
unidade, gerando interferéncias desnecessérias que acabam desgastando
e desestimulando o grupo que esta engajado na empreitada. Estudos na
Ameérica do Norte, revelaram o tamanho do impacto negativo que falhas de
comunicacdo podem ter em pacientes, minando a seguranca e causando
sérias lesbes ou até morte 0.7,

Sendo assim, seria importante a equipe ser cuidadosa, a fim de evitar
tais eventos negativos como comunicacdo errbnea na rotina de
implementacédo de protocolos:

(Téc. De enfermagem 1) O ndo entendimento homogéneo
sobre o conteddo do treinamento por parte dos
profissionais, gera cobrancas incoerentes, e desmotiva. Ja

ver todos elogiando e vocé fazer parte disso, podendo
ajudar, motiva!

Porém, uma vez iniciado um treinamento interprofissional, o maior
desafio € a manutencao do interesse da equipe, criar o entendimento da
importancia do tema para a pratica profissional do treinando, e
proporcionar o entendimento da informacéo discutida, pode ser o caminho

para driblar esse obstaculo:
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(Téc. De enfermagem 1) O maior desafio é prender a
atencdo e manter todos, pois sdo pessoas, e profissdes
diferentes, que podem ter interesses diferentes também.

Nesse sentido, também h& uma necessidade de programas de
desenvolvimento em educacéo interprofissional que possibilite aos individuos a
promocao de mudancas em nivel individual e organizacional e, assim, devem ser
enderecados a diversas partes interessadas e focalizar lideranca e mudanca

organizacional 2,

CATEGORIA TEMATICA 3:

EDUCACAO INTERPROFISSIONAL: Pontos delicados e o caminho que
conduz para a integralidade na assisténcia

A construcédo de abordagens educativas de carater interprofissional é
também uma forma de proporcionar a integralidade no cuidado em saude.
Neste sentido, o trabalho interprofissional dentro das equipes dos servicos de
saude do SUS é condicao necesséaria para a conquista da integralidade, na
medida em que pode possibilitar a deteccao de necessidades e o provimento de
cuidados de maneira mais completa e ampliada aos usuarios @3,

No entanto, como estruturar equipes de saude de modo a garantir
condic¢des para o fluxo de trocas e inter-relagdes profissionais, de saberes e
de gestdo compartilhada, de modo a aumentar o coeficiente de integralidade?
Como articular as diferentes iniciativas dos profissionais tendo o paciente
como centro? A educacéao interprofissional pode ser uma forma de apontar
nesta direcao.

Dessa forma, tecendo comentarios comparativamente entre acdes
educativas tradicionais na forma uniprofissional com a interprofissional, o
entrevistado observou:

(Fisioterapeuta 1) Uma agéo assistencial interprofissional
€ mais vantajosa, uma vez que o paciente € um todo, mas
as profissdes séo fragmentadas, logo reunir as diferentes

areas pode cercar e amparar o0 paciente por diferentes
angulos.
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Dessa forma, a colaboracédo interprofissional €, essencialmente, co-
laboracao, ou seja, € trabalho com e entre muitos, portanto acdo em equipe —
0 que néo é algo simples. Para o funcionamento efetivo em equipe, baseado
em profunda colaboracéao interprofissional, a deliberada vontade e orientacéo
de seus integrantes é necessaria, mas ndo suficiente. E fundamental a
instauragcdo de ambiente democratico e de estruturas e mecanismos
institucionais que garantam o surgimento, desenvolvimento e manutencéo de
espacos intra-equipes que permitam o florescimento de préticas fundadas na
cooperacao entre saberes e acdes (9.

Sendo assim, um dos grandes benéficos do entendimento sobre o
todo que envolve o trabalho em equipe multiprofissional em saudde, é
maximizar o intercambio de demandas entre os profissionais de categorias
diferentes, isto sé é otimizado, no momento em que se tem o entendimento

do papel de cada membro dentro da equipe, conforme as falas adiante.

(Fisioterapeuta 1) Uma acdo educativa e a assisténcia
interprofissional € melhor do que uniprofissional, no
sentido de vocé conhecer a area do outro profissional
através da interagao, o que favorece detectar demandas e

sinaliza-las

(Nutricionista) Permite conhecer a area dos colegas, sua
atuacdo e contribuicbes assistenciais que pode trazer,
bem como suas limita¢cdes. Traz uma visdo mais geral

Da mesma forma, conhecer o papel dos colegas da equipe, numa
abordagem educativa interprofissional, aproxima, gera abertura e motiva a
equipe num sinergismo de ideias e condutas, que so tende a beneficiar o
paciente que esta no centro do processo, pela completude que traz a visédo
do todo a partir de cada ponto de vista dos profissionais em particular,
favorecido por acdes que usam esse tipo de configuracéo:

(Fisioterapeuta 1) Ter tempo para interacdo
interprofissional, gera motivacdo, porque vocé passa a
compreender o que o outro faz, através das discussfes
clinicas. Ja a auséncia disso deixa 0 servico meio

disperso, pois cada um trabalha num distanciamento uns
dos outros, e a falta de didlogo pode gera desmotivacao.
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(Téc. De enfermagem 1) Acdes educativas
interprofissionais, favorecem a aproximacdo entre o0s
profissionais, favorece o didlogo, sanando duvidas.

(Téc. De enfermagem 1) Quando um tema abordado, tem
aspectos de diferentes areas, o arranjo interprofissional se
torna mais interessante, e evita o individualismo.

(Nutricdo) Gera maior abertura e proximidade para discutir
um tema, ouvir as impressdes, sugestdes, coisas que
foram detectadas e que precisam ser levadas em
consideracéo.

(Fonoaudibéloga) Acdes  educativas devem  ser
interprofissionais para ampliar a visdo de cada profissional
sobre o papel dos outros, e favorecer o ganho de
conhecimento de cada um.

Observa-se que existe uma visdo geral da literatura, de que profissées
sociais e de saude necessitam de formacéao e treinamento para desenvolver
atitudes, conhecimentos e habilidades requeridas para efetivamente trabalhar
em conjunto para uma atencdo ao paciente segura e com alta qualidade.
Documentos técnico-politicos tém apoiado a necessidade da educacéo
interprofissional para melhorar competéncias colaborativas 074,

De fato, na abordagem uniprofissional, pode-se resolver demandas
inerentes de uma profissdo com mais agilidade e especificidade. Sendo
assim, as formas uniprofissional ou interprofissional sdo possibilidades
para arranjo educativo, com pontos positivos e negativos. Porém, levando-
se em consideracdo que o paciente é um todo indivisivel, ha uma
complementariedade ao se utilizar as duas formas de abordagem, cada
gual é necessério julgar qual € o formato mais adequado para cada tipo de
contexto ou tema que se deseja trabalhar em campo em momentos

especificos. A fala a seguir da um posicionamento a esse respeito:

s

(Enfermeira 1) A interprofissional € melhor, porque o
paciente é assistido por uma equipe, mas reunides por
categoria profissional isoladas e depois integrar as
condutas pode ser uma opc¢éao.

Além disso, na abordagem interprofissional, permite-se a partir dos

diferentes pontos de vista obtidos pela discussao em grupo subsequente,
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acordar em equipe sobre as divergéncias de pensamento e Oticas que

ainda existiam na reunido uniprofissional.

(Enfermeira 4) Reunides interprofissionais permitem o
alinhamento de ideias que ainda divergem em algum
aspecto, pds reunides uniprofissionais, além de permitir o
acompanhamento/andamento dos projetos em vigor no
setor.

Estudos relatam mudancas positivas nas percepcdes/atitudes dos
aprendizes, com relagcdo as opinibes de outros grupos profissionais e
transformacdes na visdo quanto a colaboracao interprofissional e/ou aquela
atribuida ao trabalho numa base colaborativa com outras profissbes. Além
disso, esses tipos de estudo relataram mudancas positivas no conhecimento
e em habilidades do aprendiz para a colaboracao interprofissional, usualmente
relacionadas com um maior entendimento dos papéis e responsabilidades de
outros grupos profissionais, melhoria de conhecimento a respeito da natureza
da colaboracdo interprofissional e/ou desenvolvimento de habilidades de
colaboracédo/comunicacao®.

Ressaltando que mesmo que se tenha respaldo literario e evidéncia
cientifica que dé suporte a determinada conduta assistencial elegida por
uma categoria profissional, ha a necessidade da participacdo de outros
membros da equipe multiprofissional neste processo, a conscientizacdo
dos demais profissionais da equipe se faz necessaria para que se tenha
maior engajamento e motivacgéo para o alcance do resultado almejado com
aquela acdo, e a mesma se sustente, observe a fala a seguir:

(Fisioterapeuta 2) As 2 formas de abordagem séao
importantes. Contudo, sao interligadas, porque ao se
definir uma direcdo assistencial, mesmo baseada em
evidencia, se ndo houve o entendimento e consenso

mutuo de todos os profissionais, ndo sera tdo aplicavel na
prética.

Portanto, temas que abordam acbes que envolvem muitos
profissionais de diferentes areas, como foi o tema abordado de prevencéo
de broncoaspiracdo neste trabalho, bem como muitos outros temas
existentes no cenario da pratica, sdo favorecidos pela configuracdo

interprofissional. Pois, pode enriquecer de maneira mais diversificada as
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possibilidades de constru¢cdo do planejamento assistencial. Tal percepcéao

pode ser contemplada nas falas a seguir:

(Fisioterapeuta 2) Na abordagem uniprofissional, sao
discutidos temas delimitados a &rea especifica de
profissdo, mas na assisténcia ao paciente, uma profissao
depende das outras, e precisam dialogar entre si.

(Médico) O formato interprofissional, por recrutar saberes
de diferentes areas profissionais, com suas experiéncias e
conhecimentos, torna o resultado muito mais completo.

(Téc. De enfermagem 2) A interprofissional € muito mais
eficiente por contemplar diversos aspectos da assisténcia,
proporcionando uma abordagem mais ampla. Enquanto
gue na uniprofissional, se delimita a aspectos inerentes
aguela profisséo

Um outro aspecto, se refere a profissées que estdo acostumadas
por muito tempo a tomarem conduta isoladamente como o exemplo da
medicina, pode beneficiar-se ao integrar-se ao modelo interprofissional de
trabalho, conforme comentario medico na entrevista:

(Médico) Uma profissdo acostumada a trabalhar de
maneira mais isolada, quando experimenta se aproximar
do dialogo interprofissional, consegue resolutividade mais
rapida, de seus dilemas assistenciais do cotidiano, o que

torna essa pratica cada vez mais necessaria para o
processo de trabalho.

Outro ponto importante, é que reunir a equipe interprofissional para
discutir temas assistenciais, permite evitar a perda de informacdes valiosas
para tomada de decisdo sobre condutas futuras, ja que todos podem a
priori considerar pontos que passariam despercebidos ou né&o
comunicados, mas que fazem diferenca na escolha da acdo assistencial
mais adequada.

(Enfermeira 4) Na interprofissional, ocorre uma melhor
gestdo das informacgdes pertinentes para elaborar o plano

assistencial do paciente, evitando perda de informacéo,
decisfes precipitadas, em todo esse contexto.

Apesar de enriquecer o processo de trabalho em equipe de saude,
existem muitos pontos delicados e empecilhos em acbGes educativas

interprofissionais. Podemos citar entre eles:
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(Enfermeira 2) Reunir pensamentos em grupo ndo € uma
tarefa facil.

(Enfermeira 2) Quando a discussdao € em equipe

uniprofissional, é mais homogéneo e gera entendimento
mais facil. J& na interprofissional € um desafio maior por
terem diferentes formacgdes e pontos de vista.

(Nutricionista) Uma limitacdo é ndo poder aprofundar tanto
em alguns aspectos técnicos de uma area em especifico,
como no caso da uniprofissional.

Diferentemente destes aspectos supracitados nas falas das
entrevistas, é importante lembrar que a abordagem interprofissional se faz
necessaria para trazer resultados praticos mais sélidos, quando se espera
gue haja envolvimento de diferentes categorias profissionais, conforme
comentério:

(Médico) Por maior que seja 0 conhecimento e experiéncia
de um grupo uniprofissional organizando um protocolo que
diz respeito a agdes multiprofissionais, acaba gerando

conflito, por divergéncia de ideias, j& uma confeccdo
interprofissional, traz maior aceitagao.

No entanto, as relacdes de poder podem aparecer na forma de
resisténcia, disputa de egos, ou mesmo confronto de pontos de vista. O
modelo de formacéo tradicional corresponde, por um lado, a uma rede de
servicos, a gestdo e a atencdo a salude organizadas em torno das
intervengdes do profissional médico, com os demais profissionais atuando
como auxiliares do trabalho médico ™. A proposta de uma gestédo
colegiada, com seus pilares centrais na busca de superacdo do modelo
médico hegemobnico e de fragmentacdo das acBes em saude, se faz
necessaria no cenario contemporaneo ).

Contudo, devido a este processo, ainda ha certo receio de executar
e participar de acOes de natureza que englobem todos estes profissionais
de diferentes categorias no processo. As falas a seguir, comentam este
fenbmeno:

(Enfermeira 3) Na interprofissional ndo sei se é possivel
ocorrer barreiras, exemplo: Da equipe médica, ver outras

categorias “ensinando” eles, ou mesmo esta mesma
situacao entre integrantes de outras diferentes profissfes.
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(Enfermeira 3) Um profissional ouvindo sugestdes de
outras categorias profissionais corre-se o risco de néo
receber bem, pelo ego, e pela discordéncia de ideias,
confrontando as experiéncias dele com o que esta sendo
sugerido de maneira diferente da forma como ele
habitualmente faz.

Além disso, a combinagdo de atividades de aprendizado planejadas
para promover resultados colaborativos com aqueles organizados para
alcancar resultados mais especificos de uma profissdo pode ser problematica.
Aprendizes podem enfrentar incertezas a respeito do objetivo geral da
educacdo interprofissional ©». Dessa forma, a escolha dos métodos e
objetivos porpostos devem ser cuidadosamente planejados afim de evitar
este tipo de situacao.

Ainda a despeito de dificuldades para realizacdo de acgdes
educativas interprofissionais, podemos comentar a logistica na
organizacdo e reunido de atividades em grupo, o que ndo é uma tarefa
facil, ainda mais num cenario de educacao permanente em saude, onde as
discussGes ocorrem no ambiente de trabalho. Esta dificuldade, foi
contemplada na fala de um dos entrevistados:

(Téc. De enfermagem 2) As maiores dificuldades de
abordagens interprofissionais € todos conseguirem
disponibilizar tempo, bem como agenda disponivel para

reunir toda a equipe, ndo sé de diferentes categorias
profissionais mas também diferentes turnos de trabalho.

Contudo, apesar das observacdes acima, estudos defendem que de
forma geral, oportunidades de educacao interprofissional contribuem para
a formacado de profissionais de saude melhor preparados para uma
atuacao integrada em equipe, na qual a colaboragcdo e o reconhecimento
da interdependéncia das areas predominam frente a competicdo e a
fragmentacdo @. Portanto devem ser buscados para que se torne uma
realidade mais frequente em acdes educativas envolvendo profissionais de

diferentes areas.
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4.5.2.3.3 REAVALIACAO COMPARATIVA DOS CUIDADOS DE PREVENCAO
DE BRONCOASPIRACAO, ENTRE OS MOMENTOS PRE E POS-ACAO
EDUCATIVA:

Os resultados apresentados em seguida foram analisados
estatisticamente apo0s realizacdo da operacionalizacdo da pesquisa
propriamente dita. No aval estatistico, os dados foram considerados
interessantes para posterior publicacdo em artigo cientifico.

A fim de evitar viés de coleta de dados, esperamos 3 meses do término
do treinamento, e entdo ocorreu a reavaliacdo com uma nova coleta de dados
idéntica aquela proposta na fase 1 exploratdria do projeto, divididas em etapa
1,2 e 3 conforme (apéndice 1, 2 e 3) para levantar a adesao a implementacéo do
protocolo de prevencdo de broncoaspiracdo. O periodo de coleta de dados do
momento pds-acdo educativa foi de (marco a junho de 2017), ou seja, 4 meses
consecutivos.

O intervalo de tempo entre 0s momentos pré-acao educativa - Exploratéria
(fase 1 — etapa 1,2 e 3) e pds-acao educativa —Avaliacao (fase 3) foi de 2 anos.

Para a analise dos dados quantitativos, segue a seguir os resultados da
adesdo ao questionario por categoria profissional, no momento pdés-acao
educativa. A média percentual de devolutiva dos profissionais respondentes, foi

superior a 81%.
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Tabela 10. Distribuicdo dos profissionais na aplicacdo do questionério na etapa
da pés-acdo educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario.
Municipio de Séao Paulo, 2017

Profissionais Entregues Respondidos % Respondidos % Sem resposta
Enfermeiros 7 7 100 0
Fisioterapeutas 3 3 100 0
Fonoaudidlogos 3 3 100 0
Médicos 30 21 70 30
Nutricionistas 2 2 100 0
Téc De enfermagem 15 13 86,6 13
Média geral Média geral
TOTAL 60 49 81,6 18,4

As tabelas 11 e 12 demonstram o perfil socio-profissional dos
participantes que responderam 0s questionarios na etapa pés-acao educativa.

A tabela 11 demonstra que a variavel género, com excecao da categoria
médica, &€ majoritariamente do género feminino. Em sua maioria, 0s participantes
sao solteiros, e tem idade média por volta dos 30 anos. O tempo de formacéo, e
de experiéncia profissional € maior nos profissionais téc. De enfermagem
comparados as demais categorias.

Os nutricionistas, fonoaudi6logos ndo possuem 2 empregos seguidos dos
técnicos de enfermagem, que tém menor frequéncia de adesédo a uma rotina de

dois empregos ha sequéncia.

Tabela 11. Distribuicdo do perfil dos participantes do questionario na etapa poés-
acdo educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de
Séo Paulo, 2017

Categoria Género Idade Tempo de formagdo ~ Experiéncia
F M Casado Solteiro (anos) (anos) ~ Possui mais de 1 emprego

(o) (o) (% (%) Media Media (%)
Enfermeiros w 0 v 8 3 § | 3
Fisioterapeutas 67 3 3 b7 3 i 9 b7
Fonoaudidlogos 10 0 0 100 ] 3 3 0
Medicos % 5 K 0 8 5 I
Nutricionistas w 0 0 100 3 11 10 0

Tec. Enfermagem 85 5 & 18 3 12 1 8




Caio S.M. Motoyama — Resultados e discussdo Pagina | 123

Com respeito a qualificacéo profissional na tabela 12, a fonoaudiologia e
medicina, sdo as categorias com maior percentual de formagao em universidade
publica, comparada as outras categorias.

Fisioterapeutas e nutricionistas seguidos dos enfermeiros, sdo o0s
profissionais que mais frequentemente possuem especializacdo profissional
concluida. Entre os médicos, 0os que cursavam o 2° ano de residéncia, eram a
maioria.

Com relacdo a qualificacdo no nivel de mestrado ou doutorado, n&o
haviam profissionais nesses niveis de formacéao.

Tabela 12. Distribuicdo da qualificacdo dos profissionais participantes do
guestionario na etapa pos-acao educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital
Universitario. Municipio de Sao Paulo, 2017

(ategoria Formacdo em Universidade Nivel de qualifi cacdo profissional
Publica  Particular Especializacio Residéncia Mestrado Doutorado

(4] (4] (4] RL(e) R(W R3) [kl (%)
Enfermai ros 14 86 il 0 0 0 0 0
Fisioterapeutas 67 33 100 0 0 0 0 0
Fonoaudiologos 100 0 0 0 100 0 0 0
Médi cos 81 16 15 20 a0 25 0 0
Nutri i onistas 50 50 100 0 0 0 0 0

A Tabela 13, apresenta a distribuicAo comparativa dos cargos dos
profissionais avaliados através da aplicacdo do questionario, e a as notas gerais
do mesmo nos momentos pré e pés-acdo educativa.

Na primeira linha da tabela 13, obteve-se um nivel estatistico de (p =
0,984) significando que ndo ha evidéncia que aponte que a distribuicdo dos
profissionais respondentes dentre os 44 do momento pré deve ser diferente da
distribuicdo dos 49 profissionais respondentes do momento pés-acdo educativa.

A Ultima linha da Tabela 13, aponta que néo ha evidéncia suficiente para
apontar que a nota média geral entre os profissionais, tenha variado entre os

momentos pré/pos-acdo educativa. O Grafico 3, representa essa distribui¢ao.
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Tabela 13. Resultados comparativos dos questionarios pré e pés-acao educativa
na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de Sao Paulo,
2017Total de profissionais que responderam ao questionario: (%) por categoria

Acao educativa Pré (n=44) Pos (n=49) p
Enfermeiros /a4 7149 1
(20,5%) (14,3%) 0,984
Fisioterapeutas 3/a4 3/49
(6,8%) (6,1%)
Fonoaudiologos 2/a4 3/49
(4,5%) (6,1%)
Médicos 17/44 21/49
(38,6%) (42,9%)
L 2/44 2/49
Nutricionistas (4,5%) (4.,1%)
. 11/44 13/49
Técnicos de enfermagem (25.0%) (26,5%)
Notas gerais dos profissionais
Média + DP 50+£14 53+x1,1 )
(n=44) (n=a9) 9142

(1) Teste exato de Fisher
(2) Teste t-student

Gréafico 3. Boxplot comparativo das notas dos profissionais pré e pds acao
educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de Séo
Paulo, 2017
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Os profissionais avaliados no momento pré-acdo educativa, ndo eram
necessariamente os mesmos do pés, sobretudo pela alta rotatividade no setor.
Dessa forma, no questiondrio conforme tabela 13, ndo havia registro que
pareasse as respostas dos mesmos entre 0s momentos pré e pos acao
educativa, portanto, as unidades foram tratadas como independentes e
avaliadas segundo teste exato de Fisher e teste t-student apropriadamente.

O percentual de profissionais por categoria em que isto ocorreu, foi de:
Enfermeiros 43%, fisioterapeutas 66%, fonoaudiélogos 100%, médicos
aproximadamente 90%, nutricionistas 50% de e técnicos de enfermagem 76%,
eram diferentes entre os 2 momentos.

Semelhantemente, a respeito aos profissionais que participaram do
treinamento sistematico em 4 modulos, e depois responderam ao questionario
pés-acdo educativa, o turnover dos profissionais foi mais proeminente
novamente na categoria médica 90%, e de fonoaudiologia 100%. Essa
rotatividade expressiva, se deveu principalmente, pela rotina de roda periédica
de residentes de medicina e fonoaudiologia para diferentes setores, e a troca
frequente de plantonistas da unidade.

Nas outras equipes tivemos menor rotatividade, com 0s mesmos
profissionais compondo a equipe do setor, que participaram de todo o
treinamento e também participaram da coleta de dados pds-acéo educativa, com
a seguinte distribuicdo em porcentagem: Enfermeiros 100%, fisioterapeutas
100%, nutricionistas 100% e técnicos de enfermagem 76%, nos momentos pés-
treinamento e de coleta de dados pds-acéo educativa.

O grafico 4, demonstra a (%) de profissionais no pos-acéo educativa, que

a priori haviam participado do treinamento.
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Gréafico 4. (%) de profissionais no p6s-acdo educativa, que a priori haviam
participado do treinamento na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario.
Municipio de S&o Paulo, 2017
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Ja a Tabela 14, descreve a nota dos profissionais discriminadas por cargo
e momento. Foi ajustado um modelo linear com interacdo entre momento e cargo
para comparar a variacdo das notas para cada cargo antes e depois. Nessa
analise estratificada, ao nivel de significancia de 5% identifica-se que ao menos
entre os enfermeiros avaliados a nota foi 1,1 ponto em média superior (p =
0,049), e os técnicos de enfermagem, ha um aumento de 1,0 ponto em média
entre os momentos (p = 0,029). Ja entre os outros profissionais, com base no p
de significancia, ndo ha evidéncia de variacao.

Contudo, quando comparamos as diferencas entre as médias dos
nutricionistas em relacdo aos técnicos de enfermagem no momento pré em
relacdo ao pés-acdo educativa, observamos uma evolucao de 1 ponto na média
nas duas categorias, porém, diferente do caso dos técnicos de enfermagem
(p=0,029), 0 aumento de 1 ponto na média dos nutricionistas néo resultou em
diferenca estatistica (p=0,362), talvez isso se deveu ao fato de que apesar do n
dos nutricionistas ter sido de apenas de 2 profissionais, esse era o total de
profissionais que estavam lotados no setor (100% dos profissionais da categoria
no setor), mesmo assim, essa nao € a nossa populacao. Por estarmos realizando
um teste estatistico de hipotese, ndo podemos tratar nossas amostras como

populacdo. Interpretamos como uma amostra de todos o0s possiveis
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nutricionistas que estariam ocupando aquela posicdo. Dessa forma, nossa
extrapolagdo nédo é para estes profissionais, mas sim para todos os possiveis
profissionais naquela funcdo. Contudo, sabemos que um ndamero menor de
amostras dos nutricionistas em relacdo ao de técnicos de enfermagem, nos
fornecem menos informacé&o do que se o N fosse maior nos dois casos, portanto,
ao nivel de significancia de 5% podemos afirmar que existe diferenga média
entre os técnicos, mas ndo entre 0s nutricionistas.

Algo similar ocorreu também para a equipe de fisioterapia, onde 100% da
equipe participou da coleta de dados (n=3), e a média do pré em relacéo ao pos-
acdo educativa aumentou 0,9 pontos, porém com nivel de significancia de
(p=0,321).

Tabela 14. Distribuicdo de notas por categoria profissional, comparativamente
nos momentos pré e pos-acao educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital
Universitario. Municipio de Séao Paulo, 2017

Momento
Profissional Pré Pos Va;or
Enfermeiro 5,0+1,2 (n=9) 6,1+1,0(n=7) 0,049
Fisioterapeuta 4,5+0,7 (n=3) 54+1,1(n=3) 0,321
Fonoaudiologo 6,7 +0,0 (n=2) 49+1,3(n=3) 0,083
Médico 54+1,1(n=17) 5,2+1,1(n=21) 0,688
Nutricionista 6,0 + 1,8 (n=2) 7 +0,3 (n=2) 0,362
Técnico de enfermagem 40+15(=11) 5+1,0(n=13) 0,029

Média + DP 50+14(n=44) 53+1,1(n=49) 0,142
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Gréafico 5. Demonstracdo das notas dos profissionais por categoria
comparativamente nos momentos pré e pos-acao educativa na UTI da Clinica
Médica. Hospital Universitario. Municipio de Sao Paulo, 2017
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Na tabela 15, usando uma questdo em formato de item Likert, nota-se que
ao nivel de significancia de 5% nédo se pode afirmar que os profissionais se
sintam mais capacitados para prestar assisténcia com foco na prevencao de
broncoaspiracdo em pacientes com sonda enteral em UTIl, no momento pos-
acao educativa, a proporcao dos que concordavam parcialmente e totalmente
sao similares, embora exista uma diferenca ligeira no percentual de discordancia
parcial a favor do item “Nao concordo, nem discordo”. Se soubéssemos quais 0s
profissionais que responderam antes e depois, provavelmente conseguiriamos
dizer que houve uma melhora, porém, considerando independéncia dos
respondentes entre os momentos, € mais dificil apontar diferencas. E nesse
caso, sendo rigorosos com o nivel de significancia, a conclusao € que nao foi
possivel identificar melhora na distribuicdo sobre a autopercepcdo de
capacitacao.

Com o desenrolar da pesquisa, o intuito acabou focando em avaliar néo
0S mesmos profissionais nos momentos pré e pos-acao-educativa, isto porque
com o tempo, percebemos que a rotatividade em algumas categorias seria um
grande empecilho para avaliar os mesmos profissionais. Sendo assim, o intuito
passou a ser a comparagao do cenario/realidade da UTI com foco na prevencéo

de broncoaspiragdo, nos recortes temporais pré e pos-acdo educativa,
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independentes dos profissionais presentes no setor serem ou Nd0 0S MesmMos
nos 2 momentos. Tentou-se uma abordagem diferente, avaliando a resposta
como uma variavel discreta (continua) realizando um teste ndo paramétrico de

Mann-Whitney entre os 2 momentos, mas o valor de p foi similar (p = 0,057).

Tabela 15. Comparacao da autopercepcao de capacitacdo sobre prevencéao de
broncoaspiracao, entre 0s momentos pré e pés-acdo educativa na UTI da Clinica
Médica. Hospital Universitario. Municipio de Sao Paulo, 2017

Vocé se sente plenamente capacitado e instruido a prestar assisténcia com foco
na prevencao de broncoaspiracdo em pacientes sonda enteral em UTI?

Acédo educativa — Momento: Pré (n=44) Pos (n=49) p*
3/42
(Discordo plenamente) (7,1%) 1/49 (2%) 0,054

14/42

(Discordo parcialmente)  (33,3%) 6/49 (12,2%)
5/42

(Nao concordo nem discordo)  (11,9%)  13/49 (26,5%)
18/42

(Concordo parcialmente)  (42,9%) 25/49 (51%)
2/42

(Concordo plenamente) (4,8%) 4/49 (8,2%)

* Teste exato de Fisher

Na tabela 16, fizemos uma avaliacdo de percepc¢ao da capacitacado pré e
pés-acao educativa idéntica a questdo da tabela 15. Porém, com uma analise
para cada categoria profissional em especifico. No entanto, ha ainda menos
informac&o quando segregamos por categoria profissional. Sendo assim, se
torna ainda mais dificil apontar que a distribuicdo do momento pds é mais
"positiva" para as respostas do que no pré-acao educativa para cada profissional.
Dessa forma, ndo h& evidéncia suficiente ao nivel de 5% que indique que no
momento pos-acdo educativa, aumentou a autopercep¢do de capacitacdo de
algumas das categorias profissionais avaliadas.

Contudo, vale ressaltar que muitos profissionais avaliados no momento
pos-acdo educativa (para a questdo da tabela 15, n&o participaram dos
treinamentos sistematicos com os profissionais do setor, pois ainda ndo haviam
sido alocados para a unidade nesta época (tivemos um intervalo de 4 meses

pos-treinamento, até a aplicacdo do questionario pos acédo educativa). Sendo
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assim, diferente dos profissionais que haviam vivenciado o treinamento
interprofissional no setor, os novos profissionais alocados depois do treinamento,
tiveram apenas a percepcao de capacitacdo baseada em suas experiéncias e
conhecimento prévio, e relativa influéncia da atual rotina do setor que em algum
grau pode ter transmitido um efeito remanescente do treinamento sobre eles,
para poder refletir sua autopercepcéo de capacitacdo como resposta a questao
aplicada na tabela 15.

Os valores de p da Tabela 16 se referem ao teste exato de Fisher para
comparacao entre os momentos (Pré/Pds) acao educativa para cada categoria

profissional.

Tabela 16. Distribuicdo por categoria profissional sobre a comparacdo da
autopercepcao de capacitacdo sobre prevencdo de broncoaspiracdo, entre 0s
momentos pré e poés-acdo educativa na UTIl da Clinica Médica. Hospital
Universitario. Municipio de Sao Paulo, 2017

o Enfermeir Fisioterap Fonoaudidl .- Nutricionis Tec. de

Profissional Médico enfermag
euta 0go ta
em

Momento
Pré
(Discordo o o o 2/17 o 1/10
plenamente) 0/8 (0%) 0/3 (0%)  0/2 (0%) (11,8%) 0/2 (0%) (10%)

(Discordo 2/8 2/3 0/2 (0%) 8/17 1/2 (50%) 1/10

parcialmente) (25%) (66,7%) (47,1%) (10%)
(Né&o concordo o o o 2/17 o 3/10
nem discordo) 0/8 (0%) 0/3 (0%)  0/2 (0%) (11.8%) 0/2 (0%) (30%)
(Concordo 5/8 1/3 o 5/17 o 4/10
parcialmente)  (62,5%) (33,3%) 22 (100%) 59 40y L2(0%) 4005
(Concordo 1/8 o o o o 1/10
plenamente) (12,5%) 0/3(0%)  0/2(0%) 0/17 (0%) 0/2 (0%) (10%)
Pés
glje'f];%‘i‘;te) 07 (0%) 03(0%) O3O%) 1’8202 | 02(0%) 0113 (0%)
(Discordo o o o 5/21 o 1/13
parcialmente) 0/7 (0%) 0/3 (0%)  0/3 (0%) (23.8%) 0/2 (0%) (7.7%)
(Né&o concordo 3/7 o 1/3 7121 o 1/13
nem discordo)  (42,9%) O3 O0%) (33300 (3330 L200%) (770
(Concordo a/7 3/3 2/3 8/21 1/2 (50%) 7/13
parcialmente) (57,1%)  (100%) (66,7%) (38,1%) 0 (53,8%)
(Concordo 4/13
plenamente) 0/7 (0%) 0/3(0%) 0/3(0%) 0/21 (0%) 0/2 (0%) (30,8%)
Valor pt 0,125 0,400 1 0,242 1 0,429

(1) Teste exato de Fisher
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A Tabela 17, descreve a avaliacdo de percepcdo imediatamente pos
treinamento, de 32 profissionais do setor também na forma de item Likert. Todos
concordaram parcialmente ou plenamente as trés perguntas realizadas.

Dessa forma, observamos que quando foi realizado a pergunta 2 da tabela
16 (idéntica a pergunta da tabelas 15 e 16), para os profissionais imediatamente
apos participar do treinamento, temos um padrdo bem mais positivo em relacéo
a autopercepcao de capacitagdo com respeito ao tema de prevencdo de
broncoaspiracédo, comparado as respostas dos profissionais do momento pos-
acdo educativa (4 meses apos o treinamento). Um dos motivos para esta
situacdo, pode estar na troca de profissionais por efeito da rotatividade, pois
estes Ultimos ndo haviam vivenciado o treinamento, por terem sido transferidos
para o setor apds a ocorréncia do mesmo, outro fator, pode ser pelo efeito do
tempo sobre as informacdes que vao se perdendo, para aqueles que
participaram do treinamento e ainda permaneciam na unidade.

Sendo assim, percebemos que o treinamento, modificou a autopercepc¢ao
dos profissionais positivamente por este prisma, mas a necessidade de
continuidade de educacdo em servico, através da acdo conjunta dos
multiplicadores, faz-se necesséaria, pois 0 tempo mostrou ser um agente
dissipador de tal sentimento de capacitacdo em muitos profissionais avaliados.

A distribuicdo dos profissionais por categoria, que responderam a
questdo 2 da tabela 17, foram: Enfermeiros (n=7), fisioterapeutas (n=3),
fonoaudiélogos (n=1), médicos (n=5), nutricionistas (n=2) e técnicos de
enfermagem (n=13), totalizando 31 profissionais.

Outrossim, ainda na tabela 17, conforme as respostas da questéo 1° e 3°,
podemos perceber um sentimento de aceitacéo e apoio a abordagem em formato
interprofissional, gerado pela experiéncia de participagdo em nossa acao

educativa implementada.
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Tabela 17. Avaliagdo geral de percepcdo dos profissionais da equipe
multiprofissional imediatamente pds-treinamento na UTI da Clinica Médica.

Hospital Universitario. Municipio de Sao Paulo, 2017

Avaliacdo de percepcao pés-treinamento interprofissional

Total (n = 32)

1- Acho de grande importancia que os conteudos do
treinamento, sejam expostos com discussdes tedricas em
conjunto com demonstracao pratica em equipe
(Discordo plenamente)
(Discordo parcialmente)
(N&o concordo nem discordo)
(Concordo parcialmente)
(Concordo plenamente)
2- Sinto-me mais capacitado e seguro para prevenir
broncoaspiracéo agora apés o treinamento, do que antes dele
ocofrrer.
(Discordo plenamente)
(Discordo parcialmente)
(Nao concordo nem discordo)
(Concordo parcialmente)
(Concordo plenamente)
3- Acredito que dialogar sobre temas assisténcias reunindo a
equipe multiprofissional em conjunto, é mais adequado do
que realizar dialogos com as categorias profissionais em
separado.
(Discordo plenamente)
(Discordo parcialmente)
(Nao concordo nem discordo)
(Concordo parcialmente)
(Concordo plenamente)

0/32 (0%)
0/32 (0%)
0/32 (0%)
3/32 (9,4%)
29/32 (90,6%)

0/31 (0%)
0/31 (0%)
0/31 (0%)
13/31 (41,9%)
18/31 (58,1%)

0/32 (0%)
0/32 (0%)
0/32 (0%)
4132 (12,5%)
28/32 (87,5%)

Conforme a tabela 18, compararam-se o0s profissionais quanto a

realizacdo de alguns indicadores de prevencdo de broncoaspiracdo na

observacdo sistematica beira leito, pré e poés-acdo educativa, ao nivel de

significancia de 5% aponta-se que a questao “Reinfunde o VRG drenado pela

sonda enteral?” que antes da acdo educativa apresentava 72% de casos

respondidos como sim, passaram a zero, pos-acao educativa, achado este que

foi muito satisfatério, uma vez que a proposta do treinamento era que o volume

residual gastrico (VRG), fosse descartado, pelo risco de contaminacdo durante

a reinfusao, independentemente da quantidade drenada. O protocolo especifico

para condutas relacionadas a interpretacdo do VRG que foi adotado no setor

durante a elaboracdo do treinamento, conforme figura 7. Alguns itens como
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cabeceira elevada e sonda enteral com fixagdo segura, ja eram muito bem

avaliados e se mantiveram assim.

Tabela 18. Distribuicdo comparativa dos itens da observacdo sistematica de
cuidado para prevencao de broncoaspiracdo, entre 0s momentos pré e pés-acao
educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de Sao
Paulo, 2017

Observacao sistemética de cuidado

para prevencao de broncoaspiracéo Pré (n=32) Pos (n=26) p*
em campo

1) Cabeceira >30° 29/32 (90,6%) 25/26 (96,2%) 0,62
2) Presenca de sonda enteral 32/32 (100%) 26/26 (100%) 1

3) P_resenga de sondagem oroenteral 8/19 (42,1%) 5/19 (26,3%) 0,495
em intubados

4) Sonda enteral com fixacdo segura  28/30 (93,3%) 26/26 (100%) 0,494
5) Infunde agua no término da dieta?  28/32 (87,5%) 22/26 (84,6%) 1

6) Testa volume residual gastrico 0 0
(VRG) pré dieta? 21/32 (65,6%) 22/26 (84,6%) 0,136

7) Aguarda minimo 30 minutos apos

Gltima infusdo de agua para testar 20/32 (62,5%) 20/26 (76,9%) 0,268
VRG
8) Ausculta a locagéo da sonda com 0/28 (0%) 3/26 (11,5%) 0,105

estetoscopio pré-adm dieta?
9) Reinfunde o VRG drenado pela
sonda enteral?

(*) Teste exato de Fisher

18/25 (72%) 0/26 (0%) <0,001

Na tabela 19, a observacéo eira leito também incluiu apenas no pos-
acao educativa, a verificacdo sobre a adesao aos sinalizadores de atencdo ao
protocolo de prevencao de broncoaspiracdo, que foram implementados no
setor durante o treinamento, e que facilitariam os profissionais da equipe
multiprofissional (principalmente de enfermagem e médica) a atentarem para
0os aspectos de prestar assisténcia, com foco na prevencdo de
broncoaspiracdo. Como podemos observar nos resultados demonstrados na
meédia geral entre plantdes, todos os itens tiveram adesdo maior que 79% nas
avaliagbes, com excecdo do item: Contém na prescricdo médica: “Atencao:
Paciente em protocolo de broncoaspiracdo”. Contudo, um item passou a ser
prescrito pela equipe médica: “Manter decubito elevado”, o qual foi inspirado

apos a realizacdo do treinamento no setor. A inclusdo do item pendente nesta
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tabela, foi discutida no terceiro encontro do grupo focal e considerada relevante

para incluséo rotineira nas prescri¢coes dali em diante.

Tabela 19. Roteiro de observacédo sistematica- Adesdo aos itens de
sinalizacdo poés-acdo educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital
Universitario. Municipio de Séao Paulo, 2017

Média
Indicadores avaliados Manhd Tarde SN1 SN2 Geral
(n=26) (%) (%) %) () (%)
Possui placa de sinalizac&o
de riscos beira leito? 100 100 100 100 100
Placa assinalada - Risco de
broncoaspiracao! 71 71 100 100 86
Ha a presenca de etiqueta azul
na folha de prescricao? 86 29 100 100 79
Prescricdo médica contem item:
Atencéo - paciente em protocolo
de Broncoaspiracao! 0 0 0 0 0

Com respeito a analise dos prontuarios dos pacientes na tabela 20,
destacam-se o item 2 (Registro em prontuario de pressao do cuff) que nédo era
descrito e passou para quase 70%. Na verdade, na prética cotidiana pudemos
observar empiricamente que apds o treinamento, essa mensuracao de pressao
de cuff, passou a ocorrer rotineiramente, quase que em 100% dos pacientes
intubados ou traqueostomizados. Contudo, alguns profissionais da fisioterapia
esqueciam de registrar em prontuario tal realizacdo da mensuracao. Este achado
foi dialogado no ultimo encontro do GF, mostrando que tal resultado, aponta para
o fato das subnotificagbes de cuidados em prontuario, o qual precisamos
melhorar.

O item 8 (Existe registro descritivo de realizacdo de higiene oral na
anotacao de enfermagem?), também merece destaque, pois passou de 74,2%
para 96,2%. (p=0,031), mostrando um aumento expressivo da adesao por parte
dos técnicos de enfermagem ao registro do cuidado prestado.

O item 5 (Registro da confirmacgéo do RX da SE, para liberacéo de dieta
por sonda enteral?) € um outro exemplo de uma situacdo similar ao que
aconteceu com o registro da presséao de cuff. Sabemos, por fazer parte da rotina
do nosso setor, que os exames de RX para confirmar posicionamento de sonda

enteral, sdo realizados e confirmados previamente antes da liberagéo de dieta
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enteral por todos os profissionais médicos. Porém, a baixa qualidade do registro

dessa checagem, ndo os permitiu apontar o cuidado com maior frequéncia em

prontuério, infelizmente.

Tabela 20. Distribuicdo comparativa da analise de prontuario pré e pos-acao
educativa na UTI da Clinica Médica. Hospital Universitario. Municipio de S&o

Paulo, 2017

Andlise de prontuério

Pré (n=32)

P6s (n=26)

p*

1) Prescricdo de enfermagem contem
decubito 30°7?

2) Registro em prontuario da presséo
do cuff

3) Prescricdo médica contém o
volume de dieta em mL?

4) Volume de agua em mL nos
intervalos das dietas enterais?

5) Registro da confirmacao do RX da
SE, para liberacéao de dieta por sonda
enteral?

6) Ha registro RX da migracéo da
ponta da SE para a regido poés-
pilérica no RX?

7) Em risco de broncoaspiracéao, e
intolerancia a dieta existe pro-
cinéticos na prescricao meédica?

8) Existe registro descritivo de
realizacdo de higiene oral na
anotacédo de enfermagem?

9) Existe registro da justificativa da
necessidade de sonda enteral nos
pacientes sondados?

10) Ha registro de justificativa de
avaliacao ou néo de fonoaudiol6gica
para pacientes com sonda enteral?

28/32 (87,5%)
0/32 (0%)
32/32 (100%)

31/32 (96,9%)

17/32 (53,1%)

0/30 (0%)

25/30 (83,3%)

23/31 (74,2%)

26/32 (81,2%)

25/32 (78,1%)

23/25 (92%)

0,686

18/26 (69,2%) <0,001

26/26 (100%)

26/26 (100%)

7126 (26,9%)

2126 (7,7%)

18/26 (69,2%)

25/26 (96,2%)

25/26 (96,2%)

22/26 (84,6%)

1

1

0,062

0,211

0,342

0,031

0,116

0,738

(*) Teste exato de Fisher

4.5.2.3.4 O terceiro encontro do grupo focal (GF)
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Objetivo: Dialogar reflexivamente com base na experiéncia vivenciada pelos
participantes do grupo focal, sobre a aprendizagem no formato interprofissional.
Apresentar os resultados da coleta de dados poés-acdo educativa, a fim de
dialogarmos sobre os achados comparativos com a coleta pré-acéao educativa.

Apoés 1 ano e 2 meses que havia ocorrido o0 segundo encontro do grupo focal,
foi realizado o terceiro encontro do grupo, em agosto de 2017, o intervalo de 7 meses
apos o treinamento, e 2 meses apos finalizagcdo da coleta de dados pds-acao
educativa, que havia sido realizada com intuito de avaliacdo, divulgacdo e
apresentacdo dos resultados poOs-acdo educativa (Fase 3 da pesquisa-acao -
Avaliacao), a fim de comparar com os resultados prévios do momento pré-acao
educativa (fase 1- Exploratoria).

Gato estava trabalhando em outra instituicdo, por isso ndo conseguiu horario
para participar da ultima reunido do grupo. Foi realizada entrevista a distancia, sobre
a sua percepcao da experiéncia participativa em todo o processo, conforme descrita
no item das entrevistas.

As representantes Tigre e Aguia, no Gltimo encontro, ja haviam sido alocadas
para outros setores, mas participaram do encontro porque permaneceram no setor
desta pesquisa até o periodo final do treinamento.

Convidamos uma profissional que escolheu como seu pseudénimo - Onga -
gue atuava no setor da UTI na fase da realizacao do terceiro encontro. Ndo houve
substituto para o Gato, em termos de categoria, pois na instituicdo, sédo profissionais
de interconsulta e as Unicas disponiveis no momento, poucas vezes haviam visitado
nosso setor. E dessa forma o grupo permaneceu com total de 6 integrantes. Neste
encontro, participou uma observadora, a residente de enfermagem do transplante, a
mesma dos outros dois encontros anteriores.

O encontro ocorreu em uma das unidades do terceiro andar do HSP, que
estava vazia na faixa de tempo do encontro. Dessa vez, ndo tivemos um café
preliminar, mas sim chocolates especiais, que foram distribuidos aos participantes.

Ocorreu preliminarmente, a minha apresentagcdo sobre o0s resultados
comparativos entre 0s momentos pré e pods-acdo educativa. Os resultados
impressionaram a todos de maneira positiva, apesar dos resultados ainda néo terem
sido submetidos a analise estatistica, mas estavam tabulados em frequéncia simples

e graficos e tabelas com dados em porcentagem.
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Alguns questionamentos sobre os dados objetivos surgiram, como por
exemplo a deficiéncia dos registros médicos sobre checagem do Raio-x poés-
passagem de sonda enteral e mensuracdo de pressdo de cuff na evolucdo da
fisioterapia, que apareceram deficientes nos resultados do pds-acdo educativa.
Contudo, expliquei sobre o problema da qualidade do registro em prontuéario, pois
sabiamos que ocorria 0 procedimento na prética, mas a qualidade do registro
precisava evoluir. Entdo todos concordaram que este era de fato o problema.

Na sequéncia, tivemos um dialogo reflexivo sobre a relacdo de aprendizagem
vivenciada na construcdo coletiva e interprofissional de implementacdo de um
protocolo de prevencdo de broncoaspiracdo ap0s toda esta trajetoria de trabalho.
Coelho entéo, tomou a palavra:

Eu acho que esse processo foi bastante interessante, embora a gente
pensa assim: E por envolver uma série de profissionais que tenham
trabalho de forma diferente, mas para o0 mesmo paciente. Eu acho
bem mais dificil qguando vocé tem que juntar toda a equipe para
trabalhar com uma acgéo educativa, tanto que no periodo que as aulas
foram desenvolvidas eu ndo pude participar e depois eu fui uma das
primeiras profissionais que teve que ter essas aulas a parte. Entdo é
dificil, mas eu acho que no aprendizado é muito melhor é muito mais
rico, porque cada um tem uma visdo sobre 0 mesmo assunto, entdo
vocé acaba tendo uma interagdo bem maior.

Coelho ressaltou sobre a sua percepcéo sobre o grupo de midia social que
havia sido criado logo apés o 1° GF, referindo que o grupo perdeu um pouco o foco

e podia ter sido melhor aproveitado, para o desenvolvimento do tema em pauta:

Para mim foi bastante interessante, eu acho que uma das coisas
principalmente, que a nutricdo ganhou foi a implementagéo na UTI do
protocolo de volume residual, uma coisa que eu tinha bastante
dificuldade, tinha tentado, a gente tentou conversar. Tentei conversar
com o Passaro, é dificil a gente destituir uma coisa e ai, 0 moderador
foi buscar o protocolo que foi desenvolvido e que era um protocolo
mais atual.

Eu acho que para mim, da nutricdo, acho que foi um dos pontos mais
importantes e que me ajuda, hoje, trabalhar melhor com controle de
gualidade, pensando em volume infundido, volume prescrito. Entdo
eu acho que foi bastante interessante e espero isso seja uma coisa
continua, embora o trabalho acabe por aqui, mas acho que fica de
licdo para gente continuar com essa aprendizagem, entdo eu acho
gue quem ganha é o paciente.
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Ap0s, eu comentei que a proposta do trabalho n&o termina ali, mas que tenha
continuidade com a incorporagdo da ideia para todos 0s nossos colegas
colaboradores no setor. Pois desde o principio, esse foi meu maior anseio.

Aguia destacou a sua experiéncia no processo implementado, comentando a
importancia da acdo educativa ter englobado toda a equipe, ter agregado
experiéncias novas e enriquecedoras. E mesmo hoje, dela estar trabalhando em uma
unidade vizinha a UTI da Clinica Médica, a a¢do educativa ecoa nessa unidade:

Eu acredito que o protocolo ter sido criado dentro da UTI e pela equipe
toda, foi muito importante, principalmente pela parte da enfermagem
gue a gente vé que o enfermeiro esta sempre a frente, mas acaba que
0 processo é sempre feito pelo técnico de enfermagem. E agregar o
técnico nessa parte de colocar para utilizar o cufémetro, ser treinado
todos os dias e capacitado para poder fazer parte da grade desse
protocolo foi importante pra eles.

[...] Eu hoje, ndo estou mais na UTI, mas acredito que o protocolo esta
na UTI porque a gente vé isso saindo, como eu que sou de fora,
guando eu entro eu vejo que o protocolo estd na UTIl e que os
funcionarios sabem sobre o protocolo e que eles passam isso para 0s
funcionarios nossos que estao entrando. E as vezes até as pessoas
gue estao la na enfermaria! Isso reflete la fora, e isso é importante para
0 paciente tanto na UTI, como la fora! Broncoaspiracao aconteceu la
na UTI, poderia acontecer |a fora, & na clinica e foi muito importante
participar desse protocolo para mim, e obrigada pela oportunidade!

Cachorro destacou sobre a importdncia de treinar a equipe antes de
implementar qualquer protocolo. Também se mostrou motivado para que novos
protocolos sejam gerados, mas observando a necessidade de empregar um modelo

interprofissional e com treinamento no formato desenvolvido:

[...] esquecendo um pouco do protocolo, pensando na parte
educacional, na parte de ensino, é o fato de trabalhar como equipe
multi, com varios pensamentos, com varias opinides, demostrou no
grafico, bem visivel, a diferenca de uma equipe quando nédo é
treinada e quando treinada. Na fono, e em outros setores também,
como por exemplo posso ver pela minha prépria equipe da
fisioterapia, onde roda os residentes também, como ocorre assim na
equipe médica, a adesado é muito maior quando vocé foi treinada, do
qgue quando vocé ndo é treinada, entdo acho essa parte da educacgéo
e treinamento continuo, a licAo mais importante que fica no meu
modo de entender.

[...]Tem protocolo de broncoaspiracdo, agora tem que vir o protocolo
de TEV, e tem que vir uma série de protocolos, e lembrando sempre
da parte de integracdo profissional e de treinamentos e uma
educacao continuada.
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Tigre, mostrou-se bastante satisfeita com o0s resultados de toda a acado
construida, comentou que seria importante a implementacao e multiplicagdo dessas

acOes para toda a instituicao:

Hoje eu ndo estou mais na UTI da clinica, mas o trabalho foi tdo bom,
a experiéncia foi tdo boa de ter feito, de ter participado do grupo, que
hoje na cirurgia cardiaca, nés até pedimos ao moderador, tem mais ou
menos um més atras, pedi todo o material desse protocolo que foi
criado para gente tentar implementar dentro da cirurgia cardiaca, claro
gue seria implementado dentro da UTI dentro da cirurgia cardiaca.

Nesta fase da pesquisa, Tigre ja havia recebido uma promocéo de setor, e em
conjunto com o coordenador da enfermaria de cardiologia, de fato, levaram todo o
material do protocolo e treinamento, para implementar em seus setores. A dificuldade
para o progresso da expanséo interunidade do protocolo, foi a grave crise financeira
no HU-HSP, que havia tomado conta da instituicdo a pouco tempo antes, gerando o

fechamento temporario de algumas unidades onde atuam estes profissionais:

E eu particularmente como enfermeira acho que, se todos os
protocolos fossem criados nesse molde, a adeséo seria maior, a nossa
situacdo seria sempre 100%. Essa resisténcia de vocé tentar reeducar
um funcionério com mais tempo de casa, ou até mesmo aquele que
entra mas que ele ja tem uma resisténcia adquirida, entdo o processo
da educacédo continuada em si seria muito mais facil, se isso fosse
empregado em todo 0s outros protocolos

[...] Se néo for para estar aqui, para prestar uma assisténcia melhor
ndo faz sentido estar aqui. Foi 6tima a experiéncia, sentirei saudades
de vocés, agora o contato é um pouco mais distante, e ai quem sabe
um dia as coisas vao melhorando na instituicdo e dar paraver esse
protocolo para cirurgia cardiaca! Eu acredito que ele deveria ser
implementado em todas UTlIs, ndo sé na UTI da clinica, mas enfim, a
gente estd vendo a coisa crescer, alguém gue precisa comecar e ai o
ponta pé inicial foi feito, particularmente, com uma nota dez, e boa
sorte daqui pra frente!

Como representante atual da enfermagem na UTI de implantacéo do protocolo,
estava a Onca, primeira participacdo no grupo, mas trouxe algumas contribuicdes
sobre como estava o andamento do protocolo no setor, apés 6 meses do treinamento,
e 9 meses apoés implementacao do protocolo:

Eu participei de todo treinamento do protocolo de broncoaspiracédo

Achei muito interessante o fato de ser multidisciplinar, eu achei que
isso foi tdo interessante, e integrou bem as equipes, principalmente
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guando a gente vai conversar, € com a nutricionista, com alguém,
todo mundo esta por dentro do protocolo. Os técnicos que estdo
sempre a frente do processo mesmo, eles estdo bem
conscientizados, eu acho que foi bem interessante! Vejo que todo
mundo segue o protocolo, mas tem algumas coisas ainda que
precisa melhorar!

[...] Toda vez que tiver uma pessoa hova no setor é importante passar
essas informacdes, e 0s técnicos estao tdo envolvidos que as vezes,
eles mesmos passam a informacao! Entdo € uma coisa que eu vi que
sensibilizou bastante! Eu achei muito interessante! Eu acho que o
fato de ser multidisciplinar foi o que pegou bem, assim, para que todo
mundo se envolvesse mesmo, é isso!

Pa4ssaro, comentou que na equipe médica, sobretudo, envolvendo os
residentes de medicina, que sd&o muito rotativos, o treinamento ndo ocorreu no
mesmo nivel de profundidade que o do formato sistematizado em 4 médulos em que
as outras categorias haviam participado, e isto com certeza, refletiu nos resultados
pouco expressivos na categoria médica.

Porém, o Péassaro falou sobre como seus colegas médicos preceptores,
passaram a ter condutas mais alinhadas com os demais integrantes da equipe
multiprofissional, apds receberem o0s conteddos do treinamento, por meio da

multiplicacéo que foi realizada utilizando midia social, e a participa¢do no grupo:

Nesse sentido, os preceptores que estéo ali atuando, ja estao falando
a mesma lingua. Isso ja € uma coisa bacana porque antes tinha
davida, ou muitas vezes por ndo haver um conhecimento especifico
na area, era delegado, por exemplo, para nutricdo, para discutir com
a nutricionista, discutir com a enfermagem, entdo ndo era uma coisa
gue os médicos se apropriavam muito. Acho que isso foi um ganho
gue as vezes nao esta tdo nitido, mas que a gente percebe na
discussdo. No dia a dia, esse € um ponto que eu acho que é
interessante de ser colocado. Mesmo ndo tendo havido um
treinamento especificamente dos residentes, a equipe fixa recebeu
essas aulas e obviamente a gente sabe, cada um tentou se adaptar.

[...] Alguns itens que vocé demonstrou sdo muito significativos. A
gente vé que estdo acontecendo! As vezes uma subnotificacdo aqu,
ali, mas o tratamento final esta acontecendo, entédo isso eu acho que
0 paciente ganha, a unidade ganha e todos nés ganhamos também.

Passaro também reiterou que quando se aplica um treinamento soélido, os
efeitos sdo mais expressivos, conforme podemos ver em alguns dados quantitativos

do momento pds-acéo educativa. Como exemplo: a equipe de enfermagem que foi o
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maior contingente treinado, e consequentemente, foi também a equipe que mais
resultados positivos alcancou no momento pés-acdo educativa, obtido através de
diferentes técnicas de coleta de dados.

Passaro, movida pela atmosfera interprofissional e que aquele era o ultimo
encontro do grupo como objetivo de pesquisa, comentou sobre o desejo de que
organizassemos as visitas multiprofissionais pelo menos uma vez por semana na UTI
de Clinica Médica, a fim de continuarmos nos relacionando multiprofissionalmente, e
dessa forma, manter o legado promissor que a interacdo interprofissional trouxe e

poderia continuar trazendo:

E outro ponto que eu acho que também é fundamental, é a interagéo
multiprofissional, essa sem davida todo mundo ganha, com qualquer
protocolo como foi colocado e na verdade um dos desejos nossos é
fazer a visita multi pelo menos uma vez por semana, acho que isso
vai trazer beneficio para todo mundo.

[...}Vocé tem uma proximidade maior com todos os profissionais,
vocé saber realmente quem € o responsavel por aquela area, por
aguele momento. Entdo eu acho que o grupo de WhatsApp que foi
criado vai ajudar bastante nesse sentido, ndés nos conhecermos,
mesmo que mude. Algumas pessoas, a gente sabe, que a
rotatividade vai acontecer mesmo, mas eu acho que esse talvez seja
o principal legado que vai ficar.

[...] Entdo eu queria parabenizar o grupo todo! Queria deixar a ideia
da visita multiprofissional porque eu gostaria muito que ela
acontecesse, nem que fosse uma vez s6 na semana para iniciar e
depois se a gente conseguisse fazer isso de uma forma né? Ja a
diaria mesmo. Rotineiro, mas eu acho que é parabéns! Que todo
mundo saiu ganhando, nés e obviamente o paciente que é o principal
da histéria, no final das contas!

Comentei com o0 grupo que sabiamos que os resultados quantitativos do
momento pos-acdo educativa, foram mais frageis na equipe médica e de
fonoaudiologia. Com respeito a fonoaudiologia, isso se deveu devido a rotatividade
de 100% dos profissionais avaliados, impedindo de associar o treinamento com 0s
achados poés-treinamento.

No entanto, a respeito da equipe meédica, questionei ao grupo como
poderiamos conseguir resultados mais preponderantes na equipe de residentes por

exemplo. Entdo o Passaro, respondeu que a institucionaliza¢do do protocolo poderia



Caio S.M. Motoyama — Resultados e discussdo Pagina | 142

ser um importante aliado para a incorporacédo destas acdes propostas no protocolo,

e entdo se tornarem mais facilmente incorporadas:

E como foi colocado: Nao sé para unidade! Mas, esse protocolo em
si tem que ser institucional! Se a gente conseguir isso de forma
institucional eu tenho certeza que se vocé aplicar esse mesmo
guestionario, la na frente vocé vai ter em todas as categorias! Ai sim!
Um ganho, porgue pensa por exemplo, do ponto de vista médico, o
residente roda na clinica, mas ele roda na nefro, ele roda na cardio,
ele roda, entdo se a gente fizer isso de forma institucional, a gente
vai ter um ganho para o paciente absurdo heim!? Entdo do ponto de
vista da diretoria, ndo aceitar que isso seja feito, ndo é inteligente,
acho que eles ganham também, a instituicdo como um todo ganha e
o piloto j4 ta feito, agora é replicar, € muito mais simples do que vocé
instituir alguma coisa.

Passaro, demonstrou que independente de resultados quantitativos quanto as
diferencas objetivas que apareceram e das que nao apareceram, o que de fato
significou estar no grupo foi o espirito de unido em equipe, 0 sentimento de
aproximacédo que foi gerado em cada integrante do grupo, pela construcao da acéo-

educativa interprofissional:

Eu quero te parabenizar, porque a gente viu que a sua dedicacgéo, e 0
fato de vocé estar sempre atualizando todo mundo no grupo,
procurando cada um dos profissionais, conversando, entendendo a
dificuldade de cada um que também néao é facil, a sua persisténcia, e
eu acho que tudo, o seu carisma também, tudo isso contribuiu para
gue houvesse realmente um resultado positivo no final. Algumas
coisas vocé ndo conseguiu demonstrar nos dados objetivos, mas que
a gente sabe que houve sim! Uma mudanga, um sentimento de todo
mundo é que houve uma aproximagéo da equipe multiprofissional, e
houve uma mudanca na assisténcia ao doente, acho que esses dois
pontos vocé esta de parabéns, porque a gente conseguiu! E claro, a
gente conseguiu. Por seu intermédio, obviamente por um esforgo
individual de cada um, mas eu acho que principalmente pelo fato de
VOCé ter unido essas pessoas e cada um agora replicar e manter isso
né? Na sua area de atuacéo.

Com base na experiéncia do grupo, devido a interacdo interprofissional de
guase dois anos ja na nossa pesquisa que se desenrolava, levantei a questdo de
guais seriam as principais vantagens e desvantagens, de se realizar acdes em
formato interprofissional, na opinido do grupo. Entdo Passaro, apresentou seu ponto

de vista, de que apesar das dificuldades de casar as agendas de varios profissionais,
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muitas vezes estar em horario de servico, todos sao muito ocupados, existe a questao
de:

E eu acho que a visita ou mesmo uma abordagem multiprofissional,
ela sempre acaba sendo benéfica pelo seguinte [...] A gente passa a
entender o que o outro esta fazendo, porque daquilo e a dificuldade
que o outro tem. Porque principalmente do ponto de vista médico é
muito simples, muitas vezes vocé prescreveu alguma coisa, vocé nao
sabe como é o operacional daquilo, qual a dificuldade que aquele
profissional tem em realmente fazer daquela forma, e principalmente
ouvir um contraponto, porque as vezes, vocé indica algo, mais ndo é
factivel.

Péssaro, afirmou que muitas vezes o profissional médico, fica pensando no
porque que determinada prescri¢cdo nao foi realizada, sera que por falta de tempo, ou
por algum problema, mas na verdade, aquilo simplesmente ndo é possivel de ser
realizado. Entdo ela continuou, falando o que ocorre da mesma forma, por parte de

outros profissionais da equipe para o médico:

[...] da mesma forma, ao contrario, entdo as vezes um outro
profissional, fala: Olha, talvez nesse ponto aqui, seria interessante
mudar, entdo vocé ouve a opinido do outro e o por que daquela
opinido, e ai vocé comega a ponderar, ndo realmente faz sentido, ou
vocé explica o por que que quer aquilo ali, mas por que vocé esta
pedindo isso? Olha, por causa disso, disso e disso, essa interagdo
sempre € benéfica.

[...] acho que para todo mundo, e eu tenho certeza que no momento
em que é discutido uma acéo, e todo mundo da ouvido, aquela acdo
€ tomada. Porque ai vocé ja conseguiu saber a dificuldade, ja
conseguiu saber o porqué daquilo, porque também para quem
recebe uma ordem, digamos assim, se ele ndo compreende porque
daquilo ele nédo vai fazer, ou ele vai até fazer mas nao esta
entendendo porque aquilo esta sendo feito. No momento em que
vocé, explica o por qué, vocé traz a pessoa para o seu lado, entdo
de fato, ela ndo faz simplesmente por esta cumprindo uma ordem,
ela faz porque ela acredita que aquilo v mudar para aquele paciente.

Todos os profissionais da equipe multiprofissional, ou mesmo de
especialidades diferentes dentro da mesma categoria profissional, tem como objetivo
ajudar o paciente, mesmo quando a divergéncia de opinido, no final todos querem o
melhor para o paciente, isto foi reforcado na fala do P4ssaro:

Entdo todos os profissionais da &rea de saude, j4 por si sO, tem

embutidos a vontade de ajudar o outro, a vontade de fazer o melhor
para o0 seu paciente, as vezes, uma discussdo até mesmo entre
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equipes. Duas equipes médicas discutindo, as opinides sao alheias as
vezes, mas é porque querem o melhor para o paciente, cada um tem
seu ponto de vista, mas no fundo todo mundo est& querendo o melhor
para o paciente. Os demais profissionais da mesma forma, entdo no
momento em que Vocé ouve 0 teu colega, seja ele de outra
especialidade, de outra equipe, enfim, vocé ouve, vocé entende o por
gue, as vezes vocé até muda a sua opinido e que € muito saudavel,
vocé tem que ser flexivel.

Tigre, comentou que o fato negativo talvez seja a organizacéo antes da visita,
em guestdo de agendamento, mas ndo a visita em si. Muitas vezes é a falta de
planejamento que impede muitos profissionais de manifestarem o desejo de procurar
maior interacdo para tomada de decis6es de carater multiprofissional, o qual a visita

multiprofissional seria 0 momento propicio para isto:

Nés seres humanos temos uma fala muito ruim que é: Ah néo tenho
tempo! N&o da! E essa... ndo tenho tempo! ndo da! A gente leva para
a vida, e ai as vezes o que atrapalha que faz com que a visita multi
ndo acontecga, € exatamente essa fala, ah ndo tenho tempo, ah nédo
d&! Serd que ndo da? Sera que ndo é uma falta de planejamento?

[...] Falta avaliar um pouquinho mais, e prestar um pouco mais atengéo
nesse planejamento, que ndo esta sendo feito corretamente, porque a
gente sabe que tem dias, tem situa¢des muito atipicas no setor, mas
a gente tem aquele dia um pouco mais tranquilo, serd que eu nao
consigo conversar com meu colega na unidade do lado para ele ficar
olhando para mim na minha unidade 30 minutinhos, para eu conseguir
participar da visita?

Cachorro, reforcou a importancia de compreender o motivo de cada acao
assistencial, pois isso reforgca a motivacao para o engajamento dos colaboradores

nas rotinas do setor:

[...] entdo focando na visita, a gente ndo pode esquecer que além do
bem para o paciente, visita € uma forma de aprendizado, e a partir do
momento que a pessoa comecga a ver que esta interagindo naquilo,
comeca a aprender, comeca a somar aquilo na vida dele, ele comeca
a ter interesse maior né? Nao passa a ser uma coisa imposta para
vocé entender a fisiologia do processo.

[...] A educacdo continuada acrescenta isso no funcionario, o
aprender, se ele sabe o por que aquilo esta acontecendo ele interage
melhor, ele ndo vai fazer aquela cara feia, ndo vai fazer ndo, néo vai
negar aquilo, porque sabe que é até por causa de um bem maior!
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O sentimento de manter o espirito de equipe multiprofissional, permeava a todo
momento no ambiente durante o encontro, e era perceptivel e reciproco a todos do
grupo. A ideia da visita multiprofissional se tornava algo inadiavel, a todo momento
os profissionais manifestavam o desejo dela passar a ser uma realidade em nosso
setor, de forma que as proprias falas passaram a ser construidas com o intuito de
proposta de planejamento das visitas acontecerem no setor. Coelho, ratificou este
sentimento quanto a visita multiprofissional:

[...] como eu passo em outros locais eu vejo que isso acontece. Isso
€ viavel de se acontecer! Podemos comecar com algo piloto, uma
coisa curta que nao ocupe tempo dos profissionais, mas eu acho que
conforme vocé vai inserindo esse conhecimento e deixando um
tempo para isso, VOcé consegue se organizar sim, isso € viavel, e eu
s6 vejo prds, tanto para o paciente, como também pra gente.A gente

consegue discutir muita coisa, e a gente consegue crescer com tudo
isso!

Conforme a reunido caminhava, perguntei ao grupo, se eles pudessem
voltar no tempo, o que eles fariam diferente, a respeito dessa abordagem que foi
construida. Se teria alguma experiéncia que eles tirariam dessa acéo de participar
de todo o processo, ou alguma sugestdo que eles gostariam de apontar para
outras equipes que quisessem trabalhar um contexto interprofissional, de relacéo
de aprendizagem.

O Péssaro afirmou que nao, para a equipe fixa de preceptores, pois ja
havia sido multiplicado, mas para os seus residentes, ela teria enfatizado um
pouco mais, para que o conteudo do protocolo pudesse ficar fixado em suas
mentes, porque eles eram os profissionais da ponta, 0os que prescreviam e
registravam as acdes em prontuario. E reforcou a importancia da
institucionalizac@o do protocolo, porque permitiria incorpora-lo ao conteudo da
aula na grade tedrica do programa de residéncia médica.

Tigre, comentou a importancia da qualidade dos registros em prontuario

com respeito aos cuidados de enfermagem, conforme depoimentos abaixo:

[...] d& para cumprir melhor na qualidade do registro e naqueles
dados que vocé mostrou de ausculta que é muito perceptivel
isso. Até mesmo antes de falar em implementar o protocolo, eu
como enfermeira, j& percebia que é uma falha que ainda existe.

[...] € uma coisa que da para melhorar, s6 que a supervisao tem
gue ser um pouco maior e claro, para eu conseguir mudar esse
namero, eu preciso explicar para o outro, que vai fazer, quem vai
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executar, ndo simplesmente falar: faca! pronto e acabou! Tenho
gue explicar o por que.

Perguntei ao grupo, se eles, que participaram do treinamento, que
multiplicaram o conteudo, se eles achavam que de fato conseguiu-se empregar
aqueles principios andragogicos que foi tragcado no segundo encontro do grupo
focal, de como abordar, de como sensibilizar a equipe.

Cachorro, afirmou objetivamente que sim (risos). No entanto, Passaro
comentou:

Acho que sim. Em algumas equipes isso ficou bem mais
evidente, mas eu acho que vocé s6 consegue compromisso,
continuidade a partir do momento em gque a pessoa se sente
inserida e entendeu o0 motivo daquilo que esta sendo solicitado.
Entdo eu acho que esse é o ponto principal que os profissionais
gue de fato participaram, tiveram treinamento e que estdo com
aquilo. Ja virou pratica, porque realmente eles entenderam o por
que daquilo, e comeca a verificar o beneficio que aquilo traz para
0 doente. Alguns dados sdo bem impactantes. Entdo alguns
tinham uma porcentagem bem mais baixa, € ho momento em
gue voceé reavaliou, vocé viu que houve uma melhora.

[...] e mesmo com dificuldade, muitas vezes em ter prontudrio
bem preenchido, como eu te falei, eu volto a pensar que muito é
registro em prontuério, e nao falta na pratica. No fundo, se a
gente conseguiu evidéncia em prontuario naquela porcentagem,
provavelmente na pratica isso acontece ainda numa
porcentagem maior! Entdo eu acredito que sim, porque sendo as
pessoas parariam de fazer, elas ndo confiariam, nem aderiam a
ideia, se elas ndo tivessem inseridas, ndo entendessem a
importéancia. Eu acho que funcionou!

Perguntei ao grupo, qual seria o maior desafio quando se pensa em
construcdo de acdes educativas interprofissionais, caso pensassemos nesse
formato. Nés percebemos muitos beneficios e as contribuicdes que isso gera.
Mas, baseado na nossa experiéncia desses dois anos trabalhando nesse tema.

Nesta hora, Cachorro levantou uma questdo que muitas vezes
negligenciamos na pratica diaria, que é a questdo da inclusdo do técnico de

enfermagem na visita multiprofissional:

Vou levantar uma polémica agora! Um pouquinho, que me veio
na cabeca agora! A gente esté falando bastante de andragogia,
de passar informacgfes para todos, agora eu fiquei pensando
uma coisa, a gente ia falar muito da falta de funcionério,
sobrecarga de trabalho, problema do horario, mas uma coisa
gue eu nunca vi acontecer, em todo o hospital que eu trabalho,
apesar de ser visita multidisciplinar. Vou deixar até uma pergunta
ai, sempre quem participa da visita multi € um médico, fisio, o
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fono, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, mas o técnico de
enfermagem nunca participa da visita multi, em todos os
hospitais que eu trabalhei a pessoa que mais fica com paciente,
a pessoa as vezes mais conhece o0 paciente, ndo participa da
visita multi, eu queria saber a opinido de vocés sobre isso!

P&ssaro concordou com essa observacao e comentou que precisa ser
mudado. Um dos motivos para isto ndo ocorrer é a falta de tempo que o
profissional técnico de enfermagem enfrenta, e muitas vezes essa sobrecarga
de tarefas, impede até aqueles que tem enorme boa vontade. Uma forma que
ela prop6s para resolver esse dilema, € o técnico de enfermagem participar da
visita pelo menos do paciente que esteja sob seus cuidados. Ele participaria
integralmente, mas da discussao entre os profissionais apenas da sua escala de
trabalho do dia.

Outro ponto levantado pelo Passaro, é a relevancia que este profissional
pode ter na discussao multiprofissional

[...] porque é fundamental, ndo adianta nada todo mundo ficar
cobrando aquele profissional que realmente, as vezes, ele da
uma informac¢do e ninguém sabe, sO ele sabe porque s6 ele
manipulou ou conversou, ou evidenciou alguma coisa que
estava la4! Uma ferida assim ou assado, so6 ele sabe! Logico que
0 enfermeiro vai acabar sabendo porque ele vai reportar ao
enfermeiro, mas aquele momento pode ser que faga toda
diferenca na discusséo! Entdo eu concordo com vocé, acho que
sim é um desafio, algo que possa trazer o técnico de
enfermagem, nem que seja apenas para agquele momento da
visita que diz respeito ao paciente dele.

Tigre, levantou ainda um outro aspecto, o0 sinergismo que a participacéo
do enfermeiro e do técnico de enfermagem pode ter para a préatica assistencial

da equipe de enfermagem:

Se eu tenho s6 um enfermeiro, aguele enfermeiro precisa ser o
multiplicador, s6 que as vezes, o que € interessante do técnico
participar! As vezes aquele enfermeiro, ele tem uma certa
dificuldade, porque como qualquer pessoa pode ter de passar,
de multiplicar, entdo as vezes, ndo segue tdo eficaz assim a
visita multi s6 com enfermeiro. Se aquela pessoa tem essa
dificuldade de multiplicar, e ai talvez teriamos que fazer um
teste, comecar a fazer um piloto, deixar o enfermeiro e um
técnico, e ai avaliando a assisténcia dia a dia, para ver como iria
fluir!
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Novamente, o Passaro comentou sobre a questdo da inclusdo do

profissional técnico de enfermagem nas discussfes multiprofissionais:

E infelizmente essa cultura de excluir o técnico é também algo
gue tem que ser mudado! Todos tem uma atuacdo. A equipe,
todos tém uma importancia fundamental, sem davidas de quem
mais manipula o paciente € o técnico de enfermagem! E muita
coisa € ele quem vai saber! As vezes é um “detalhezinho”, mas
gue pode fazer diferenca sim, na conduta que é tomada!

Aguia, se manifestou comentando sua percepc¢do sobre o técnico de

enfermagem participar das visitas multiprofissionais:

[...] Eu concordo e acredito que o técnico, ele tem que estar na
visita multi também, para ele se sentir parte integrante da equipe.
Nao! So6 eles vao la dentro conversar, discutir e daqui a pouco
vai sair uma ordem para mim. N&o! Eu fago parte da equipe, eu
estou aqui para o bem do paciente. E as vezes, como o Passaro
falou, tem coisas que s6 o técnico sabe, tem jeitos e maneiras
que s6 o técnico sabe lidar com o paciente!

Comentei com eles que muitas vezes o técnico de enfermagem pode ser

determinante na qualidade da assisténcia, e que temos muitos técnicos de

enfermagem em nossa UTI que sdo extremamente competentes. Nas notas do

questionario por exemplo, aplicados na fase exploratoria da pesquisa, a nota

mais alta entre todas as categorias havia sido de um técnico de enfermagem. E

todos ficaram pensativos.

Passaro expressou alguns pontos ainda sobre a realizacdo das visitas

multiprofissionais, que é a falta da participacdo do médico, que muitas vezes é

um profissional que se ausenta desse cenario, sobretudo, quando as visitas sao

diarias:

Na maioria dos protocolos, a auséncia € mesmo da equipe
médica (risos), e € uma coisa ruim. E algo que a gente vai
trabalhando, acredito que vem melhorando ao longo do tempo,
mais um pouco da questdo da figura médica de ser um pouco
prepotente, acha que por ele prescrever talvez!

Todos tém a mesma importancia, todos sdo iguais e
principalmente acho que as novas geragdes tem trazido isso.
Isso é uma coisa mais antiga. Que esta melhorando bastante! A
ideia é que realmente cada um vai fazer a sua parte, cada um
vai contribuir com a sua parte. Claro que todos tém que ter o seu
papel bem determinado também, porque nao é legal vocé estar
fazendo o seu trabalho e eventualmente venha e comenta
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alguma coisa do seu trabalho, entdo nao é legal essa coisa de
invadir também demais o lado do outro, vocé tem que entender
0 qué que o outro esta fazendo, mas néo ir la e mudar algo.

Passaro considera que a troca de ideias é a melhor forma para a
assisténcia mais adequada, porgue na conversa vocé descobre alguns detalhes
gue poderiam ser resgatados e que nao haviam sido considerados, e quando
nao existe essa troca de pontos de vista, todos sado equanimes. E quando existe

atrito e disputa de egos, o0 paciente acaba sendo o mais prejudicado:

Entdo acho que é nisso que a equipe multi ganha, em respeitar
a posicdo do outro, aprender com o outro e todo mundo ser
colocado nesse patamar. Acho que essa é o grande ganho que
a equipe multiprofissional traz para o cuidado do doente. Porque
um acaba entrando em atrito com outro e o paciente € quem
perde. Entdo é nessa hora que vocé aproveita para realmente
esclarecer tudo, a coisa anda bem né? Porque no local onde as
equipes tem atrito pode ter certeza que o trabalho ndo € bem
feito! Infelizmente quem perde é o doente. Entdo no momento
em que a gente tem uma equipe unida e tal, as coisas caminham
bem! Eu acho que esse € um ponto que o desafio € manter o
médico ali! (risos)

Coelho refletiu sobre o desafio para a visita multiprofissional em manter
uma reunido produtiva, e que foque em outras areas profissionais também. Pois
em algumas visitas que ela participou, nos outros lugares, eram muito
direcionadas a temas médicos, muito especificos, e isto fazia a reunido nao ser
tdo produtiva para os outros integrantes da equipe multiprofissional, nem havia
tanta abertura para contribuicdes das outras areas, por ndo abrir o leque para
discutir outros temas mais amplos também.

Cachorro, entdo lembrou que em outro servico, 0 médico atuava como
moderador, e dessa forma, a discussao era conduzida por sistemas, e 0s
profissionais iam entrando no didlogo a medida que os topicos iam se
desenvolvendo, ilustrada na seguinte fala:

[...Jo médico vai falar da parte hemodinamica. Quando ele chega
na parte da ventilacdo, fala com o fisio, chega na parte
nutricional fala com a equipe da nutri, e a parte da enfermagem,
ela vai falar. Ele tem e segue um roteiro que, acho que a gente
pode sentar, conversar sobre isso e seguir. Nao fica rodando,
rodando, sobre 0 mesmo assunto. E uma coisa mais rapida,
passando por pontos, onde todo mundo fala e fica uma coisa
mais fluida, mais rapida!
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Passaro, endossou as palavras do Cachorro, e comentou o quanto a visita
multiprofissional pode, ao invés de tomar tempo dos profissionais, poupa o tempo
da equipe que participa.

Entdo Cachorro, fez a ressalva, comentando que a visita permite a
construcdo de metas assistenciais que podem ser revistas, adaptadas, e
discutido o por que da né&o realizacdo de uma acgéo decidida na visita:

Fica mais facil saber o que a gente fez, o que precisa ser feito!
E programado, do que precisa fazer para o paciente, e na
préxima pega esse mesmo paciente e vocé vé o que que foi feito.
Foi feito? Ah tudo bem! Avalia isso, ah ndo foi feito? Precisamos
melhorar, porque que néo foi feito? E vai criando medidas
corretivas quanto a isso!

Passaro, concordou com a fala do Cachorro, e reforcou que facilita o
processo e dinamiza as condutas. Porém, comentou de sermos objetivos para

gue todos possam ter tempo de participar:

Exatamente! E ai finalizando a ideia, € isso! De colocar as metas,
e ja tragou o plano, dali ja sai a conduta de cada uma das
especialidades, o que é que esta planejado!

Pontuar entéo, [...] tem que ser algo produtivo, mas realmente
mais objetivo. Voltado para as metas e para a resolucdo dos
problemas, porque dai na proxima, vocé sé vai retomando, e ai
sim até da para virar algo mais rotineiro.

[...] Entdo acho que aqui a gente j& comega montar algumas
ideias novas para a unidade!

Sinalizei que estdvamos caminhando para o final do nosso ultimo
encontro. Agradeci imensamente a participacdo de todos nessa trajetéria dos
encontros e das fases da pesquisa. Falei do quanto todo aquele processo havia
me transformado, e do quanto havia aprendido com todos eles e com os
colaboradores em campo. Entdo, pedi para que cada um fizesse um comentario
final.

Coelho, fez suas declaracdes, entre elas, comentou:

[..] E eu acho que foi uma experiéncia bastante interessante,
bastante produtivo, acho que isso fica de licdo pra gente, de ter
novas oportunidades como essa. Mesmo ndo sendo um
trabalho, mas acho que no nosso dia a dia, e eu acho que é isso
gue eu tenho para falar! Muito obrigada! Eu acho que eu aprendi
bastante!

Cachorro comentou a sua satisfacdo de participar do grupo e voltou a
enfatizar a importancia de ter incluido o técnico de enfermagem no contexto de

equipe:
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Eu sei que estou sendo meio chato. Mas eu estou batendo na
parte do técnico, que eu acho muito legal esta questao. Esse
protocolo fizeram eles ficarem muito mais envolvidos com o
paciente. Com tudo isso! Entdo acho que isso é um dos pontos
maiores que vocé conseguiu alcancar. Entédo, parabéns por isso!

Nesta hora, a Aguia e o Tigre fizeram agradecimentos, e comentaram
como a unidade e os profissionais cresceram muito com tudo o que foi construido
14, e que de fato o que o Cachorro havia acabado de dizer foi muito perceptivel
para quem estava no setor, principalmente depois do treinamento.

A Onca agradeceu e ressaltou:

Eu entrei na instituicdo no inicio do treinamento. E foi visivel a
aderéncia, principalmente dos técnicos! Eles se sentiram assim
bem integrados mesmo, a equipe. Acho muito importante esse
negécio da visita multidisciplinar e envolver o técnico também.
Eu procuro todas as informacdes que eu pego, que eu tenho
sobre os pacientes e acabo passando para 0s técnicos. Acho
importante eles estarem envolvidos sim, principalmente nas
informacdes de tudo o que acontece com o paciente. Entéo essa
visita ai, envolver o técnico na visita vai ser uma coisa muito boal!

Passaro fez seus agradecimentos ao grupo e a mim, pela oportunidade
de participar. Comentou o aprendizado que foi gerado para todos através desta
experiéncia de construcao coletiva, e acrescentou:

Entdo, eu também nao vou prolongar, mas € parabenizar pelo
trabalho, realmente a sua persisténcia, seu carisma, o0
conhecimento técnico obviamente trouxe uma série de questdes
pra gente refletir, estudar. Ndo é uma area que eu
particularmente tinha ou tenho grandes conhecimentos, entéo
também trouxe um Upgrade, que é o que a gente colocou.
Quando a gente tem algo para aprender, sempre tem algo para
aprender, e é sempre melhor.

Mas enfim, é realmente assim, acho que todos saem ganhando.
Acho que a instituicdo sai ganhando, a unidade principalmente
por ter sido piloto, creio que todos aqui gostariam de participar
de outros estudos. Tomara que vocé se anime de fazer outros
também, outras pessoas se animarem. J4 podem procurar o
grupo que estd fechado, jA esta motivado e principalmente
assim, veja além do conhecimento, de tudo, a gente ganhou um
cufémetro para a unidade! A gente ganhou o protocolo, que todo
mundo esta seguindo! Deus queira a instituicdo ganhar esse
protocolo! Porque seria muito mais! Todo esse trabalho
replicado seria muito bacana. Entdo, acho que todos saem
ganhando! S6 mesmo elogios ai ao seu trabalho. E peco
desculpas se a gente ndo conseguiu contribuir com alguma coisa
(risos).

Todos batemos palmas ao final, e assim finalizamos o terceiro encontro.
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Minhas Impressdes do terceiro encontro do grupo focal (GF)

Passaro e outros participantes, inspirada por um desejo antigo,
potencializado pela experiéncia interprofissional vivenciada ali nos encontros, ao
término da reunido do grupo, demonstrou um forte desejo de organizarmos a
partir daquele momento as visitas multiprofissionais semanais. E para a minha
surpresa, ja saimos do Ultimo encontro com as visitas programadas para a
semana seguinte, e de fato pude contemplar a ocorréncia da primeira visita beira
leito com os profissionais na semana seguinte. Dali em diante passou a ser uma
realidade semanal em nosso setor, envolvendo principalmente equipe de
enfermagem, inclusive com os técnicos de enfermagem, além de enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, médicos preceptores e residentes.

Fiquei muito contente e impressionado como o grupo de fato se engajou,
e comegou a caminhar com as préprias pernas. Passou a funcionar sozinho, e
agora ndo dependia dos objetivos que eu vinha propondo para os participantes
limitando-os a pesquisa que vinha sendo desenvolvida, mas adquiriu vontade
propria, e passou a criar mecanismos para identificar outras possiveis
deficiéncias, e dessa forma, tracar suas proprias a¢cdes a fim de sana-las.

Todos sabemos que as visitas multiprofissionais, sdo uma realidade em
muitas instituices de saude, e até mesmo em muitos setores da nossa propria
instituicdo. Mas vale ressaltar que nunca foi uma realidade em nosso setor em
especifico, na comunidade da nossa unidade, apesar do desejo de implementa-
la.

Alguns integrantes do grupo ja faziam apontamentos para isto, desde o
primeiro encontro do grupo focal, mas ela nunca ocorreu, realmente. Na
realizacdo do ultimo encontro do grupo, que de fato esta proposta se concretizou.
Isto provavelmente, por uma dose de nostalgia que os participantes ja estavam
prevendo sentir, pois com o fim da pesquisa, alguns resultados obtidos
objetivamente e subjetivamente, alcancados a partir desta interacdo, so6
poderiam continuar se houvesse a manutencao desta interacdo. Realizaram a
sua propria construcdo coletiva na forma da implementacdo das visitas

interprofissionais para que esta interacao continuasse existindo.
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A construcao das visitas multiprofissionais inspiradas nas reunides do
grupo focal, foi de fato, a maior representacao pratica de que houve uma acéo
transformadora naqueles participantes. E esta construgdo expressava a
capacidade de identificar e reconhecer a importancia de cada participante da
equipe multidisciplinar, das valorosas contribuicbes que cada um poderia
oferecer, de quao bom poderia ser promover maior interacdo profissional na
equipe através da visita, e do quanto valeria a pena o esforco e dedicacédo de

tempo, para fazer este momento de dialogo interativo continuar acontecendo.

Impressdes da observadora

No ultimo encontro foi notavel o empenho e a alegria do grupo de ver seus
esforcos concluidos. Todos os membros mostraram que com um pouco de
dedicacao do tempo de cada um, pode-se realizar algo grande e de beneficio ao
paciente, ao ver os Ultimos resultados apresentados pds-treinamento (o qual fez
parte da proposta do trabalho), onde pode-se avaliar os pontos de ajustes.

A reunido iniciou com o moderador apresentando os resultados coletados
depois dos treinamentos, e comparando com o0s resultados antes dos
treinamentos.

Todos estavam atentos ao discurso do mediador. A participante Oncga teve
a sua primeira participacdo no grupo e fez anotacbes durante todo tempo da
apresentacao. Percebi uma notavel satisfacdo de todos com os resultados
positivos, e também a disposicao para melhorar onde se apresentou alguma
falha, como nas evolucdes médicas e da fisioterapia, que realizam as acdes, mas
ainda ndo tem por habito relatar.

Tigre se ausentou por 4 minutos e sempre de olho nas mensagens do
celular, pois estava resolvendo algumas pendéncias no seu setor (10:43 as
10:47). Achou a experiéncia muito boa, estava entusiasmada com o protocolo e
com os resultados apresentados, querendo aplicar o protocolo na cirurgia
cardiaca (setor em que agora atua).

Cachorro e o Passaro, estavam sempre interagindo na apresentacdo dos

resultados.
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Coelho achou dificil a acado educativa, mas muito rico como aprendizado.
O grupo de midia social deveria ser mais aproveitado, facilita a comunicacdo em
relacdo ao desenvolvimento do paciente.

Aguia mostrou satisfacdo com a criagdo do protocolo dentro da UTI e com
uma equipe multiprofissional. Muito bom! Valorizando a enfermagem pelas
acOes e envolvendo a equipe técnica, o protocolo esta funcionando.

Cachorro mostrava-se atento com relacdo a parte educacional, trabalhar
uma equipe multiprofissional, a demonstracdo dos graficos mostrando a
diferenca entre os que foram treinados. A licdo mais importante para ela foi a
educacao continuada, lembrando que devesse manter no protocolo.

Passaro salientou que a visita médica ficou mais facil para a discusséo
em grupo. O treinamento dos profissionais houve um ganho, pois com a
divulgacdo do material criado, os médicos estdo falando a mesma linguagem.
Que as equipes tiveram o treinamento em loco e foi muito bom e gera ganhos.
Reforca que o tratamento esta melhor, a interacdo interprofissional (aproveitar
essa experiéncia para tonar a visita clinica multiprofissional com toda equipe da
UTI uma realidade pois tal como o protocolo desenvolvido através dos encontros,
as reunides clinicas sobre cada paciente com todos membros s6 tem a trazer
beneficios ao paciente).

Sobre as falhas de escrita em prontuéarios, se comprometeu em reforcar
com toda equipe inclusive com os residentes, onde tem mais dificuldade devido
a grande rotatividade. Defendeu a ideia do protocolo se tornar institucional,
referiu que com a unido da equipe em prol do protocolo a assisténcia prestada
melhorou muito. Que a participacdo do técnico nessas reunides (grupo focal) é
sem sombra de duvida muito bom para difundir entre os demais colaboradores,
principalmente quando chega alguém para assisténcia, mas ndo pertence ao
setor.

Onca néo participou das reunides anteriores, notou que as equipes estao
bem integradas, foram conscientizadas e que o treinamento deve ser continuo.
O envolvimento foi grande e os técnicos passam informacdes sempre que
alguém que ndo conhece chega a UTI.

Todos se mantiveram atentos desde o comeco, porém do meio para o

final 4guia se manteve dispersa, mexendo no celular com bastante intensidade.
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Passaro, parabeniza, ndo tem grandes conhecimentos da area mais foi
muito rico para aprender com o grupo e o protocolo. Disse que queria saber o
gue tanto a observadora anotava ali, que no final queira ler. (o0 grupo inteiro caiu

na risada).

Resumo geral da observadora sobre todo o desenrolar da pesquisa:

Participei das trés reunides do grupo, também realizei as coletas de dados
no periodo noturno, antes e depois dos treinamentos. Foi muito rico, observar as
mudancas apresentadas no antes e depois, notaveis que em alguns itens as
melhorias foram muitas, em outros casos nem tanto (anota¢des dos médicos,
fisioterapeuta, equipe de enfermagem). Mas no geral € inegavel que teve
melhorias. O projeto a0 meu ver cumpriu com seu objetivo. Referente ao grupo,
todos tiveram uma participagdo memoravel, seria impossivel realizar um
protocolo onde se faz necessério a atuagao de varios profissionais, sem convida-
los para participar da sua confeccéo. O autor do projeto esta de parabéns, o time
gue participou esteve sempre empenhado em fazer o melhor, e todos compraram
a ideia do protocolo e com suas experiéncias e vivéncias. Durante as reunides,
Passaro e Cachorro foram os que mais se expressavam, sempre com muitas

ideias.

4.5.2.3.4.1 ANALISE DE CONTEUDO E DISCUSSAO DO PROCESSO
EDUCATIVO COM BASE NA ANDRAGOGIA E PESQUISA-ACAO — GRUPO
FOCAL

Tema: Caminhos, estratégias, limitag6es e a recompensa proveniente da

educacao interprofissional participativa e andragdgica em saude

O processo de trabalho em saude, se da também, a partir da relacao
interpessoal e interprofissional. Logo, explorar agcdes que visem favorecer o
fortalecimento dos lagos educativos e que projetem as agdes e pensamentos
para a pratica colaborativa em salde, sdo promissores para o alcance da

integracao na assisténcia prestada.

4.5.2.3.4.1 .1 ANALISE E DISCUSSAO DA CATEGORIA TEMATICA 1:
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EDUCACAO INTERPROFISSIONAL: CAMINHO PARA O DIALOGO
REGADO POR APRENDIZAGEM, EMPATIA, RESPEITO E ENGAJAMENTO

O “processo educacional” € um termo extremamente amplo, que engloba
0 processo de escolarizacéo, e todos 0s seus aspectos tedricos e praticos, como
0 processo de aprendizagem, os métodos de ensino, o sistema de avaliacdo de
aprendizagem, e o sistema educacional como um todo. De fato, no caso do
processo educativo de adultos requer levar em conta suas caracteristicas
biopsicossociais e suas experiéncias anteriores, presentes, futuras ou
desejaveis ("), Porém, em nosso estudo, ele estd delimitado a educacdo
interprofissional em uma perspectiva andragdgica, e ultilizou o objeto de
aprendizagem em campo para 0s participantes do processo educativo, a
prevencdo de broncoaspiracdo, apenas como contetdo de ministracdo ou tema
das aulas.

A partir desta vertente, conhecer o papel das diferentes profissdes por
meio da interacdo proporcionada por um processo educativo, € o caminho para
trazer a valorizacdo e o reconhecimento por parte dos outros integrantes da
equipe multiprofissional. Assim, pode ser alcangado por um caminho mais curto,
0 respeito e o espaco bem demarcado, a consciéncia desse valor inerente a cada
profissdo, e trazer o entendimento que beneficia o paciente. Isto pode ser visto

de acordo com a fala no grupo:

GF2PA (1 US) E interessante que os profissionais de
diferentes profissdes na equipe, participem e
compreendam o trabalho uns dos outros, ndo dizendo
para invadir a &rea alheia, mais sim compreenderem o
contexto de uma forma mais ampla (A).

O trabalho em equipe flui de maneira muito mais natural, do que agdes
focadas no individualismo, porque gera empatia, além dos profissionais nao
se fecharem em si mesmos, mas passarem a buscar a interagcdo com maior
facilidade.

No entanto, dois dos maiores desafios para a progressao da educacéo
interprofissional s&do: lideranca e avaliagdo interprofissional. Lideres
aproveitam oportunidades, assumem riscos e aspiram mudar. No quantitativo

de pesquisas sobre lideranca, pouco se evidencia se os lideres colaborativos
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tém habilidades e atributos de ensino e aprendizagem e a capacidade de
fomenta-los.

A partir da teoria da andragogia, propdem-se superar os desafios de
alinhar a aprendizagem profissional, prestando uma atencdo especial ao
aprendizado em conjunto com a pratica. Sem os lideres clinicos, o trabalho
interprofissional ndo seré realizado e muitas equipes de saude, continuaréo
trabalhando em modos desatualizados, estaticos e especificos a profisséo, e
deixardo de inovar e modernizar as configuracbes de servicos para 0
atendimento integrado @,

Diferentemente, os estudantes respondem a aprendizagem que é
avaliada, mas as avaliacbes do trabalho em equipe e da competéncia
colaborativa raramente s&o integradas a uma matriz de avaliacdo e
disponiveis a visibilidade dos participantes do processo educativo.

Neste sentido, faz-se a delimitacdo dentro da perspectiva colaborativa
interprofissional ao conceito de campo e nucleo profissional. O campo de
atuacao consiste no espaco comum das praticas dos profissionais da satude que
desenvolvem a atuacéo clinica, enquanto o nlcleo envolve as a¢fes especificas
de cada profissdo implicada no cuidado de saude. Ambas as dimensfes sao
imprescindiveis para a implementacdo das praticas colaborativas, pois
expressam a construcao de praticas comuns, com énfase nas necessidades de
saude, articuladas as contribuicdes especificas do saber profissional das
diferentes areas .

Para que este processo seja bem sucedido, é importante que 0s
profissionais de diferentes categorias, participem do processo de acdes de
construcao coletiva envolvendo a equipe multiprofissional. Contudo, com
respeito a equipe médica, muitas vezes é observado que esses profissionais
sdo os que mais se mantem distantes, quando ndo ausentes de acofes
coletivas e interprofissionais. Possivelmente, isto pode ser explicado em
parte, observando alguns contextos, de vestigios do pensamento de
hegemonia da categoria médica na area da saude ®. Talvez pelo fato de
serem 0s prescritores de grande parte da assisténcia prestada ao paciente.
Como a medicina foi a primeira ocupacao a se engajar Com sucesso no projeto

de profissionalizagéo, eles reivindicaram a area com mais prestigio do trabalho
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clinico — a habilidade de diagnosticar e tratar — 0 que garantiu sua posicéo
dominante sobre outras profissfes de saude e servigo social @,

Neste sentido, em pequenos grupos educacionais, facilitadores da
aprendizagem, necessitam focar na formacgédo e manutencao da equipe, criar um
ambiente ndo ameacador e permitir que todos os participantes se integrem
igualmente, porém esses objetivos sdo mais desafiadores em um contexto
interprofissional dada a historia de desigualdades sociais e econémicas 7.

No entanto, esse pensamento médico hegemdnico vem sendo
substituido pela consciéncia gradativa, que a equipe atuando de forma
interprofissional, se faz cada vez mais necessaria para alcancarmos o
atendimento integral, bem como a célere resolutividade para o processo de
trabalho. Podemos observar o comentario sobre esta questdo a seguir:

GF3PA (18 US) Muitas vezes, a auséncia da equipe
meédica na construgéo de protocolos, é a maior mesmo
dentro da equipe, talvez pela prépria visdo prepotente
de ser o profissional que prescreve, mas isso vem
sendo melhorado, sabemos que todos tem a mesma
importancia (E).

E relevante levar em considerac&o que o espaco de cada categoria tem
de ser respeitado, para que o trabalho possa fluir com autonomia e liberdade.
Conhecer o papel de cada membro da equipe, tem relevancia também
para que nés tenhamos o completo entendimento do processo assistencial,
e a livre sinalizacdo e transferéncia de demandas interprofissionais. Esses

achados puderam ser encontrados nas falas do grupo:

GF3PA (19 US) E importante compreender o trabalho do
outro, as contribuicdes de cada membro da equipe, mas sem
julgamentos ou invadir o espaco alheio, cada um tem seu
campo determinado, é importante compreendermos o que 0
outro esté fazendo, mas néo ir 14 e sair mudando tudo (A).

GF2AG (1 US) E importante cada profissional saber o papel
um do outro, gera menos perda de informacéo, e permite a
multiplicacdo de informacfes para os recém chegados com
mais facilidade. Permite dialogar, e deveria ocorrer para
diversos temas no trabalho. (A).

Em locais onde ha conflito entre equipes, a qualidade da assisténcia e

prejudicada, conforme fala no grupo:

GF3PA (20 US) O ganho da equipe interprofissional para o
cuidado do paciente, esta no respeito a posi¢cdo do outro,
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aprender com o outro, todos nesse patamar. Quando ha
atrito, é importante esclarecer tudo, porque, onde a equipe
tem atrito o trabalho ndo é bem feito, e quem perde é o
paciente. J4 onde h& equipe unida tudo caminha bem (E)

O cenario brasileiro mostra que a formacdo em saude é sobretudo
uniprofissional e que as iniciativas de educacao interprofissional, no Brasil,
ainda sao timidas e referidas majoritariamente a agdes multiprofissionais na
graduacao e pos-graduacao latu senso e algumas acbes governamentais na
politica de atencédo basica ®.

Muitas vezes, ocorrem reunibes de cunho multiprofissional, mas o
predominio de discussdo acaba focando em apenas uma dimenséo ou area
do conhecimento, como exemplo, as discussdes que predominam o debate
sobre as condutas médicas, 0 que gera baixo aproveitamento dos demais
membros da equipe, além de ndo favorecerem o enriquecimento das
discussdes, por termos apenas um aspecto da assisténcia em pauta, e uma
abordagem que venha contemplar a multiplicidade de olhares para as
diferentes demandas assistenciais, pode dinamizar e enriquecer o cenario de
debate interprofissional. Tal observacao foi contemplada na seguinte fala do

grupo:

GF3CO (3 US) Um dos maiores desafios de encontros
interprofissionais, € manter a reunido produtiva, e n&o
direcionada a apenas uma ou outra area profissional, para
gue todos possam contribuir e sentirem que foi proveitoso
para todos, e dessa forma nao desanimarem (A).

Os legados da educacéo interprofissional sdo a geracao de percepcdes
dentro da equipe, sobre profissionais que se tornam referéncias sobre alguns
assuntos especificos, e o sentimento de proximidade dentro da equipe, pelo
favorecimento das relacdes interpessoais que esse processo propicia, além
do maior engajamento de cada membro, o que se traduz na forma de
resultados praticos positivos:

GF2PA (4 US) E importante o sentimento de fazer parte da
equipe interprofissional, e isso € cada vez mais necessario
no ambiente de trabalho, pode-se vé também em outras
instituicdes, € importante aperfeicoar nisso (D)

GF3PA (12 US) Houve mudanca de fato, um sentimento

coletivo de aproximagdo e unido dos profissionais de
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diferentes areas e melhora na assisténcia, cabe replicar isso
cada uma para sua area (D)

GF2CO (1 US) Quando os profissionais estdo envolvidos no
processo, gera mais atitude, e vontade de fazer acontecer.
Porque ha tempo para dialogar e aprender com 0s outros
profissionais (D)

Pudemos observar que o trabalho em equipe trouxe uma experiéncia
agradavel a todos os participantes, evidenciado pelo desejo de multiplicar
acdes de natureza similar em outros locais de trabalho, conforme fala a
seguir:

GF2TI (1 US) Como o trabalho foi muito bom, a ideia é

multiplicar para outros setores (D)

Um ponto considerado relevante observado pela equipe, foi a
abordagem ter sido configurada de maneira interprofissional, pois o relativo
éxito na acao educativa segundo o grupo, se deveu, gracas a este formato
de configuracdo, uma vez que o tema abordado envolvia profissdes
diferentes:

GF30N (1 US) O fato da abordagem ter sido interprofissional
foi muito interessante, calhou muito bem, porque trouxe
muito mais engajamento do nivel médio ao superior.
Algumas coisas precisam melhorar ainda, mas todos estéo
muito ligados ao protocolo ativamente, tanto que os proprios
técnicos se prontificam a multiplicar o protocolo para os
novos nos setor (D)

O agir instrumental predomina no contexto da formacéao e das praticas de
salde, pois esta presente no conhecimento fragmentado veiculado pela
uniprofissionalidade do saber. Provoca o isolamento dos profissionais, o recorte
de fracbes do objeto de conhecimento e da atencdo a saude com énfase na
doenca e prejudica a resolucéao articulada dos problemas, dada a complexidade
dos objetos de intervengdo. Em oposicdo, a acgéo interprofissional requer o
trabalho em equipe, articulado em torno do cuidado das necessidades de saude
do usuério, com participacdo e colaboracao entre diferentes profissionais, que
se dedicam a reconhecer a complexidade da situacao trazida pelo usuério, no
respectivo contexto de vida, ao invés de um ‘pedaco do usuario’ sobre o qual

devera intervir @,
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Por este prisma, um aspecto interessante e pouco discutido, foi
apontado como muito importante na percepcao dos integrantes do grupo,
referente a insercdo dos técnicos de enfermagem (profissionais da ponta do
processo de trabalho), na construcdo e implantacdo da acdo educativa,

conforme comentarios a seguir:

GF3AG (1 US) Integrar todos os profissionais da equipe
do setor nos treinamentos foi de suma importancia.
Pois, foi uma grande experiéncia, por exemplo, para os
técnicos de enfermagem participarem do processo (D)

GF2TI (2 US) Quando mais de um profissional participa
dos diadlogos, facilita a multiplicacdo da informacéo,
porque caso o profissional tenha dificuldades em
transmitir a informagdo o outro participante das
reunides podem fazé-lo (D)

GF3CA (3 US) Um dos pontos mais importantes
alcancados por nossa intervencao, foi a insercédo dos
técnicos de enfermagem no processo de aprendizagem
do protocolo, porque eles ficaram muito mais envolvidos
devido a esta incluséo (D)

Ainda nesse sentido, foi levantado dentro do grupo, a questdao das
discussdes em visita multiprofissional que nos ambientes hospitalares ocorre
sem a presenca do técnico de enfermagem, essa infrequéncia acaba que
tornando a visita multiprofissional incompleta, uma vez que sempre hé
contribuicdbes em algum grau que este profissional pode fornecer junto a

equipe. Por este prisma, foram realizados alguns apontamentos dentro do

grupo:

GF2TI (3 US) A participacao do técnico nas reunides é
vital para fazer-lo se sentir integrante da equipe, uma
vez que ha coisas que so o técnico sabe lidar (B)

GF3CA (2 US) Devemos ter atencdo no que se refere
ao profissional que mais proximo fica do paciente, que
€ o técnico de enfermagem, ser todas as vezes excluido
das discussdes multiprofissionais. As visitas dao
direcionamento para checagem da continuidade e
aperfeicoamento das praticas reflexivas no trabalho (B)

GF3ON (2 US) Houve grande aderéncia da equipe,
inclusive dos técnicos. A ideia de inserir 0s técnicos nas
discussdes também é muito bom, e sempre passar para
eles, as informacgdes do paciente (C).
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O treinamento interprofissional vai de encontro a l6gica da estratégia
metodoldgica da pesquisa-acdo no contexto, da sua base social e humana.
A pesquisa-acdo objetiva proporcionar as pessoas, 0S instrumentos e a
capacitacdo necessaria para saber como participar. Nao se trata do “direito
a participar”, mas da capacidade para poder participar efetivamente ©3,

Neste sentido, a educacdo interprofissional aspira mudar a
mentalidade, desenvolver culturas de inclusdo e possibilidade, e permitir
trocas de habilidades relevantes para aumentar a eficiéncia e melhorar o
atendimento ao paciente. Aspectos urgentemente necessarios em tempos de
pressdo e austeridade na forca de trabalho. Seguir em frente requer uma
lideranca colaborativa eficaz e uma analise mais séria da avaliacdo das
competéncias necessarias para a pratica colaborativa e o trabalho em equipe
(78),

De igual modo, apés apresentacdo dos resultados sobre cuidados de
prevencao de broncoaspiracdo na coleta de dados pds-acao educativa, ficou
explicitado na visdo dos que cooperaram na acdo, que o treinamento da
equipe é algo de extrema importancia para o sucesso de ac¢des educativas
de natureza técnica, incorporando a consciéncia de que o treinamento

interprofissional € o melhor caminho para a¢des dessa natureza:

GF3CA (1 US) A licdo mais importante, é que quando a
equipe é treinada, faz toda a diferenca em relagdo a
uma equipe ndo capacitada para um tema. Todos o0s
grandes temas assistenciais deveriam virar protocolos
com integragdo no treinamento em equipe (D).

A este respeito, sabemos que o didlogo em equipe interprofissional é
multifacetado. Porém, quando abordado numa configuracdo ideal, traz
consenso, empatia, e flexibilidade, o que culmina em maior eficiéncia e
aprendizagem para todos os participantes.

Comparativamente com a abordagem educativa uniprofissional, a
interprofissional fomenta a curiosidade e maior interesse por parte dos
envolvidos, porque a diversidade de conceitos e olhares proporcionados em
uma acao dessa natureza é impar. Contudo, logisticamente € mais dificil

organizar interacdes desta natureza:
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GF3CO (1 US) Interprofissional € interessante, é mais
dificil, mas eu acho que o aprendizado é muito melhor
€ muito mais rico, porque cada um tem uma viséo sobre
0 mesmo assunto, entdo vocé acaba tendo uma
interacdo bem maior (B)

O aprendizado interprofissional requer o desenvolvimento de uma relagcéo
interdependente e interativa, com parceria entre equipes, e profissionais de
salude, para a tomada de decisdo compartilhada sobre as necessidades de
saude ®, Neste sentido, houve tomada de consciéncia por parte da equipe
multiprofissional, sobre a importancia de ac¢bes educativas que visam essa

interacdo de aprendizagem, como nas falas:

GF3CO (2 US) Foi interessante, mas € importante continuar,
pois trouxe uma licdo da importancia da aprendizagem, e o
maior ganho € do paciente (B).

GF2TI (1 US) Discussdes interprofissionais sdo muito ricas e
trazem ganho a todos (B).

GF2GA (1 US) O aprendizado é muito grande quando
interagimos de forma a ouvir e aprender com outros
profissionais de areas afins (B)

A andlise dos constructos aponta a necessidade de ampliar os
conhecimentos sobre o tema educacao interprofissional e suas diversas
concepcodes, em especial o aprofundamento de pesquisas tedrico-conceituais
e empiricas para consolidar consensos em torno da educacédo
interprofissional e suas repercussfes nas praticas de salude. Também
identifica as necessidades de distinguir de forma mais clara as iniciativas de
interdisciplinaridade e interprofissionalidade, reconhecendo sua

complementaridade.®.

4.5.2.3.4.1 .2 ANALISE E DISCUSSAO DA CATEGORIA TEMATICA 2:
EDUCACAO INTERPROFISSIONAL ANDRAGOGICA:

IMPORTANCIA DE APRENDER A APRENDER, VENCENDO OS
OBSTACULOS PARA UM TRABALHO EM EQUIPE

Uma abordagem andragoégica possui elementos de design, que

incluem: preparar o aprendizado, oferecer um clima mutuamente respeitoso,
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planejamento muatuo (por aprendizes e facilitadores), avaliacdo mutua de
necessidades, negociacdo mutua de objetivos de aprendizagem, conceber
planos de aprendizagem que envolvam a aprendizagem, contratos e projetos,
pesquisa de aprendizagem e projetos de estudo independentes, e avaliacao
através de evidéncias @4,

Durante a reflexdo do grupo focal sobre os resultados da acao
educativa implantada na unidade, foi comentado sobre a presenca de alguns
achados que demonstraram que houve tomada de consciéncia por parte da
equipe do setor, isto se refletiu, através da materializacdo de resultados, na
pratica na forma de adesdo aos cuidados de prevencdo de broncoaspiracéo
propostos como objeto de aprendizagem no treinamento, por parte da equipe,
(resultados observaveis através da avaliacdo dos cuidados de prevencao de
broncoaspiracdo no momento pés-acdo educativa). A participacdo na acao
educativa, que foi dos chefes de setor responsaveis pelas condutas clinicas,
até o nivel mais capilar/granular, como os técnicos de enfermagem, foi
essencial para este desfecho:

GF3PA (4 US) A ideia de empregar os principios da
andragogia parece ter surtido efeito, houve sentimento de
insercdo e entendimento, evidenciado pela adesdo ao
protocolo na pratica (B)

GF3PA (2 US) Os dados objetivos, mostraram algumas
situacdes bem nitidas que revelam como o treinamento
proporcionou melhora na assisténcia (A)

GF3PA (3 US) Muitas agdes que ocorrem na pratica, sédo
subnotificadas em prontuario. Portanto, se houve alguma
evidencia em prontuario apés o treinamento, na pratica foi
maior ainda (A).

A inclusédo de toda a equipe na acdo educativa, trouxe um sentimento
de pertencimento nos que cooperaram na agao, proporcionou a facilitacao da
compreensao sobre temas assistenciais especificos, além de proporcionar
tomada de consciéncia no grupo, essas caracteristicas atreladas ao processo
de supervisionamento, sdo os motores propulsores para a aderéncia ao
conteudo de aprendizagem.

Nesse sentido, podemos observar que 0 grupo apontou pontos
relevantes em construcdo de acbes educativas interprofissionais e no

processo de aprendizagem:
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GF3TI (3 US) Para que ocorra adesdo as agdes propostas, é
necessario explicar para que o outro entenda a importancia
daquilo, e supervisionar melhor o processo (B)

GF3PA (1 US) S6 se consegue compromisso e continuidade
a partir do momento em que a pessoa se sente inserida e
entendeu o motivo daquilo ta sendo solicitado, ai vira rotina!

7

Porqgue eles veem resultado. Mas, para isso é preciso
alcancar a todos (A)

Atualmente, ha uma tendéncia e necessidade de superacao do uso da
metodologia de ensino tradicional, em funcdo das mudancas observadas no
mercado de trabalho, que exige um profissional mais critico, reflexivo e
proativo, o que é possivel com o uso de estratégias que instiguem a busca
pelo saber, sendo a andragogia uma dessas alternativas @,

Importa ressaltar a necessidade da introduc&o dos conceitos andragogicos
nos programas e curriculos de todas as modalidades de ensino, bem como os
recursos didaticos e metodolégicos mais adequados ao estudante adulto,
aplicando-se técnicas que garantam o estimulo ao desenvolvimento de idéias
préprias e de selecdo as formas proéprias para o estudo, favorecendo os critérios
de maior reflexdo, manifestacdo da criticidade e eficiéncia das consultas aos
meios de informacdes disponiveis para elaboracédo de pesquisas e tarefas.

A aprendizagem poderd ser mais bem explorada através de métodos
experienciais (que exijam o0 uso das experiéncias dos participantes nas
atividades propostas), como estudos de casos, discussfes de casos em grupo,
trabalhos em grupos, exercicios de simulagdo, experiéncias, aprendizagem
baseada em problemas, apresentacfes, seminarios interdisciplinares, além da
autoavaliacdo, a avaliacdo do grupo e das atividades. Estas atividades permitem
a independéncia, a responsabilidade, o compartilhamento dos conhecimentos ja
existentes para alguns, além de reforcar a autoestima do grupo @ .

Neste sentido, ressalta-se a relevancia da andragogia se remeter ao
pensamento da finalidade da educacdo permanente em saude, tambem
educacao extra-escolar e educagéo corporativa, conceitos intimamente ligados
@, acrescentando-se, ainda, que da aplicacdo dos principios andragogicos, ha
a possibilidade do adulto ampliar seus conhecimentos e de se autorealizar. O

adulto pode se sentir motivado a aprender quando percebe as conseqiiéncias
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negativas de seu desconhecimento e quando entende as vantagens e beneficios
de um aprendizado @9,

Semelhantemente, o ato de se fazer compreender visa a efetiva
aprendizagem, quer dizer: tomar conhecimento; reter na memoria e tornar-se
apto ou capaz de alguma coisa. Entdo, a aprendizagem € o unico e melhor
caminho para desenvolver a inteligéncia e o facilitador é co-responsavel por esta
conquista ®9.

De acordo com o principio andragdgico da “necessidade do saber” ©o,
o profissional, uma vez compreendendo o significado e importancia de
estudar determinado objeto de aprendizagem, terd um apreco muito maior e
a absorcao de informacgdes ocorrera com muito mais facilidade. Isto se tornou

perceptivel pelo grupo:

GF2PA (1 US) E muito importante que todos os profissionais
sejam incluidos quando se tem uma acdo educativa em
servico, mesmo os da ponta do processo, até porque sao 0s
que mais atribuicbes costumam ter. Pois uma vez
compreendido a importancia daquela acao assistencial, a
adesdo é muito maior (A).

Os principais conceitos da andragogia, quando incorporados as
atividades de aprendizagem, postulam que o facilitador de aprendizagem,
haja como um guia para 0s aprendentes neste processo, e incentive a
participacdo dos alunos através da conexdo de suas proprias experiéncias
ao conteudo ©». O Formato interprofissional favorece a aplicacdo desse
principio, e quebra resisténcias, como observado pela equipe:

GF3TI (1 US) Com certeza o formato interprofissional é o
mais adequado para gerar maior adesao, quando se trata de
acOes de educacdo que envolvem a equipe de diferentes
areas profissionais (B)

GF3CA (2 US) Quando o profissional tem consciéncia da
importancia de determinadas a¢des no trabalho, a resisténcia
€ menor. A educacao continuada favorece isso. (A).

A aprendizagem de adultos tende a ser mais complexa em funcao das
variaveis que a influenciam, como estilos de ensino, motivacdo para
participar, questdes culturais, autoestima, experiéncias de aprendizagem e

problemas pessoais ©293),
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No entanto, sabemos que ha limitacbes das atuais teorias de
aprendizagem dominantes quando se adapta a educacdo em saude, em
abordar como um individuo aprende, existe caréncia em explicar como a
aprendizagem ocorre em sistemas dinamicos, complexos e instaveis, como
equipes clinicas em campo. Os modelos de aprendizagem que levam em
consideracdo o conhecimento distribuido, a aprendizagem no tempo e no
espaco e a complexidade de um ambiente de aprendizagem, incluindo
relacionamentos entre pessoas e artefatos, sdo mais poderosos para explicar
e prever como a aprendizagem ocorre em equipes de saude. As teorias de
aprendizagem podem ser privilegiadas por razdes ideoldgicas, como a
preocupagao com o principio da autonomia, por exemplo ©4,

Dessa forma, é compreensivel que um tipo de teoria de aprendizagem
nao suprird a resolucdo de todos os contextos da pratica, e precisamos
pensar sobre uma gama de teorias apropriadas para que o propésito de
compreender como se d& a aprendizagem em equipe interprofissional de fato
seja alcancado.

Contudo, o uso dos principios andragogicos permite a aquisicdo de
conhecimento, permite reflexdo, e deflagra a percepcao da necessidade de
aprender no profissional, além de gerar o estimulo para o interesse
espontaneo e motivacao. O grupo demonstrou nas falas, que de fato houve

essas caracteristicas sendo desenvolvida nos participantes:

GF3PA (5 US) Houve um crescimento no conhecimento dos
participantes, a partir do estimulo a reflexdo, estudo e
percepcdo da necessidade de aprender, trazido pela agéo
educativa (C)

GF3PA (6 US) Todos sairam ganhando, produziu
conhecimento, adesdo ao protocolo implementado, e até
motivou para outras acdes de natureza similar. (C)

GF3CA (1 US) Os beneficios dos encontros interprofissionais
nao sao apenas para 0 paciente, mas também para o
profissional, porque € uma forma de aprendizado para este
ultimo, agrega para a vida, e desperta o interesse, que assim
passa a ser espontaneo, sem necessidade de imposicdes de
gerencia (D)

A necessidade de superagdo do uso da metodologia de ensino

tradicional, em funcdo das mudancas observadas no mercado de trabalho,
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que exige um profissional mais critico, reflexivo e proativo, o que € possivel
com o uso de estratégias que instiguem a busca pelo saber, sendo a
andragogia uma dessas alternativas @,

Contudo, principios andragégicos sdo passiveis de questionamento.
Um estudo com académicos de medicina, demonstrou que qualquer que seja
a utilidade da doutrina andrag6gica em ambientes de educacdo geral, h4
razdo para duvidar de sua aplicabilidade em treinamentos grupais. O ultimo
principio da andragogia de Malcolm Knowles, sustenta que os estudantes
adultos sdo mais motivados por fatores internos do que pelos externos. A
validade dessa hipotese na educacdo meédica € examinada e € demonstrado
que a motivacao interna e externa depende do contexto, ndo é facilmente
distinguivel e se inter-relaciona de maneiras complexas. Além disso, a
motivacdo psicolégica para a aprendizagem € determinada por uma
variedade de fatores que vao do interior ao exterior, do inconsciente ao
consciente e do individuo ao social ©.

Diferentemente, pode-se construir um modelo didatico que reflita os
principios andragogicos. Um estudo investigou a eficiéncia de uma matriz de
decisOes utilizada por uma equipe de preceptoria de ensino de enfermagem,
matriz esta que havia sido projetada para apoiar a avaliagcédo de necessidades
mutuas e a identificacdo de atividades de aprendizagem clinica
individualizadas, este projeto avaliou até que ponto a matriz refletiu os
principios e elementos de design da andragogia na experiéncia final de
preceptoria no programa. As classificacbes dos participantes sustentaram
gue a matriz em questdo refletia principios de aprendizado de adultos e
elementos de design. Os principais indicadores do curso apoiaram a eficacia
da matriz adotada ©0.

Nao obstante, sabemos que a perspectiva da andragogia, defende uma
concepcéo optimista de ser humano, que se encaixa facilmente com a nossa
prépria, mas que, em termos cientificos é pouco testavel. A fundamentacao
empirica dos pressupostos andragdgicos revela-se consideravelmente
complexa (muitos adultos néo revelam preferir a aprendizagem autodirigida
face a outras formas de aprendizagem ©®, Esta constatacdo abala

consideravelmente os postulados da andragogia.
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E importante considerar que a andragogia deve ser interpretada e
conceitualizada n&o como uma teoria que unifica e resolve todos os
problemas da educacdo de adultos, mas como um conjunto de principios
tedricos e praticos que suscitam em muitos adultos novas forcas para realizar
aprendizagens com sucesso. A andragogia constitui uma descricdo empirica
dos estilos de aprendizagem dos adultos e, também, uma ancora conceptual
face aos comportamentos desses estudantes ©7. Por outras palavras, ela
constitui um conjunto de orientacbes prescritivas e pragmaticamente
validadas, que procuram combater a pedagogia tradicional e os elevados
niveis de insucesso desses alunos que realizam aprendizagens em um
modelo ou sistema tradicional.

Constata-se uma caréncia de estudos voltados para a andragogia e
formacao profissional, embora a teoria da andragogia seja fundamental para
todas as situacdes de aprendizagem de adulto ©®. A maioria dos trabalhos
estd voltada para a educacdo formal, apresentando discussdes tedricas
sobre a importancia da teoria para o processo de aprendizagem, sendo
constatados poucos estudos praticos que possam contribuir para o
entendimento de como ela pode ser operacionalizada. Alguns estudos,
buscaram verificar o atendimento aos principios da andragogia em cursos de
formacao profissional de vérias areas, constatando o ndo atendimento de tais
principios (90.100),

Uma outra questao levantada pelo grupo durante o encontro, foi a falta
de planejamento e de otimizacdo do tempo, € um dos principais empecilhos
para realizacdo de visitas multiprofissionais no trabalho, as quais poderiam

favorecer a dialogicidade e educacéo interprofissional:

GF3TI (2 US) Um dos grandes empecilhos para
conseguirmos realizar visitas multiprofissionais é a falta de
planejamento, escondida por traz da fala: “Nao tenho tempo”

(E)
Para aqueles que possuem uma realidade que nao favorece essas
visitas multiprofissionais, por escassez de diversos tipos, “testes pilotos” para
adequacéo, até conseguir a forma de adaptacao ideal, pode ser um recurso

a ser utilizado, conforme fala no grupo:
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GF3CO (1 US) Acdes assim, devem comecar como um teste
experimental e breve, para que todos se organizem,
reservem um tempo, é viavel e agrega, fazendo todos da
equipe crescerem (E)

Uma dica que o grupo sugeriu, € que nas visitas multiprofissionais, se
faca um roteiro que passe por cada tema atrelado a uma profissdo em
especifico, que ira falar de maneira rotatéria, o que da dinamismo as

discussoes clinicas:

GF3CA (4 US) O ideal € que cada profissional comente sobre
sua area numa discusséao clinica, isso agiliza e traz fluidez
nos dialogos coletivos (E)

Neste contexto, cabe ampliar os estudos sobre educacao
interprofissional andragogica no Brasil, visto que o seu fortalecimento, bem
como o da pratica interprofissional, requerem o desenvolvimento de
pesquisas rigorosas envolvendo metodologias quantitativa e qualitativa,

dentre outros investimentos @2,
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5. CONSIDERACOES FINAIS
O objetivo desta pesquisa, consistiu em compreender o0 processo

educativo interprofissional em uma esfera microssocial, numa perspectiva
andragogica, em um cenario de educacao permanente em salude, uma vez que
foi desenvolvida no ambiente de trabalho dos participantes e a pesquisa-acao
permeando todo esse processo de interacdo genuina para tomada de
consciéncia com as pessoas envolvidas no problema, no contexto da sua
realidade, com a motivacéo e a inten¢édo natural de uma transformacéo social
dentro de um determinado grupo.

Para tal, a construcdo de uma acdo educativa interprofissional
participativa e andragdgica foi uma experiéncia impar para mim e para a maioria
dos participantes, principalmente para os integrantes do grupo focal.

Utilizar os principios andragégicos como referencial teérico para a agédo
educativa, se deveu ao fato de estarmos lidando com adultos que ao mesmo
tempo sdo profissionais com um alto grau de experiéncia em campo. Os
principios andragogicos, neste sentido, foram oportunos de serem adotados,
uma vez que a utilizacdo dos mesmos favorece a co-gestao participativa no
grupo. Pudemos observar, que a tomada de consciéncia (dimensao critica ou
conscientizadora) da pesquisa-acdo se consolidou, expressa por intermédio dos
participantes das entrevistas individuais e do ultimo encontro do grupo focal. De
modo semelhante, o carater instrumental da pesquisa-acdo, demonstrado
através de fixacdo de objetivos realisticos se expressou de maneira clara em
alguns resultados da coleta de dados po6s-acdo educativa, por meio dos
resultados tangiveis, sobre cuidados de prevencdo de broncoaspiracdo (Pos-
teste).

A relacdo interprofissional andragdgica, se revelou mais expressivamente
no grupo focal, em relagdo as reunibes nos treinamentos, pois a proposta
originaria se mostrou em sua mais nobre expressividade neste grupo. Contudo,
as entrevistas trouxeram as percepcdOes, emocdes, sentimentos dos que
participaram do treinamento, e puderam revelar suas necessidades
educacionais em nivel periférico.

Considerando que a pesquisa-agdo foi desenvolvida num cenario de

trabalho tendo como pano de fundo a educagcdo permanente em saude, as
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relacbes sociais no trabalho acabou sendo foco em muitos momentos,
recrutadas pelos proprios participantes da pesquisa através das falas das
entrevistas e grupos focais. Dessa forma, a andragogia foi apenas uma teoria de
como ensinar e aprender, mas uma licdo maior de todo esse processo, € que
podemos avancar em direcdo a um maior trabalho em equipe, caminhando em
direcé@o a prética interprofissional (PIP), e a integralidade em saude. O método
de pesquisa- agdo, bem como o objeto de estudo “educacéo interprofissional”,
dao suporte filosofico para esta abordagem construtivista.

Os resultados deste trabalho apontam que houve uma mobilizacdo dos
participantes em direcdo a uma maior integracdo para essa pratica
interprofissional, ou seja, um maior trabalho em equipe.

Apesar do objeto de estudo ser a educacédo interprofissional em uma
perspectiva andragogica, dentre as varias modalidades de abordagem educativa
em saude, o processo educativo interprofissional se fez necessario para que
pudéssemos estudar este fenbmeno, de com se da o processo de educar e
aprender da, sobre, e com as outras profissoes.

A equipe envolvida em toda a acédo educativa, era multiprofissional, e se
fez interprofissional nos momentos de aprendizagem nos encontros dos grupos
focais de construcéo e nas reunides de treinamento na unidade.

Existem varios trabalhos de processos educacionais ocorrendo de maneira
multiprofissional, porém tradicionais. Contudo, processos educacionais
interprofissionais em uma perspectiva andragégica, que favorecem a
dialogicidade e a construcdo coletiva, na organizagdo das fases, escolha das
técnicas de ensino-aprendizagem, e utilizando os principios da educacao
inclusiva, englobando vérias categorias profissionais envolvidas com o tema de
estudo, foi o diferencial buscado pelo nosso estudo.

Sendo assim, defendemos a tese de que a utilizagcdo do modelo de
abordagem educativa interprofissional no ambiente de trabalho, utilizando
principios andragdgicos e a estratégia metodologica da pesquisa-acdo €
primordial para criar um ambiente dialégico e de construcéo coletiva das acdes

promotoras de aprendizagem, e promover um maior trabalho em equipe.
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6. RESULTADOS DE PROCESSO DE PESQUISA ACAO:
MINHAS IMPRESSOES COMO PESQUISADOR

Participar nestes 4 anos como pesquisador em todo o processo de
pesquisa-acao, junto a equipe multiprofissional do setor de UTI onde trabalhei
durante anos, foi muito transformador. Pois trouxe uma outra percepcéo sobre
como se estabelece as relagbes interprofisisonais, de como operacionalizar e
conduzir grupos de coleta de dados, de como contribuir para a mobilizagcado dos
colaboradores no processo educativo.

No dia a dia do setor, enquanto estamos trabalhando, posso perceber
como a abertura para o dialogo e o espirito de equipe se fortaleceu em todos, ha
um sentimento de unido em pré do dialogo reflexivo e maior integracéo entre as
equipes do setor. Sinto liberdade e obtive mais espaco para opinar, ouvir e ser
ouvido. Além disso, todos estdo mais interessados em buscar o conhecimento e
aprendizagem que tem sido compartilhada e dialogada em outros aspectos
técnicos da nossa rotina.

Todas as experiéncias que obtive promoveram muito crescimento pessoal
e sobretudo, tomada de consciéncia de como nos enriquece praticarmos o
dialogo interpessoal no dia a dia, de como podemos aprender muito uns com 0s
outros, numa constru¢do continua de conhecimento, troca de experiéncias e
empatia que se desenvolve naturalmente, a medida que mergulhamos de
cabeca neste processo que envolve nao so6 o trilhar das fases sistematicas do
método de pesquisa-acdo, mas também a transformacéo pessoal que se da em
nés participantes desta fascinante estratégia de pesquisa.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacGes desta pesquisa, podemos citar a ndo possibilidade de
realizarmos a coleta de dados sobre cuidados de prevencado de
broncoaspiracdo, de maneira comparativa entre 0s momentos pré e pos acao
educativa com o0s mesmos participantes. Mas, isto se deveu a alta
rotatividade de profissionais e ao alto intervalo de tempo entre tais coletas,
conforme discutido em capitulo referentes aos resultados poés-acao
educativa.

Outro ponto, diz respeito a inclusdo no processo educativo apenas dos
meédicos chefes do setor, sendo que os plantonistas e residentes da roda
mensal na unidade pouca participacédo tiveram na acédo educativa, como

abordado na discusséao.
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APENDICES

APENDICE 1

ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA EM CAMPO SOBRE
PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO

Nome do Paciente

Leito Data / / Horéario: Inicio Fim

Turno: Manh& () Tarde() SN1() SN2()

1) Mantem cabeceira do leito na faixa exata de intervalo 30 — 45°?

( )sim( )néao
2): Sonda enteral (1) gastrica (2) ( ) nasal ( ) oral
( ) Gastrostomi () Traqueostomia ( ) Tubo endotraqueal
3) Presenca de sondagem oroenteral em intubados
4) Sonda com fixacéo segura () sim ( ) néo
5) Infunde agua nos intervalos logo apés término da dieta? ( ) sim () ndo

6) Antes de iniciar infusédo de dieta, aspira sonda enteral/gastrostomia com
seringa para teste de volume residual gastrico (VRG ( ) sim ( ) ndo

7) Permite um intervalo de tempo de pelo menos 30 minutos apés ultima
infusdo de agua poés- dieta por sonda enteral, para testar VRG com
seringa? ( )sim ( )nao

8) Quando sonda enteral ndo apresenta (VRG), antes de iniciar instalagao
de dieta enteral, ausculta a locacdo da sonda com estetoscopio em regiao
epigastrica?

( )sim ( )néo
9) Reinfunde o VRG drenado pela sonda enteral? ( )sim ( )nao

Observacgoes:
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APENDICE 2

ANALISE DO REGISTRO EM PRONTUARIO DO PACIENTE, SOBRE
CUIDADOS DE PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO

1) Consta na prescricdo de enfermagem o item 1 da questdo 1 do apéndice 1?
( )sim () nao

2) Existe registro em prontuério médico da mensuracgéo da pressao do cuff
do tubo endotraqueal (entre 20-30 cmH20)?

()sim () néao Frequéncia/dia da mensuragao

(perguntar ao funcionario sobre a frequéncia por dia)

3) Prescricdo médica contém o volume de dieta em mL?

( )sim ( )néo
4) Volume de agua em mL nos intervalos das dietas enterais?

()sim( )néo

5) Prontuario médico contém evolugdo com registro da confirmacgéo da posi¢cao
radiografica da ponta da sonda enteral observada na imagem, para liberacéo de
dieta por sonda enteral?

( )sim( )néo

6) Em pacientes com risco de broncoaspiracdo, ha registro no prontuario de
confirmacéo de imagem radiografica da migracéo da ponta da sonda enteral para
a regido poés- pilérica com novo RX?

( ) sim () néo

7) Em pacientes com risco de broncoaspiragéo, e sinais de intolerancia a dieta
(nauseas,vomitos, diarreia e distensdo abdominal) existe pro-cinéticos na
prescricdo meédica?

(METOCLOPRAMIDA (PLASIL), DOMPERIDONA (MOTILIUM), ONDANSETRONA (ZOFRAN), BROMOPRIDA
(DIGESAN),ERITROMICINA, DIMENIDRATO (DRAMIN), DIFENIDRAMINA (BENADRYL), CISAPRIDA

() sim( )néo

8) Existe registro descritivo de realizacdo de higiene oral na anotacao de
enfermagem?

( )sim () N&o

9) Existe registro da justificativa da necessidade de sonda enteral nos
pacientes sondados?

( )sim( ) ndo Quais
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10) Ha registro em prontuario médico de solicitacdo de avaliacédo fonoaudiolégica
para possivel introdugcéo de dieta via oral em pacientes com sonda enteral ou
justificativa da atual impossibilidade de tal conduta?

( )sim( )ndo Quais

Obs: (perguntar para o0 médico plantonista do local—justificativa de ndo pedir
interconsulta da fonoaudi6logia)
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APENDICE 3

QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE PREVENCAO DE
BRONCOASPIRACAO

Dados Pessoais:

Idade: Género: F ( ) M () Estado Civil: ( ) solteiro(a) ( ) Casado(a)
Trajetoria Profissional:

Ano de formacéo curso/graduagéo: Profissao:

Graduacao em universidade ( ) publica ( ) privada

Pés-graduacdo em no ano de

Especializacdo ( ) residéncia R1( ) R2 ( ) R3( ) Mestrado ( ) Doutorado( )
Tempo que trabalha anos.

Possui outro emprego? Sim () Nao ( )

1)Séo exemplos de medidas de prevencado de broncoaspiracdo em portadores
de tubo endotraqueal e sonda enteral:

a) Decubito >30°, manter presséo de cuff (20-30 cmH20), auscultar posi¢do da
sonda enteral

b) Decubito < 30°, manter pressao de cuff (20-25 cmH20), uso de pro-cinéticos
c) Decubito 30-45°, manter pressao de cuff (30-40 cmH20), auscultar posicéo
da sonda enteral

d) Decubito > 30°, manter presséo de cuff (20-40 cmH20), uso de pro-cinéticos
e) Decubito 30-45°, pressao de cuff (25-35 cmH20), auscultar posi¢cdo da sonda
enteral

2)Qual o melhor seguimento anatémico do TGI para posicionamento da sonda
enteral para prevenir broncoaspiracdo, em pacientes com_diminuicdo da
tolerdncia a dieta enteral?

a) Eséfago

b) Estbmago

c) Duodeno

d) Jejuno

e) Na altura do angulo de treitz

3) De acordo com a literatura, qual o melhor destino a ser dado ao volume
residual gastrico (VRG) aspirado da sonda enteral, no teste de refluxo, e a
partir de quantos (ml) devemos interromper a préxima dieta
(respectivamente) :

a) Desprezar, interromper se VRG > 50% do valor infundido

b) Desprezar, interromper se VRG > 200 ml

¢) Reinfundir para ndo haver deplecéo de eletrdlitos, interromper se VRG > de
200 ml

d) Desprezar, interromper se VRG > 150 ml|

e) Reinfundir se < 500 ml, mas ndo a consenso na literatura sobre qual o valor
considerado um alto (VRG)
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4)Quanto a diferenca na_origem da pneumonia aspirativa e pneumonite
aspirativa, escolha a alternativa correta:

a) A pneumonia aspirativa (sindrome de Mendelson) é a lesdo quimica causada
pela inalacdo de contetdo géstrico inicialmente estéril

b) Pneumonite aspirativa € um processo causado pela inalacdo de material
colonizado, proveniente principalmente da orofaringe

c) Pneumonia e pneumonite aspirativa podem ter alta mortalidade. Contudo,
séo de facil deteccao em UTI

d) Na sindrome de Mendelson observa-se um quadro classico de pneumonite
aspirativa durante (anestesia-sedacao), por estdbmago cheio

e) Grandes volumes aspirados sdo comuns na ocorréncia de pneumonia
aspirativa

5) Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmacdes abaixo com respeito
a vigéncia de broncoaspiracao:

a) () A aspiracdo de material gastrico causa intenso processo inflamatério
pulmonar. O paciente pode apresentar tosse, sibilos, taquipnéia, cianose, edema
pulmonar, hipoxemia e hipotensdo, com rapida progressao para sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) e morte.

b) ( ) Muitos pacientes podem apresentar apenas tosse ou sibilos ou diminuicao
da saturacao de oxigénio associada a evidéncias radiolégicas de aspiracao

c) ( ) O tratamento inclui administragcdo de oxigénio ou suporte ventilatério
guando necessario

d)() O uso de sonda enteral ndo previne plenamente o risco de broncoaspiragéo

e)( ) O uso de pro-cinéticos € bem indicado nesses casos

6) Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) quanto aos sinais de disfagia e risco de
broncoaspiracdo durante alimentagéo:

a) () Escape oral anterior
b) ( ) Diminuigao do tempo de transito oral
c) ( ) Numero de degluticao unico

d) ( ) Desvio de comissura labial
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e) () Delirium

f) ( ) Disfonia

g) ( ) Voz seca

h) ( ) Elevacéao de laringe (né&o visivel)
i) ( ) Escala de coma de Glasgow <12

i) ( ) Ausculta cervical reduzida

7) Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) quanto as condutas que sdo necessarias
no contexto da extubacéo:

a) ( ) Manter 6 horas de jejum pré-extubacdo, pois o risco de aspiracao €
potencialmente alto no pés-extubacao

b) ( ) Realizar aspiracao subglética e supra-cuff pré-extubacao

c) ( ) Pés-extubacao acionar fonoaudiélogo se presenca de engasgos, tosse,
disfagia ou sonoléncia

d) ( ) Emidosos, intubados <24hs, aguardar 48 hs para liberar dieta VO

e) ( ) Em adultos, intubados <24hs, aguardar 24 hs para liberar dieta VO

8) Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) quanto aos fatores de risco _de
broncoaspiracao:

a) () dessensibilizacdo de palato

b) ( ) Presenca de tragueostomia

c) ( ) Uso de sonda naso/orogastrica

d) ( ) Formacdao de placas orofaringeas

e) ( ) Sialorréia

f) ( ) Presenca de reflexo de tosse

g) ( ) Demora no esvaziamento gastrico

h) ( ) Presenca de reflexo nauseoso

d) ( ) Presenca de vias alternativas de alimentacéo (sondas)

j) () Normotonia de lingua

9) Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmacg6es abaixo:
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a)( )Quanto a higiene oral: a frequéncia e efetividade do procedimento é mais
relevante quando comparada a escolha de qual solu¢édo sera adotada durante a
limpeza.

b)( )A administracao de dieta enteral continua comparada a intermitente, oferece
maior seguranca ao paciente de UTI com risco de aspirar.

c)( )A sondagem por gastrostomia percutanea endoscopica € superior as sondas
nasogastricos/enterais para prevenir aspiracao.

d)( )A incidéncia de pneumonia aspirativa em pacientes com AVC é a mesma
para sondas posicionadas como gastricas ou pos-pildricas.

e)() Nao ha necessidade de esperar um tempo para iniciar dieta vo pos retirada
de sonda enteral, se ndo ha risco de disfagia presente

10) Analise as afirmacdes abaixo e escolha 0 niumero correspondente ao tipo de
afeccao relacionada:

(1) - Pneumonia aspirativa

(2) - Pneumonite aspirativa

() Comum na depresséo de consciéncia
() Origem envolve disfagia

() Usualmente pessoas idosas

( ) Aspiracdo quase nunca testemunhada

( ) sinais de sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) 2 a 5 horas
apos a aspiracao

11) Vocé se sente plenamente capacitado e instruido a prestar assisténcia
com foco na prevencao de broncoaspiracdo em pacientes com sonda enteral em
uTI?

( ) Discordo plenamente

( ) Discordo parcialmente

( ) N&o concordo nem discordo
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo plenamente

Caso nado concorde plenamente, que tipo de intervencdo educativa e
multiprofissional, vocé acha necessaria ser desenvolvida no setor para alcancar
esse grau de capacitacao?
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APENDICE 4

Roteiro de Implementacéo dos encontros do Grupo Focal (GF)

1° encontro
Objetivo: Dialogar sobre os resultados da fase 1 da pesquisa composta
pelo questionario aplicado, observacdo sistematica e analise de prontuario.
Propor e criar o esboco da construgdo coletiva e interprofissional de um
protocolo, com o objetivo de prevenir broncoaspiracdo em pacientes de terapia
intensiva.

Questdes norteadoras:

Qual a opinido da equipe sobre a proposta de construir coletivamente e
de maneira interprofissional, um protocolo que direcione a pratica preventiva de
broncoaspiracdo?

Como poderemos construir um protocolo de prevencdo de
broncoaspiracdo baseado na literatura cientifica?

Quais itens e conteudos deveriam compor tal protocolo articulando e
integrando as acodes interprofissionais?

Aspectos da dindmica do grupo:

v' Apresentar o observadora.

<

Fazer a exposicao dos objetivos da pesquisa.

v Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para cada
participante e na concordancia da participacdo, assinar.

v' Explicar o desenvolvimento do trabalho do grupo, gravacao dos audios e
forma de dialogar sem sobreposicéo de falas.

v' Apresentar os participantes do grupo focal e colocar etiqueta de

identificacdo na frente de cada participante utilizando pseudénimo, para

facilitar o trabalho do observador.

Expor o objetivo do encontro e discutir a tematica.

Fazer uma breve exposicao da tematica, se necessario.

Alertar para o fechamento da temética.

AR NEENEEN

O moderador deve ficar atento para fazer um fechamento com o resultado

do encontro e breve avaliagdo do encontro pelos participantes.
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2° encontro

Objetivo: Apresentamos o protocolo confeccionado e formatado em sua
versao final. Apresentamos a teoria da andragogia e seus principios.
Conceituamos o papel do agente facilitador, e como intermediar o processo de
aprendizagem em grupos. Discutimos e elegemos as técnicas de ensino-
aprendizagem, conteudo, duracéo, participantes e facilitadores da aprendizagem
qgue foram eleitos para o treinamento afim de capacitar a equipe multiprofissional
a implementar a utilizacdo do protocolo no setor (conforme quadro 1)

Questdes norteadoras:

Qual a opinido de vocés sobre optarmos pela utilizacdo da teoria
andragogica para o treinamento e da atuacdo de vocés como facilitadores da
aprendizagem na proposta de serem multiplicadores do conteddo do
treinamento?

Quem seréo os profissionais-alvo do treinamento?

Quem ird mediar as aulas nos treinamentos?

O que acham da técnica de ensino-aprendizagem: Aula expositiva
dialogada e aula de simulacdo (pratica) e visual (videos educativos) para
utilizarmos no treinamento?

Quantas méddulos iremos propor?

Qual o contetido de cada médulo?

Quanto tempo deve durar cada moédulo? E, quanto tempo deve durar o
treinamento como um todo?

Qual o material de apoio utilizaremos?

O que acham da adicdo de toda a equipe da UTI (Preceptores e
colaboradores) no grupo de midia social (WhatsApp)?

Aspectos da dindmica do grupo:

v Apresentar o observadora.

v Fazer a exposicao dos objetivos da pesquisa.

v' Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para cada
participante e na concordancia da participacao, assinar.

v" Explicar o desenvolvimento do trabalho do grupo, gravacéo dos audios e

forma de dialogar sem sobreposi¢ao de falas.
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v' Apresentar os participantes do grupo focal e colocar etiqueta de
identificacdo na frente de cada participante utilizando pseudonimo, para
facilitar o trabalho do observador.

Expor o objetivo do encontro e discutir a tematica.

Fazer uma breve exposi¢do da tematica, se necessario.

Alertar para o fechamento da tematica.

D N N NN

O moderador deve ficar atento para fazer um fechamento com o resultado

do encontro e breve avaliacdo do encontro pelos participantes.

3° encontro
Objetivo: Apresentar os resultados da coleta de dados poés-acéo
educativa, afim de dialogarmos sobre os achados comparativos com a coleta
pré-acao educativa. Dialogar reflexivamente com base na experiéncia vivenciada
pelos participantes do grupo focal, sobre a relagdo de aprendizagem no formato

interprofissional.

Questdes norteadoras:

Como foi participar dessa experiéncia de vivenciar a agido educativa
interprofissional?

Quais dificuldades vocés como multiplicadores, enfrentaram para
multiplicar as informacdes para seus pares?

Qual o maior desafio de se implementar uma acdo educativa
interprofissional?

Como enfrentar o problema da rotatividade, para a informacédo néo se
perder com o tempo?

O que faltou para uma adesdo mais significante aos cuidados de
prevencao por parte dos profissionais do setor?

Quais as vantagens e desvantagens de se adotar uma ac¢ao educativa no
formato interprofissional?

Se pudéssemos voltar no tempo, 0 que poderiamos ter sido feito de

maneira diferente?

Aspectos da dindmica do grupo:
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v Apresentar o observadora.
v Fazer a exposicdo dos objetivos da pesquisa.

v' Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para cada

participante e na concordancia da participacao, assinar.

v Explicar o desenvolvimento do trabalho do grupo, gravacéo dos audios e
forma de dialogar sem sobreposi¢éo de falas.

v' Apresentar os participantes do grupo focal e colocar etiqueta de
identificacdo na frente de cada participante utilizando pseudénimo, para

facilitar o trabalho do observador.
v' Expor o objetivo do encontro e discutir a tematica.
v' Fazer uma breve exposicao da tematica, se necessario.
v' Alertar para o fechamento da tematica.

v" O moderador deve ficar atento para fazer um fechamento com o resultado

do encontro e breve avaliacdo do encontro pelos participantes.
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APENDICE 5 - PROTOCOLO DE PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO

— Apéndices -

Identificar precocemente o Risco
Paciente intubade, Tragusgstomizado;
Disfagia/ Reflexo de tosse diminuido ou ause
Uszo de sonda géstrica [ Enteral / Gastrosiomizs
Rebaixamento do Nivel de Consciéncia [ Glasgow = 12;
Pés-operatério de cirurgia buco maxilar f Cabega & pescoco [ Cirurgia
de grande porte;
Usa de sedativos [ Qpigides fortes / Blogueadores neuromusculares.
Portadores de doengas neurclégicas [ Esofdgicas / Laringeas
Distensz&a abdominal / Obstruclo de TEI
Presenca de vomitos/Regurgitacio/Alto volume residual gdstrico (VRG]
Engasgos [ Tosse [ Estase salivar / Escape oral / Hipotonia de lingus
Ausénciz de declbito elevado por indicacio clinica.

de Brongoaspiragdo:
nte/ Disfania;

Paciente com
fator de risco?

Sim

Pagina | 196

Mo —

Rezlizar a anota¢do de enfermagem
& reavaliar 2 cada olantdo

| Acionar o medico para reslizar a avaliscio

¥

Existe a necessidade de senda enteral para a dieta
e medicamentos conforme a prescricio?

¥

Reazlizar a passagem da sonda enteral conforme
POF de Passagem de Sonda Enteral

.

+— Mo

¥
E necessario avaliagio
Fongaudicldgica?
Sim

v

Existe indicacdo de dieta VO apds
avalizgdo fonpaudioldgica?

B

Realizar avaliagEo e liberacEo de dista para
=dministrac3o por via enteral

v

Rezlizar administragdo de dista por sonda gnteral
gonforme POF de nutrigSo por via Enteral

Acionar equipe de fisicterapia, para
iniciar suporte fisioterapico

I

Implementar agdes de prevengio

de bronseasgirssda em conjunto

com a enfermagem

v

Ofertar diets orzal com decibito minimo de 60° a
menos que contraindicacio médica;

Rezwzlizr diariaments a necessidade de adequagio
de dieta viz orzl ou a passagem da sonda enteral de
=zcordo com a aceitacio do pacients;

Conzidersr necessidade de avalicis de uso de
B5REsSENE;

Estar atento aos sinzis de disfagia orofaringea;
Reslizar az orientagiies necessarias a0 cuidador efou
responsével.

Termina

AN )

PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO: CUIDADOS CONSTANTES DURANTE O PROCESSO

Enfermagem

- Colar etiqueta do protocolo de broncoaspiracéio na folha de controle do paciente:

- Sinalizar na placa beira leito: Paciente em protocolo de broncoaspiragéo!

- Administrar dieta enteral ou por GTT conforme POP institucional especifico

- Eleger os diagndsficos de enfermagem e prescrever os cuidados necessarios

- Pausar dieta enteral durante realizagéio de procedimentos que exijam decubito <30

- Realizar procedimentos de higiene com cabeceira posicionada acima de 10°

- Realizar higiene oral de acordo com o POP de higiene oral da enfermagem;

- Manter a cabeceira elevada de 30° a 45°

- Comigir quando possivel a postura viciada de extenséo cervical;

- Verificar a graduagéo da sonda enteral, e qualquer suspeita de deslocamento
deye comunicar o Enfermeiro antes da administragéo de dieta elou medicamentos;

- Realizar o teste de refluxo (VRG) da sonda enteral/GTT conforme protocolo de
VRG do sefor;

- Pacientes admitidos com sonda, realizar o teste de ausculta antes do uso g,
em caso resultado negativo solicitar avaliagio médica;

Fisioterapia Medicina Nutrigéio

- Realizar aspiracéo de vias aéreas | -Sinalizar como item na prescricaor Paciente -|mp\er_l18ﬂlara
superiores; em profocolo de broncoaspiragio! IESCGA:

(Vide POP da enfermagem) -Considerar a prescrigio de pré-cinéficos na | dietéfica

- Atentar aos sinais de alerta: tosse, presenga de intolerdncia a dieta, uso de adequando a
€ngasgos, vomitos, sudorese, cianose, | famacos ou afecgdes que diminuam dieta prescrita de
voz mohada. Se identificados, | motilidade do TGI; acordo coma
comunicar a enfermagem; -Realizar avaliagéo diéria sobre a indicagdo de] lolerdnaia,
-Assequrar alfura de decibito elevada| Jejum, introdugdo ou refirada de sonda enteral | Recessidades
(30° - 45°) durante a realizagdo de| g manutengo de dieta VO/Enteral, nuiricionais e
fisioterapia; adequacties de volume, fracionamento e condifies
~Solicitar a equipe de enfermagem consisténcia clinicas do

e pause a deta durene a | -Solicitar avaliagio da fonoaudiologia, sempre | Pacients
fisioterapia respiratoria somente em | que necessaro; -Estar atento aos
casos de contraindicacéo de deciibito | -Aguardar 24 horas (ou 48 hs em idosos) pi | &S ?Q“_dﬂﬁ de

> 30

acionar teste de degluticho pos-extubagio: | Iniolerdngia da

- Observar sinais de intolerdncia a terapia nutricional: vémitos e distenséo -Manter pressdo de quff de TOT e §In solicitar exames adicionais de degluficio | dieta relatados
abdominal, se presentes: Interromper a infuséo enteral ou oferta da dieta VO, & sAnyla de TAT insuflado entre (20 @ | -Se sialoméia, considerar o uso de pela_enfermagemi
comunicar a equipe multiprofissional 30 cmH20) & conferir presséo de quff | anfissialogogos, (Atropina | Escopolamina) pagsmapara

- Comunicar sinais de disfagia orofaringea sempre alerta para: Voz molhada, afonia, | 1 vez por plantéo -Em infubados prescrever de preferéncia @dﬁam de
£scape oral anterior, tempo de trénsito oral lento, elevacdo laringea insuficiente, -Registrar € sinalizar a equipe | sondagem via oroenteral consistencia,
fosse, engasgos, sudorese, cianose, xerostomia dteragbes de presséo de cuff | -Emalfo grau de intolerancia a dieta volume

- Realizar aspiracio de vias aéreas superiores s/n; conforme POP insfitucional evidenciadas; -Considerar sondagem pds- pildrica por EDA Ir.ag,onmmnlg

i -Atentar p/ sinais de escape na via | Solicitar 2° RX para confirmar migragéo pos -R_eahzarﬂas

- Realizar as onentagbes necessarias ao cuidador elou responsavel, aérea através da curva volumeftempo | pildrica quando_realizada sondagem s/ EDA | Qtientacdes

- Em intubados/TQT, avaliar se o bundle de PAV esia adequadamente aplicado; no grafico do VM -Reduzir sedafivos sempre que possivel negessarias ao

- Na suspeita de broncoaspiragéo, comunicar imediatamente a equipe médica -Em intubados/TQT, avaliar se o | -Estudar apossibiidade de exiubagéo ou

- Néio Adm dieta via oral p/ pacientes com diminuigéio do nivel de consciéncia. bundle. de PAV esta sendo aplicado. precoce Ieshansauel.
LEGENDA: - ENFERMAGEM .FONOAUDIOLOGIA . FISIOTERAPIA - MEDICINA NUTRICAO
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APENDICE 6

APOSTILA DE APOIO AOS MULTIPLICADORES PARA A REALIZACAO DO
TREINAMENTO INTERPROFISSIONAL

Educacédo de adultos: Os 6 principios da Andragogia

A Andragogia € uma teoria educacional e tem como definicao:
“A arte e ciéncia de auxiliar os adultos na aprendizagem”

Conheca os 6 principios da Andragogia — 0s pressupostos-chave para
a educacao de adultos, desenvolvidos pelo educador Malcolm Knowles na
década de 70. Ele apresentou a idéia que os adultos aprendem de maneiras
diferentes. Psicologicamente, adultos sdo responsaveis por sua prépria vida. Ao
desempenhar papéis de adultos, as pessoas assumem cada vez mais
responsabilidades por suas proprias decisdes. Em relacédo a aprendizagem, isso
é crucial. Por essa razao, no modelo andragdgico, a educacao de adultos baseia-
se nos seguintes principios:

Principio 1
Necessidade de saber; (O porqué, O qué, Como)
Por que vocé estd me ensinando isso?

Adultos precisam saber por que necessitam aprender algo antes de
comecar a aprendé-lo. Por isso, a primeira tarefa do facilitador € ajudar os
aprendizes a se conscientizarem da “necessidade de saber”. Algumas
ferramentas para aumentar o nivel de conscientizacdo ou a necessidade de
saber sdo as experiéncias reais ou simuladas em que os aprendizes descobrem
por si mesmos seus gaps (Gap é um termo que significa o espaco entre o que
se espera profissionalmente de alguém e os pontos a serem desenvolvidos.).
Sistemas de avaliacédo de pessoal, rotacdo de funcdes, contato com modelos e
avaliacdes de desempenho séo alguns exemplos dessas ferramentas.

Principio 2
O auto-conceito do aprendiz (Autbnomo, Autodirigido)
Como posso ser independente e aluno?

Os adultos possuem um autoconceito de ser responsaveis pelas proprias
decisbes, pelas préprias vidas. Dessa forma, desenvolvem uma profunda
necessidade psicologica de serem vistos e tratados pelos outros como capazes
de se autodirigir. Eles se ressentem e resistem a situa¢des nas quais percebem
gue os outros estdo impondo suas vontades sobre eles. Isso traz um sério
problema para a educagéao de adultos, pois 0 adulto, quando participa de alguma
atividade educacional ou treinamento, regride ao condicionamento de suas
experiéncias escolares anteriores, coloca o chapéu da dependéncia, cruza os
bracos, encosta-se na cadeira e diz “me ensine”. Essa suposi¢cdao da
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necessidade de dependéncia, aliada ao tratamento dos adultos como criangas
pelo facilitador, cria um conflito dentro do adulto entre sua crenca de que o
aprendiz € um ser dependente e a sua necessidade psicoldgica de se autodirigir.

Principio 3
O papel das Experiéncias (Recursos, Habitos mentais)
Minhas experiéncias sdo a base do meu aprendizado.

Os adultos se envolvem em uma atividade educacional com um volume
maior de experiéncias de qualidade diferente em relacdo aos mais jovens.
Simplesmente por terem vivido mais, eles acumularam mais experiéncia, o que
acarreta consequéncias para a educacdo de adultos. Se entendermos que
qualquer grupo de adultos apresenta uma amplitude maior de diferencas
individuais, € mais heterogéneo em termos de formacdo, estilo de
aprendizagem, motivacédo, necessidades, interesses e objetivos do que um
grupo de jovens, saberemos que 0sS recursos mais ricos para cada tipo de
aprendizagem estdo nos proprios aprendizes adultos. Assim, as técnicas que
utilizam a experiéncia dos adultos aprendizes — como discussbes em grupo,
exercicios de simulacao, atividades de resolucdo de problemas, estudos de caso
e métodos de laboratério — serdo mais eficazes que as técnicas de transmissao.
Em contraposicao, os efeitos negativos desse acumulo de experiéncias podem
ser a tendéncia a desenvolver habitos mentais, preconceitos e pressuposicoes
gue costumam fechar a mente a novas ideias, a percep¢cdes mais atualizadas e
a ideias alternativas.

Principio 4
Prontid&do para aprender (Relacionado a vida Tarefas de desenvolvimento)
Qual problema vou resolver com isso gue vocé quer gue eu aprenda?

Os adultos tém predisposicao para aprender aquilo que devem saber e
precisam para se tornar capacitados para enfrentar as situacfes da vida real.
Uma fonte particularmente rica de “prontiddo para aprender’ sdo as tarefas
associadas a passagem de um estagio de desenvolvimento para o proximo. As
experiéncias de aprendizagem devem estar sincronizadas com essas tarefas de
desenvolvimento. Assim, quando a ocasido exige algum tipo de aprendizagem
relacionado ao que deve ser executado, o adulto adquire prontiddo para
aprender. Além disso, a prontiddo pode ser induzida por meio da exposicdo a
exercicios de simulacdo e outras técnicas.

Principio 5
Orientacédo para aprendizagem (Centrado no problema, Contextual)
Estou aprendendo matérias ou ganhando ferramentas?

Em comparagdo com a orientacdo para aprendizagem de criancas e
jovens, centrada no tema (pelo menos no ensino fundamental e médio), os
adultos sdo centrados na vida (ou centrados na tarefa ou no problema) quanto
a sua orientacdo para aprendizagem. Os adultos sdo motivados a aprender
conforme percebem que a aprendizagem os ajudara a executar tarefas ou lidar
com problemas que vivenciam em sua vida.
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Além disso, eles assimilam novos conhecimentos, percepcoes,
habilidades, valores e atitudes de maneira mais eficaz quando séo apresentados
a contextos de aplicacao a situacdes da vida real.

Principio 6
Motivacédo (Valor intrinseco, Recompensa pessoal)
E dai que isso cai na prova...

Os adultos respondem a fatores motivacionais externos (melhores
empregos, promocdes, salarios mais altos), porém os fatores motivacionais mais
poderosos sédo as pressOes internas (0 desejo de ter maior satisfacdo no
trabalho, autoestima, qualidade de vida). Pesquisas constataram que adultos
normais sao motivados a continuar a crescer e se desenvolver. No entanto, essa
motivacdo pode ser bloqueada por barreiras como autoconceito negativo como
aluno, falta de acesso a oportunidades ou recursos, limitagcbes de tempo e
programas que violam os principios da aprendizagem de adultos.

O papel do facilitador na aprendizagem de adultos

O que € um facilitador? E um habil instrutor que atua como mediador entre
aluno e conteudo...... catalisando, estimulando e construindo conhecimento junto
com seus alunos.

“O facilitador tem a consciéncia que o conhecimento nao pode ser transmitido a
ninguém, mas sim construido dentro de cada individuo que interage com o meio,
por essa Optica, o facilitador tem o papel de fomentar o desenvolvimento e
crescimento dos aprendentes através de estimular reflexdes em profundidade
sobre como aperfeicoar a pratica profissional por meio de discussdes
harménicas e democraticas.”

O facilitador na andragogia: No processo da andragogia (arte ou ciéncia
de orientar adultos a aprender), o facilitador reconhece o seu aluno como
alguém repleto de experiéncias e culturas.

“‘Os adultos sao motivados a aprender conforme vivenciam
(experimentam) necessidades e interesses que a aprendizagem satisfara;
portanto, esses sdo 0s pontos de partida adequados para organizar as
atividades de aprendizagem dos adultos.

A orientacéo de aprendizagem do adulto esta centrada na vida; por isto
as unidades apropriadas para se organizar seu programa de
aprendizagem sao as situagdes de vida e nao disciplinas”

Entendendo a palavra facilitador... Apesar da conexdao com o verbo
facilitar, a palavra vem do latim facere que significa fazer. Portanto, o
facilitador tem um papel de extrema importancia, pois o seu “fazer” pode
estimular ou impedir a aprendizagem do aluno.

Qual é o papel do facilitador? O papel do facilitador é criar, cuidar e
explorar espacgos de reflexéo e conversa a fim de extrair dos seus alunos
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0 que eles tém de melhor a oferecer para a resolugcéo de uma determinada
guestao (ou propasito).

Um facilitador deve: Aproveitar as experiéncias que os alunos contém;
propor situacdes que tenham ligacdo com o cotidiano dos alunos; justificar
a utilidade e a necessidade de cada conhecimento para a vida dos alunos;
envolver os alunos durante todo o processo de ensino, estimulando a
participagéo deles.

Posturado facilitador: Dominar apenas a teoria ndo € o mais importante.

O comportamento do facilitador-instrutor, o seu "fazer docente" é o que
determinara o sucesso de seu trabalho, ou seja, a aprendizagem efetiva.

Técnicas de ensino-aprendizagem

Aula simulada ou Técnica da demonstracdo

E uma técnica de treinamento que aumenta a seguranga na pratica de atividades
dindmicas e complexas. Fundamenta-se na replicacdo de experiéncias reais,
permitindo experimentacdo que evoque aspectos importantes da vida real de
forma plenamente interativa.

A demonstracdo € procedimento mais dedutivo e pode associar-se qualquer
outra técnica de ensino, quando for necessario comprovar afirmagcées ndo muito
evidentes ou ver como funciona, na pratica, o que foi estudado teoricamente.

De modo geral, no entanto, demonstracdo é instrumento para se provar
veracidade de afirmacfes verbais e procura satisfazer o aforisma “ver para
crer'... Logo, ndo € mais do que uma modalidade de exposi¢cdo, mais logica e
coerente, ou mesmo concreta, em que se procura confirmar uma afirmativa ou
um resumo anteriormente enunciado. Demonstrar € apresentar razdes
encadeadas logicamente ou fatos concretos que comprovem determinacoées.

OBJETIVOS:

a) confirmar explicagbes orais ou escritas;

b) ilustrar o que tenha sido exposto teoricamente;

c) iniciar corretamente uma técnica, a fim de evitar erros ou fixacbes
indesejaveis;

d) propiciar esquema de acéo correto e seguro para execucdo de uma tarefa;
e) convencer racional ou empiricamente quanto a veracidade de proposi¢cdes
abstratas.

COMO REALIZAR A TECNICA:

1° Momento: Explicar o conteldo demonstrando em cenario préatico as acoes e
conceitos que estdo sendo explorados, elucidando duvidas dos colaboradores
espectadores
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2° Momento: Acionar a participacao ativa dos colaboradores para executar as
acOes praticas em campo, discutindo e fazendo reflexdes do processo que esta
sendo abordado na discusséao e da performance dos colaboradores participantes
em acgao

A demonstragéo envolve 4 tipos principais:

Demonstracdo intelectual: quando realizada por encadeamento coerente e
l6gico de provas raciocinios; utiliza argumentos logicamente encadeados
(disciplinas tedricas em geral, como a matematica)

Demonstracdo _experimental: quando a comprovacao € feita por experiéncias,
provocando fenbmenos comprobatérios; feita em laboratério, ou diretamente da
natureza, com o auxilio ou ndo de aparelhos (como em Quimica e Fisica).

Demonstracdo documentaria: quando a comprovacao € levada a efeito presente
mas devidamente documentados; processa-se por meio de documentos escritos
ou produtos culturais, como é o caso das demonstracdes histéricas, etnolégicas,
etc.

Demonstracdo operacional: quando a demonstracdo se baseia em técnica de
trabalho ou realizacdo de determinada tarefa, quase sempre com auxilio de
instrumentos ou maquinas. como em Educacao Fisica.

Aula expositiva-dialogada

A aula expositiva dialogada: E uma estratégia que vem sendo proposta
para superar a tradicional palestra docente. H& grandes diferencas entre elas,
sendo que as principais sao:

“‘De maneira simplificada, aula expositiva dialogada tem a participagao
dos alunos, e na aula expositiva tradicional nao”

“Essa estratégia caracteriza-se pela exposicao de conteldos com a
participacdo ativa dos estudantes, considerando o conhecimento prévio dos
mesmos, sendo o facilitador o mediador para que os colaboradores questionem,
interpretem e discutam o objeto de estudo”

‘A participacdo dos colaboradores, que tera suas observagoes
consideradas, analisadas, respeitadas, independentemente da procedéncia e da
pertinéncia das mesmas, em relagdo ao assunto tratado. O clima de cordialidade,
parceria, respeito e troca sdo essenciais”

“O ponto forte desta estratégia € o dialogo entre colaboradores e
facilitador, onde ha espaco para questionamentos, criticas, discussbes e
reflexdes, onde o conhecimento possa ser sintetizado por todos”
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‘Essa forma de aula expositiva utiliza o dialogo entre facilitador e
colaborador para estabelecer uma relacéo de intercambio de conhecimentos e
experiéncias’.

“‘Em uma aula expositiva dialogada o facilitador precisa contextualizar o
tema de modo que mobilize as estruturas mentais do colaborador, para que este

articule informagdes que ja traz consigo com as que serdo apresentadas”

E bastante comum encontrar descrito em planos de aula como estratégia
de ensino a aula expositiva dialogada, e com a mesma frequéncia a realizacao

=

e, (t ,

da mesma € apenas expositiva, que é outra estratégia didatica.

Se existem as duas estratégias, a Expositiva dialogada x Expositiva, entdo afinal

quais sao as diferencas entre elas?

conteudo, com a
participacéo ativa dos

professor leva os
estudantes a
questionarem,
interpretarem e
discutirem o objeto de
estudo, a partir do
reconhecimento e do
confronto com a
realidade. Deve

organizacéo de
dados

a mobilizar as estruturas mentais do
estudante para operar com as

Faz a exposigdo que deve ser bem
preparada, podendo solicitar exemplos
aos estudantes —e busca o
estabelecimento de conexdes entre a
experiéncia vivencial dos participantes, o
objeto estudado e o todo da disciplina;

E importante ouvir o estudante,
buscando conhecer sua realidade e seus
conhecimentos prévios, que podem

AULA EXPOSITIVA DIALOGADA
OPERAGOES DE
CONSISTE ... PENSAMENTO DINAMICA DA ATIVIDADE AVALIAGAO
(Predomi )
Numa exposigdo do Obtengéo e Professor contextualiza o tema de modo | Participagéo dos estudantes contribuindo

na exposicdo, perguntando, respondendo,
questionando...

estudantes, cujo Interpretagio | informages que este traz, articulando-as |Pela participagéo do estudante,
conhecimento prévio Critica as que serdo apresentadas; faz a acompanha-se a compreensao e andlise
deve ser considerado e |Deciséo apresentacéo dos objetivos de estudo da |dos conceitos apresentados e construidos;
pode ser tomado como | Comparagéo unidade e sua relagéo com a disciplina ou | Pode-se usar diferentes formas de

ponto de partida. O Resumo curso. obtencdo da sintese pretendida na aula: de

forma escrita, oral, pela entrega de
perguntas, esquemas, portfélio, sinteses
variadas, complementacéo de dados no
mapa conceitual e outras atividades
complementares a serem efetivadas em
continuidade pelos estudantes.
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favorecer analise critica, mediar a compreenséo critica do assunto,

resultando na produgdo e problematizar essa participagdo.

de novos O forte dessa estratégia é o didlogo,

conhecimentos. Propde como espaco para questionamentos,

a superacdo da criticas e solugio de duvidas: &

passividade e imprescindivel que o grupo discuta e

imobilidade intelectual reflita sobre o que esta sendo tratado, a

dos estudantes. fim de que uma sintese integradora seja
elaborada por todos.

X

Ja a aula apenas expositiva:

Caracteriza-se pela exposicéo oral/escrita do contetdo pelo professor, sem levar
em conta conhecimento prévio dos estudantes, e espago para
questionamentos. Nesta estratégia o foco é o professor, e o aluno é agente
passivo, que apenas recebe as informagdes transmitidas pelo professor.

SRTA. WORMNOOD, NOS PODERIAMOS ESPECIFICAMENTE, EU GOSTARIA DE POR ALGUM MOTIVO, ELES PRE-
ARRUMAR AS CADEIRAS EM CIRCULO E DEBATER SE O CANIBALISMO DEVERIA FEREM NCS ENSINAR COI3AS QUE
TER UMA PEQUENA SER ATENUANTE EM ASSASSINATOS, GUALQUER IDIOTA PODE PROCU-
DISCUSSAC? JA QUE O DESFERDICIO & RAR NUM LIVRO,

MENOR,

Como transformar a aula apenas expositiva em técnica capaz de estimular o
pensamento critico?

e Estabelecendo uma relacdo de intercambio de conhecimentos e
experiéncias entre facilitador e colaborador.

e N&o apenas como uma conversagdo, mas sim como uma busca reciproca
do saber

Pontos Positivos da Técnica
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Reelabora e produz o conhecimento

Supera o ensino vertical e autoritério tradicional

Elimina a passividade e a simples memorizacédo do colaborador

Tutorial para Aula Expositiva Dialogada

O ponto de partida é a experiéncia dos colaboradores sobre o assunto em
estudo, confrontando o conhecimento apresentado pelo facilitador com a
realidade conhecida

Elaborar uma problematizagéo sobre o assunto em estudo

Problematizar significa questionar situagoes, fatos, fendmenos e ideias
Gerando a compreenséao do problema e caminhos para sua solucao

A técnica é util para:

Promover o dialogo entre o facilitador e o colaborador;

O colaborador passa a fazer parte do processo de ensino-aprendizado na
medida em que ele traz para a sala de aula seus saberes, sua experiéncia
de vida;

A construcdo do conhecimento acontece através da troca de informacoes,
de questionamentos, de confronto e da reflexdo da sua realidade;
Permite que o colaborador faca a reflexado da sua pratica;

Use a técnica:

Em substituicdo ao modelo de aula de tradicional, onde o colaborador é

um mero receptor passivo de informagdes. A Aula Dialogada, além da troca de
informacdes entre facilitadores e colaboradores, é o primeiro passo para facilitar
a assimilacdo do conhecimento e veicular a realidade do colaborador a
conteudos significativos. A participacdo do colaborador é essencial para o bom
desenvolvimento da aula.

Como usar a técnica:

Ao utiliza-la o docente deve observar 0s seguintes procedimentos:

Estabelecer com clareza os objetivos da exposicao;

Planejar a sequéncia dos topicos que constituirdo a exposicao,
observando que uma aula devera ter introducdo, desenvolvimento e
concluséo;
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e Procurar manter os alunos em atitude reflexiva, propondo questbes que
exijam raciocinio;

e Utilizar recursos didaticos que ilustrem o tema apresentado;

e Promover exercicios rapidos e objetivos;

e Recapitular as no¢des apresentadas, para facilitar a compreenséo de
outras que Virao;

e Explorar as vivéncias dos colaboradores, para enriquecer e comprovar a
exposicao;

e Observar durante o desenvolvimento da aula, se ha sinais de
aborrecimento e cansaco por parte dos colaboradores;

e Ficar visivel para toda a classe e movimentar-se durante a aula;

e Estabelecer o didlogo com os colaboradores, escutando questdes,
reflexdes e vivéncias.

O dominio do quadro tedrico relacional pelo facilitador deve ser tal que “o fio
da meada” possa ser interrompido com perguntas, observagoes, intervengdes,
sem que o facilitador perca o controle do processo. Com a participagéo continua
dos estudantes fica garantida a mobilizagdo, e criadas as condigbes para a
construcdo e a elaboracéo da sintese do objeto de estudo. Conforme o objetivo
pretendido, o facilitador encaminha as reflexdes e discussdes para as categorias
de historicidade, de totalidade, de criticidade, praxis (Acdo com reflexao),
significacdo e os processos de continuidade e ruptura.

Nessa estratégia, a avaliacdo pode ser realizada pela participacdo dos
estudantes contribuindo na exposicao, questionando, respondendo, enfim, no
didlogo da aula e/ou por atividades complementares tais como sinteses escritas,
producdo de mapas conceituais, esquemas, e resolucbes de situacbes
problema.

Propde substituir a palestra docente e que tem como vantagem é permitir
a participacao do colaborador. Pressup6e um debate acerca do tema, onde o
estudante traz contribuicdes ao grupo, sendo o facilitador responséavel por avaliar
a pertinéncia ou nao de tal contribuicao.

Numa perspectiva critica, a aula expositiva dialégica pode se transformar
numa técnica que estimula a atividade e a iniciativa dos colaboradores sem
prescindir da iniciativa do facilitador; favorece o dialogo entre facilitador e
colaboradores, e dos colaboradores entre si, sem cair numa pratica permissiva,
e considera os interesses e experiéncias dos colaboradores sem desviar-se da
sistematizacao logica dos conteudos previstos nos programas de ensino.

E imprescindivel que o facilitador promova a articulagio entre o contexto
educacional e a pratica social, permitindo ao colaborador (sujeito aprendiz) a
aguisicao do saber sistematizado, a reelaboracdo desse saber e a producao de
novos conhecimentos.
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Portanto, nessa perspectiva, a aula expositiva dialogada pode
perfeitamente assumir um carater transformador por intermédio da troca de
experiéncias entre facilitador e colaborador, numa relacao dialégica.

Uma aula expositiva dialogada exige um planejamento maior para que de
fato o facilitador seja o mediador do dialogo, sem perder o “fio da meada” ao ser
guestionado/interrompido, e para que possa conduzir as discussdes de maneira
que possam ser proveitosas.

Enquanto a aula apenas expositiva tem um planejamento mais simples
voltado para as acdes do facilitador. As duas estratégias dependem de um bom
plano e da maneira como o facilitador as usa para render bons resultados. Uma
boa aula ndo estad na estratégia em si, mas sim em como ele se utiliza das
estratégia
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CHECKLIST PARA DISCUSSAO DURANTE
TREINAMENTO MEDICO

Pagi S;F

Topico 1-
Apresentar de maneira geral, o protocolo de
prevencao de broncoaspiracéo, direcédo do fluxograma de

setas e campo de intervencfes MEdiCas...........ceeeeeevvevvvvveeveininnnnnns

Topico 2-

Comentar a existéncia da placa (beira leito) de sinalizac&o
de riscos, e que uma vez sinalizado o item na placa,

h& a necessidade de prescrever como item de prescricao:

Topico 3-
Discutir a indicacéo de pré-cinéticos em pacientes

com intolerancia a dieta enteral e risco de broncoaspiragao..........

Topico 4-
Dialogar sobre a indicacdo de sondagem oro invés de

nasoenteral €m INTUDAAOS. ......cu i

Topico 5-
Conversar sobre tempo de jejum, introducéo e
retirada de sonda enteral, e manutencao de dieta VO/Enteral,

e volume de dieta e agua nos intervalos..............ccceoeeevvveeviieiiinnnnn,

Topico 6-
Dialogar sobre indicacéo de acionar nutricdo e interconsulta

da fonoaudiologia sempre que NECESSANO..........uuvieiieeeeeeeeeeaaneen

Topico 7-
Dialogar sobre a indicagc&o de prescrever antissialogogos na

presenca de Sialorréia....... .......vvvviiiiiiiiie e

Topico 8-
Lembrar a relevancia de checar se houve migracdo de sonda
para o pos-pilérico no 2° Rx ou passar sonda por EDA

(Em intolerantes a dieta enteral)............ccccoiiiiiiiiiiii

Topico 9-
Relembrar a importancia de quando possivel: Reduzir dose

de sedativos, e realizar extubagao PrecoCe..........ccceeevevveiiin ceveeee

Topico 10-
Discutir o protocolo de interpretagéo do volume residual gastrico

(VRG) PresSente NO SETLON.......ccuveeieiiiiieieiiiiiieiie et
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INTERPROFISSIONAL

AVALIACAO GERAL DE PERCEPCAO POS-TREINAMENTO

Profissao:

Com respeito as questdes abaixo, responda:

1- Acho de grande importancia que os conteudos
do treinamento, sejam expostos com discussfes
tedricas em conjunto com demonstracéo pratica
em equipe.

( ) Discordo plenamente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo plenamente

2- Sinto-me mais capacitado e seguro para
prevenir broncoaspiragdo agora apos o0
treinamento, do antes dele ocorrer.

( ) Discordo plenamente

( ) Discordo parcialmente

( ) N&o concordo nem discordo
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo plenamente

3- Acredito que dialogar sobre temas assisténciais reunindo a equipe multiprofissional em conjunto, &
mais adequado do que realizar dialogos com as categorias profissionais em separado.

( ) Discordo plenamente

( ) Discordo parcialmente

( ) N&o concordo nem discordo
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo plenamente

Como foi para vocé participar do treinamento interprofissional em servico?

Quais sugestbes vocé daria para aperfeigoar os treinamentos interprofissionais

em servico?
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APENDICE 9

ROTEIRO DE QUESTOES PARA A REALIZACAO DAS ENTREVISTAS
INDIVIDUAIS

1. Como foi para vocé vivenciar a experiéncia de participar de uma acao

educativa interprofissional na forma de treinamento em servigo?

2. O que vocé achou do material e recursos utilizados durante o treinamento

(Slides, videos, impressos, protocolo, demonstracdo pratica)?

3. Este treinamento demonstrou alguma utilidade para aplicacdo na sua

pratica profissional? Poderia em dar algum exemplo?

4. O treinamento em questao, influenciou de alguma forma sua motivacéo
no trabalho? Quais fatores favorecem ou sufocam a sua motivacédo no ambiente
de trabalho?

5. Durante o treinamento, sua autonomia e liberdade como profissional foi
respeitada no formato das aulas? Sua independéncia e experiéncias previas

tiveram espaco para contribuir durante as aulas? Poderia me dar exemplos?

6. De alguma forma, participar desse treinamento, trouxe alguma

transformacao profissionalmente falando?

7. Quais as principais vantagens e desvantagens de utilizar uma abordagem

interprofissional numa acao educativa?

8. [Essa acdo educativa conseguiu promover maior integracdo da equipe

multiprofissional? O que seria preciso para ampliar essa integracao?

9. Com respeito a informacdo ndo se perder com o tempo (p0s acao

educativa), como lidar com questao da rotatividade de profissionais?

10. Quais os maiores desafios ao se realizar uma acédo educativa

interprofissional?
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11. Com base nesta experiéncia, se voltdssemos no tempo, 0 que vocé faria

diferente?
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APENDICE 10

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
1Titulo do projeto: PROCESSO EDUCACIONAL INTERPROFISSIONAL
PARTICIPATIVO DE PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO: perspectiva

da andragogia

Pesquisador: Enf. Ms. Caio Sussumu De Macedo Motoyama

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacao
voluntaria neste estudo de natureza qualitativa, utilizando uma estratégia
metodoldgica denominada pesquisa-acdo, que tem como objetivo implementar
uma acdo educativa interprofissional para prevencdo de broncoaspiragdo em
pacientes em unidade de terapia intensiva, uma abordagem metodoldgica da
pesquisa-acao.

Paratal, cabe ao participante da pesquisa responder um questionario com
guestBes semi-estruturadas e estruturadas sobre prevencao de broncoaspiracéo
(diagnéstico - fase 1). Sequencialmente, participar da realizacdo de 3 encontros
com duracgdo de duas horas cada, através da técnica de grupo focal (GF) com
conversas gravadas. Sendo o primeiro encontro para apresentar os resultados
obtidos na fase 1, e construcao do protocolo de prevencéo de broncoaspiracéao.
O segundo encontro para o planejamento do treinamento de prevencao de
broncoaspiracéo (Intervencao— fase 2). Posteriormente ao segundo encontro do
grupo focal (GF), participar do treinamento educativo composto de 4 atividades
educativas compostas por aulas expositivas dialogadas e aula simulada com
demonstrac¢des praticas em campo, com duracdo de 20 minutos cada atividade
educativa, abordando o tema proposto no projeto.

Finalizando, participar do terceiro encontro para a devolutiva dos
resultados da pesquisa para a equipe multiprofissional para que as informacdes
sejam validadas, e analisadas em conjunto com os demais participantes, nao

sendo divulgada a identificacdo de nenhum depoente (Avaliagéo - fase 3).

Rubricas:
Pesquisador......ccccceevvvieeeievccieee e,

Entrevistado.......ccccevveeeeeeevvvenvennnnnnnn,
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As conversas obtidas no grupo focal serdo gravadas num dispositivo
eletrdnico de audio, ap0s a sua permissao, e transcritas na integra por mim e

devolvida, pessoalmente ou via e-mail, para sua validacéo.

Os dados obtidos serdo analisados apds o retorno da validacdo da
transcricdo das conversas ao pesquisador em conjunto com os de outros
voluntarios, ndo sendo divulgada a identificagdo dos participantes desta
pesquisa. As gravacles e transcricdes serdo arquivadas pelo pesquisador em
disco removivel pelo periodo de cinco anos e apoés este prazo, serdo destruidas.
Para a andlise dos dados coletados nesse estudo, serd empregada a técnica de
Andlise de Conteldo que objetiva decodificar e interpretar a mensagem por meio
do conteudo das falas coletadas.

O sigilo sera assegurado durante todo o processo da pesquisa e também
no momento de divulgacédo dos dados.

Em qualquer etapa do processo o0s participantes poderao ter acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O principal investigador € o Enf. Ms. Caio Sussumu De Macedo
Motoyama, que pode ser encontrado no endereco R. Napoledo de Barros,
n.°715, 3° andar no setor de Clinica Médica Masculina. Telefone: 5576-4056.

Celular (11) 970666984 e e-mail caiomotoyama@gmail.com. Se o participante

tiver alguma consideracéo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j
14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br

N&do h& despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua

participacao.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Implantacdo de uma
acdo educativa interprofissional para prevencdo de broncoaspiracdo em
pacientes em unidade de terapia intensiva — abordagem metodoldgica da

pesquisa-agcao

Eu discuti com a pesquisador Enf. Ms. Caio Sussumu De Macedo

Motoyama sobre a minha decisdo em participar desse estudo. Ficam claros para

Rubricas:
Pesquisador......ccccceeeeeecccniniiiieeeeeeen,

Entrevistado.........cuueeeeeieiiiiiiiieeieeenes
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mim quais sao os propoésitos do estudo e os procedimentos a serem realizados.
Ficou claro também que a minha participacao é isenta de despesas e que tenho

garantia do sigilo nominal e de minhas informacdes.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidades ou prejuizo.

Asseguramos uma via deste termo para o(a) participante e outra para o

pesquisador.

Assinatura do(a) participante do estudo

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste(a) narrador(a) para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel do estudo

Caio Sussumu De Macedo Motoyama
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APENDICE 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -2
Titulo do projeto: PROCESSO EDUCACIONAL INTERPROFISSIONAL
PARTICIPATIVO DE PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO: perspectiva
da andragogia
Pesquisador: Enf. Ms. Caio Sussumu De Macedo Motoyama

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacao
voluntaria neste estudo de natureza qualitativa, utilizando uma estratégia
metodoldgica denominada pesquisa-acdo, que tem como objetivo implementar
uma acdo educativa interprofissional para prevencdo de broncoaspiracdo em
pacientes em unidade de terapia intensiva, uma abordagem metodolégica da
pesquisa-acao.

Paratal, cabe ao participante da pesquisa responder um questionario com
guestdes semi-estruturadas e estruturadas sobre prevencgao de broncoaspiracao
(diagnéstico - fase 1). Participar da acdo educativa na forma de treinamento
composto de 4 atividades educativas compostas por aulas expositivas
dialogadas e aula simulada com demonstracdes praticas em campo, com
duracéo de 20 minutos cada atividade educativa, abordando o tema proposto no
projeto.

O sigilo sera assegurado durante todo o processo da pesquisa e também
no momento de divulgacdo dos dados.

Em qualquer etapa do processo os participantes poderao ter acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O principal investigador € o Enf. Ms. Caio Sussumu De Macedo
Motoyama, que pode ser encontrado no endereco R. Napoledo de Barros,
n.°715, 3° andar no setor de Clinica Médica Masculina. Telefone: 5576-4056.

Celular (11) 970666984 e e-mail caiomotoyama@gmail.com. Se o participante

tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj
14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br

Rubricas:

Pesquisador......cccceeeccieee e,

Entrevistado.........ccccceevvviiiiiiiiiiiiiiinns
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N&do h& despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do

estudo. Também nd&o ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacao.
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Aprendizagem com a equipe
multiprofissional na construgdo de uma acdo educativa de prevencao de
broncoaspiracédo em pacientes em unidade de terapia intensiva: uma abordagem
metodoldgica da pesquisa-acao.

Eu discuti com a pesquisador Enf. Ms. Caio Sussumu De Macedo
Motoyama sobre a minha decisdo em participar desse estudo. Ficam claros para
mim quais sao 0s propositos do estudo e os procedimentos a serem realizados.
Ficou claro também que a minha participacéo € isenta de despesas e que tenho
garantia do sigilo nominal e de minhas informacdes.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Asseguramos uma via deste termo para o(a) participante e outra para o

pesquisador.

Assinatura do(a) participante do estudo

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste(a) narrador(a) para a participacdo neste estudo.
................................................................. Data: .....[...... .......
Assinatura do responsavel do estudo

Caio Sussumu De Macedo Motoyama
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Apéndice 12

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -3

Titulo do projeto: PROCESSO EDUCACIONAL INTERPROFISSIONAL
PARTICIPATIVO DE PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO: perspectiva
da andragogia

Pesquisador: Enf. Ms. Caio Sussumu De Macedo Motoyama

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacao
voluntaria neste estudo de natureza qualitativa, utilizando uma estratégia
metodoldgica denominada pesquisa-acdo, que tem como objetivo implementar
uma acdo educativa interprofissional para prevencdo de broncoaspiracdo em
pacientes em unidade de terapia intensiva, uma abordagem metodol6gica da
pesquisa-agao.

Para tal, cabe ao participante da pesquisa responder um questionario com
guestdes semi-estruturadas e estruturadas sobre prevencao de broncoaspiracéo
(diagnostico - fase 1). Participar da acdo educativa na forma de treinamento
composto de 4 atividades educativas compostas por aulas expositivas
dialogadas e aula simulada com demonstracdes praticas em campo, com
duracédo de 20 minutos cada atividade educativa, abordando o tema proposto no
projeto. Participar de uma entrevista em profundidade, gravada em audio, com
duracéo a critério do entrevistado, para coleta de dados sobre as impressdes e
percepcdes sobre a participacdo do colaborador no treinamento multidisciplinar.

O sigilo sera assegurado durante todo o processo da pesquisa e também

no momento de divulgacéo dos dados.
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Em qualquer etapa do processo os participantes poderao ter acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O principal investigador € o Enf. Ms. Caio Sussumu De Macedo
Motoyama, que pode ser encontrado no endereco R. Napoledo de Barros,
n.°715, 3° andar no setor de Clinica Médica Masculina. Telefone: 5576-4056.

Celular (11) 970666984 e e-mail caiomotoyama@gmail.com. Se o participante

tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj
14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua

participacao.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Implantacdo de uma
acdo educativa multiprofissional para prevencdo de broncoaspiracdo em
pacientes em unidade de terapia intensiva — abordagem metodolégica da

pesquisa-acao

Eu discuti com a pesquisador Enf. Ms. Caio Sussumu De Macedo
Motoyama sobre a minha decisdo em participar desse estudo. Ficam claros para
mim quais sao os propdésitos do estudo e os procedimentos a serem realizados.
Ficou claro também que a minha participacao é isenta de despesas e que tenho

garantia do sigilo nominal e de minhas informacdes.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidades ou prejuizo.

Asseguramos uma via deste termo para o(a) participante e outra para o

pesquisador.

Assinatura do(a) participante do estudo
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste(a) narrador(a) para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel do estudo

Caio Sussumu De Macedo Motoyama

Rubricas:

Entrevistado

Pesquisador......ccccceeeeeecccininiieeeeeeen,
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APENDICE 13 - COMITE DE ETICA DA UNIFESP - APROVACAO DO
PROJETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESF m""'ﬂ
HOSPITAL A0 FAULO

PARECER CON SUB3TANCIADO DO CEP

OalD i DD FROJETD OE PE BQUI BA

Tthsle da Fecquica: PROCLESSO EDUCACIONAL GO & LOUIPL MULTIPFHOFISSIONAL PARA
PREVENGAD DF BRONCOASPIRAGAD EM PACIFNTES COM TERAPIA
SHUTRICIONAL EMTERAL: uma abaniagem meladolgica da psdguaa-agio

Pacquicsdor. Can Sussumu De Macsdn Maolorpema

Arag Ternation:

Warcloo

CASAE: «viRs e 5 e G505

Incittulg®a Propansnfec UHIVE RSIDADE FEDERAL DE Sa0 PalLs
Fatrooinsdor Prinolpal: P nerca—smo Fadaona

OanD i DD FARECER

Hiomers dic Parsgar: 1.009.345
Diwis cda Redaborie: 01045005

&praseniagdc dio Projeh:

Conlorme parecar CTEF. 300,457 da 18 oa mangn da 2015
Objetvo da Pecoulca:
Conlorme parecar CTEF. 300,457 da 18 oa mangn da 2015

Avallagdic dos Ricoot & Bensdlodos:

Conforme parecar CEP. B00.44T dia 18 e marga da 20405
Comentsnos & Consldsragisc sobre a Pacguica:

Conforme parecar CEP. B00.44T dia 18 e marga da 20405
ConcldaragSes cobne oo Termos de apresentagdo chegattna:
Trala-sa o nasposias o pandancas

Reorandagies:
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APENDICE 14- AUTORIZAGCAO DA COODENADORIA DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL
SAO PAULO
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APENDICE 15 - ANALISE DE CONTEUDO - ENTREVISTAS

Pergunta 1- Caminhos da técnica de andlise de dados referente a pergunta

norteadora 1: Como foi para vocé vivenciar a participacdo em uma acao

educativa interprofissional na forma de treinamento conjunto?

Unidade de Dados (UD)

Significados dos dados (SD)

EFO (18UD) A participagdo foi muito
enriquecedora, principalmente pelo fato de me
atentar a fatores clinicos do paciente relacionado
a outras areas da saude, como nutri e fisio.
Quando nos propomos a agir realmente como
equipe multidisciplinar, envolvendo o paciente
como um todo, temos um ganho tanto no
tratamento como um ganho profissional pelo
conhecimento adquirido.

EFO (1 US) A discussao interprofissional
enriquece o tratamento do paciente numa
perspectiva mais ampla, e o aprendizado sobre
as outras areas profissionais (A)

EME (1°UD) Eu gostei da experiéncia, eu acho
qgue fez, sensibilizou para o tema, eu acho que
isso foi 0 mais importante e eu passei até presta
atencdo no protocolos, se eu via que tinha a
plaquinha até dentro do nosso quarto de plantéo,
do lado de fora e inclusive quando a discusséo
gue a gente fez com vocé e a gente pbde tirar
algumas duvidas, que as vezes a gente nem se
da conta que tem, e quando o tema surge, é vem
algumas duvidas a gente fica feliz de ter alguém
pra poder discutir isso com a gente, entdo me
sensibilizou para tema e eu passei a prestar mais
atencdo, acho que foi bastante valido!

(2°UD) Eu confesso que € eu talvez devesse ter
mais bagagem sobre o tema é, mas néo tenho,
eu tinha, ainda tenho dividas sobre o tema, mais
eu tive espaco pra sanar algumas duvidas e
alguns dos slides trouxeram informac6es que
eram novas pra mim.

EME (1 US) Participar do treinamento, chama
a atencdo e sensibiliza para o tema, além de

trazer a tona ddvidas que nem se tinha
consciéncia que existiam (B)

EME (2 US) Gera consciéncia da falta de
conhecimento, mas cria e espago para sana-
las, além de trazer aprendizado novo (B/C)

ENU (1°UD) Entdo o treinamento foi muito
interessante assim tem, da pra gente ouvir mais
cada especialidade. Que a gente ndo tem tanta
afinidade assim, tanto conhecimento.(2 UD)
Acho que teve bastante... tive bastante abertura,
até participei e falei algumas coisas durante um
treinamento, em um dos treinamentos, entao
acho que foi bem assim, tive bastante abertura
acho que todo mundo teve bastante abertura e
ndo teve nenhum problema quanto a isso!

ENU (1 US) Oportunidade para poder ouvir
sobre outras areas que ndo dominamos (A)
ENU (2 US) Possibilitou liberdade para a
equipe se expressar livremente (A)

EFI2 (1°UD) A gente estava focado num tema
especifico, mas criou um vinculo, com uma
equipe que para mim que estava chegando, foi
bem legal'! Em relagdo a contato com a fono,
contato com a nutri, conversando com o pessoal
de enfermagem. [..] Entdo eu achei
extremamente legal essa parte de ser multi, e
desse contato com a equipe.

EF2 (1 US) Por ser interprofissional, trouxe
interagdo que estabeleceu um vinculo multo
positivo entre a equipe (D)
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EEN1 (1°UD) Foi bastante proveitoso. Por que
assim é dificil e as vezes, a gente quase nem vé
esse trabalho sendo feito numa UTI e assim
participa do trabalho foi muito importante, que
agregou conhecimento. E a gente aprendeu é ta
sendo assim, é como que eu posso te dizer!
Vivenciando no dia-a-dia. Quais as possiveis é
possibilidades de ta prevendo. [2° UD

(5 UD) Fez sim! Porque antes eu acho que
assim, eu vou falar como pessoa né? Antes eu
verificava as condi¢c6es do paciente, mas nao
tinha uma assim aquela certeza de que seria o
melhor pra ele né? Hoje se a gente ja tem um
parametro, tem como basear e sabe se ta4 sendo
0 correto ou nao! Entdo assim eu aprendi muito,
me transformei né? Porque até entdo antes eu
faria, eu fazia algo que eu achava ser o melhor é
agora nao, agora eu tenho certeza porque
implantando o protocolo, tendo os parametros,
vocé tem como agir encima da né? Do correto!

EEN1 (1 US) A participagdo incorporou
conhecimento, que vem sendo aplicado na
prética de trabalho (C)

EEN1 (2 US) O contato e exposicao de ideias
entre os profissionais € muito proveitoso, e
deveria ser mais utilizado também em outros
temas (D)

EEN1 (3 US) O interesse existente sobre o
tema corre risco de ser sufocado pela
responsabilidade do horério de trabalho (E)

EEN1 (4 US) Teve-se liberdade e autonomia
para discutir os temas a vontade, a construgéo
do conhecimento entre as categorias
profissionais (D)

EEN1 (5 US) A implantagédo do protocolo e o
conhecimento produzido, trouxe seguranga na
tomada de decisfes assistenciais (C)

ETE1 (1 UD) Pra mim foi bastante importante
pelo fato de ter um protocolo pra gente seguir a
respeito do cuidado com a dieta com o paciente
que havia muita controvérsia no comeco. Mesmo
eu estando bastante tempo na UTI, cada um se
seguia um ritmo de cuidado na administracdo da
dieta com o paciente,entdo o que eu gostei foi da
gente poder trabalhar todo mundo junto, com o
mesmo protocolo, com os mesmos cuidados de
administragdo, ou de suspensdo, e na pré-
administragdo, os cuidados, para prevenir a
broncoaspiracdo, (2 UD) porque as vezes a
gente ndo da muita valia porque a gente ndo tem
nocdo as vezes do risco que isso pode causar.
Entdo pra mim, é foi de muita ajuda, porque eu
aprendi bastante, gostei muito e

ETE1 (1 US) O protocolo trouxe
esclarecimento, seguranca e uma dire¢ao para
a assisténcia ser sistematizada para um
trabalho conjunto(A)

ETE1 (2 US) Gerou consciéncia sobre a
gravidade de ndo realizar uma assisténcia
correta, aprender trouxe satisfagdo e
sentimento de pertencimento com relagdo ao
protocolo (B)
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EEN2 (1 UD) Foi uma experiéncia importante, foi
um assunto totalmente novo pra mim. A gente
fala em broncoaspiragdo na terapia intensiva e
tudo aquilo que ela esta relacionada, s6 que de
uma forma que néo é tdo aprofundada quanto foi
a sua proposta. [2 UD] E foi um tema que me fez
refletir, porque a gente muitas vezes da
importancia a outras coisas como infeccdo, a
acdo dos dispositivos, aos sinais vitais, as
intercorréncias, as medicacfes, e muitas outras
coisas burocraticas, muitas vezes esquece de
detalhes, de coisas pequenas, mais ndo menos
importantes, como por exemplo o que pode
acarretar uma broncoaspiragdo. (3 UD) Com
relacdo a uma maior aproximacao da equipe com
cuidado com o doente, isso forca entre aspas, 0
enfermeiro a treinar a sua equipe, a ta junto ali
da sua equipe a checar. E, se realmente estéo
fazendo o a o que foi proposto (4 UD) ta sendo
um passo de cada vez, devagar, dia a dia
conscientizando um a um, ao seu momento,
porque cada pessoa tem um momento, tem um
tipo de abordagem, aquilo que vocé fez durante
aqueles 15, 20 minutos, foi uma proposta em que
as pessoas tiveram que sensibilizar e abracar a
causa ou talvez te ignorar, entdo aqueles que
ignoraram, cabe aquele enfermeiro que ta4 no
plantdo, é tomar essa frente, abracar a causa e
tentar sensibilizarem um a um até conseguir o
objetivo alcancado!

EEN2 (1 US) Agregou conhecimento novo,
uma vez que aprofundou o tema de uma forma
inédita (C)

EEN2 (2 US) A tematica explorada do
acometimento da broncoaspiracdo gerou
reflexdosobre detalhes importantes que nao
tinham consciéncia por demasiada
preocupacdo com outros tipos de cobrangas
mais burocraticas (B)

EEN2 (3 US) Ao aproximar a equipe e o
cuidado, gera maior necessidade de
treinamento e supervisdo do enfermeiro com
sua equipe (A)

EEN2 (4 US) Cada um tem uma forma de
aprendizagem ou interesse, cabe ao lider
detectar a melhor abordagem e aos poucos ir
sensibilizando a equipe para o alcance do
objetivo (B)

EEN3 (1 UD) eu achei que foi bem proveitoso.
Assim acho que agregou bastante ainda mais
gue, veio a nutricionista, veio a fono, entdo
assim, coisas até que a gente nao sabia que nem
aquelas questdo das dietas, cada dieta
exatamente o que que era, que é uma coisa que
a gente fica muito na davida, mesmo da fono, de
toda a parte da degluticdo, todas as fases, ela
até meio que ensinou a gente a como vocé
identificar, como nao, (2 UD) Que nem ja sabia
essa parte de vocé, as vezes o paciente ndo
tosse mais ele ta broncoaspirando, entdo assim
que nem as meninas, elas ndo tinham ideia
disso, e nem os préprios médicos, a ndo mais
nao ta tossindo, mas ndo ta ndo sei o que! Entdo
acho que isso dai foi bem legal' Acho que tudo
isso. Que nem a parte do fisio também eu acho
que, que foi bem proveitoso, acho que tudo
agregou bastante assim! (3 UD) Eu acho que
eles deram bastante espaco pra gente falar,
entao se vocé quisesse falar algumas coisa que
vocé ndo concordasse ou que vocé vivenciasse
diferente eu pelo menos n&do senti nenhuma,
nenhuma restricdo de ninguém ali que deu aula,
muito pelo contrario assim, se vocé levasse as
coisas eu acho que eles até gostavam que ai
acrescentava eles explicavam e falavam, entéo,
eu acho que s6 acrescentou. Eu ndo vi isso em
momento de forma negativa de como eles
trouxeram.

EEN3 (1 US) Agregou conhecimentos e acdes
que ndo tinham a respeito de nutricdo e
fonoaudilogia, a partir da informacgédo
proveniente da interacdo entre profissdes (A)

EEN3 (2 US) A experiéncia interprofissional
enriqueceu o aprendizado sobre topicos
obscuros para varios profissionais até entéo

A

EEN3 (3 US) Houve espaco e liberdade para
dialogo e exposicdo de ideias de todos, num
processo crescente. (A)

EFI1 (1 UD

EFI1 (1 US) Gerou certo retraimento e baixa
participacéo, talvez pela aula ser sido em roda,
em que proporcionou maior exposi¢éo (E)
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(3 UD) Mas
assim essa ideia de juntar a equipe pra fazer
alguma coisa mais educativa, ndo s6 de
broncoaspira¢do, acho positiva, porque assim eu
sinto falta de ter essa parte teérica dentro do
hospital. Que fica o pessoal da nossa rotina e tem
tanta coisa pra se atualizar. Entdo nesse sentido foi
bom assim! Pelo menos ao meu ver. Porque eu
acho que deveria ter mais coisas nesse estilo pra
equipe, como um todo, mais capacitacao.

EFI1 (2 (Us) Organizar reunides
interprofissionais pode esbarrar na escassez
de recursos diversos (E)

EFI1 (3 US) Seria importante mais acdes em
formato interprofissional no ambiente de
trabalho, porque geraria maior capacitacio da
equipe (A)

ETE2 (1 UD) Nao, acho que ndo teve nenhuma
imposicdo, ndo teve nada impositivo, a gente
teve abertura pra dialogar, pra expor o que a
gente sabia, pra expor as experiéncias
anteriores que a gente tinha, as experiéncias
que a gente estava no momento também
vivendo, entdo nédo teve nada impositivo nao!

- BRUTO -(2 UD) N&o assim acho que
transformou, acho que agora a gente pelo menos
na UTI, a gente pega o plantdo e acaba olhando
0 paciente como um todo, a gente olha a
plaguinha, a gente olha o decubito, a gente olha
a dieta, a gente olha se ta aos 30 graus o
paciente ta4 aceitando bem! Tudo isso, a gente
pergunta no plantéo e foi bem tranquilo!

ETE2 (1 US) N&o houve imposicdo para
exporas ideias e tiveram liberdade para expor
as experiéncias em um dialogo
interprofissional (A)

ETE2 (2 US) Varias orientacGes ministradas
passaram a ser itens de checagem na pratica
assistencial e na passagem de plantdo, que
foram transformadores (A)

EEN4 -BRUTO - (1 UD) Assim, como a, como a
recém formado né? Entdo a gente tem muita
coisa né? A dizer, como a terapia intensiva a
gente vive muito a parte de sonda gastrica, de
sonda enteral, foi interessante sim muito, muitas
coisas, algumas coisas assim a gente pega ja
nao tinha tanta atencdo, quanto a questdo por
exemplo do em relacdo a disfagia e a
temperatura dos liquidos, a gente ndo associava
tanto a questdo do morno, a percepgcao ser
menor e o risco de broncoaspiragdo ser maior,
entdo quanto a isso a gente, eu pelo menos néo
tinha essa informacao, mais foi sim, foi Gtil, mas
algumas coisas tipo, por mais que a gente queira
implantar algumas coisas fogem da realidade do
hospital né? (2 UD) é algumas coisas que o
pessoal comegca a prestar atencdo, entéo
guando a gente tem um pouco mais de
conhecimento, quando a gente meio curioso, a
gente vai tentar buscar sempre melhorar, entéo
isso é valido, qualquer conhecimento pra mim
seja, novo, seja revisando alguma coisa, ele pra
mim é importante, independente de, a eu ja sei,
ndo ndo custa vocé ir la& ouvir, questdo
motivacional, ndo vou dizer que tipo nossa
mudou minha vida, mas sim influenciou em
guestdo de, da minha equipe presta atencdo em
algumas coisas!

EEN4 (1 US) Trouxe novo aprendizado,
agregado para quem ndo tem muita
experiéncia de carreira, o que é Util para a
prética profissional (C)

EEN4 (2 US) Todo conhecimento novo
desperta curiosidade e presta mais aten¢ao no
que faz, o que motivaa tentar melhorar o
desempenho(A)

*(UD) Conjunto de segmento sequencial dos discursos dos entrevistados com significados para a questéo
de pesquisa, codificadas com as cores, amarelo e cinza, azul, Véfdé e @88, com numerais na ordem
sequencial conforme a identificagdo de similaridade dos sentidos.

**(US) Sintese dos significados das idéias da UD, categorizados conforme a semelhanca de sentido com

asletras: A,B,CeDel

CATEGORIAS FORMADAS A PARTIR DAS ENTREVISTAS
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APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DA CATEGORIA TEMATICA 1-
ENTREVISTAS:

POR DETRAS DOS OBSTACULOS A REUNIAO EM EQUIPE:
APRENDIZAGEM E INTERACAO PARTICIPATIVA, ENRIQUECIMENTO
PARA A ASSISTENCIA PRESTADA AO PACIENTE

Pergunta 1- Caminhos da técnica de analise de dados referente a pergunta
norteadora 1: Como foi para vocé vivenciar a participacdo em uma acao
educativa interprofissional na forma de treinamento conjunto?

C.1.1. Conscientiza das proprias caréncias de conhecimento, mas cria um
ambiente para sana-las, amplia o aprendizado sobre a nossa e demais areas

profissionais, gera autonomia na participacdo e enriquece a assisténcia

EFO (1 US) A discusséao interprofissional enriquece o tratamento do paciente
numa perspectiva mais ampla, e o aprendizado sobre as outras areas
profissionais (A)

ENU (1 US) Oportunidade para poder ouvir sobre outras areas que nao
dominamos (A)

ENU (2 US) Possibilitou liberdade para a equipe se expressar livremente (A)
ETE1 (1 US) O protocolo trouxe esclarecimento, seguranca e uma direcao
para a assisténcia ser sistematizada para um trabalho conjunto (A)

EEN2 (3 US) Ao aproximar a equipe e o cuidado, gera maior necessidade de
treinamento e supervisdo do enfermeiro com sua equipe (A)

EEN3 (1 US) Agregou conhecimentos e a¢cbes que nao tinham, a respeito de
nutricdo e fonoaudiologia, a partir da informacéao proveniente da interacéo
entre profissdes (A)

EEN3 (2 US) A experiéncia interprofissional enriqueceu o aprendizado sobre
tépicos obscuros para varios profissionais até entdo (A)

EEN3 (3 US) Houve espaco e liberdade para dialogo e exposicédo de ideias
de todos, num processo crescente. (A)

EFI1 (3 US) Seria importante mais acdes em formato interprofissional no
ambiente de trabalho, porque geraria maior capacitacdo da equipe (A)

ETE2 (1 US) N&o houve imposi¢cao para expor as ideias e tiveram liberdade

para expor as experiéncias em um dialogo interprofissional (A)
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ETE2 (2 US) Varias orientacbes ministradas passaram a ser itens de
checagem na pratica assistencial e na passagem de plantdo, que foram
transformadores (A)

EEN4 (2 US) Todo conhecimento novo desperta curiosidade e presta mais
atencao no que faz, o que motiva a tentar melhorar o desempenho (A)

EME (1 US) Participar do treinamento, chama a atencao e sensibiliza para o
tema, além de trazer a tona ddvidas que nem se tinha consciéncia que
existiam (B)

EME (2 US) Gera consciéncia da falta de conhecimento, mas cria e espaco
para sana-las, além de trazer aprendizado novo (B/C)

ETE1 (2 US) Gerou consciéncia sobre a gravidade de nado realizar uma
assisténcia correta, aprender trouxe satisfacdo e sentimento de
pertencimento com relacdo ao protocolo (B)

EEN2 (2 US) A tematica explorada do acometimento da broncoaspiracao
gerou reflexdo sobre detalhes importantes que nao tinham consciéncia por
demasiada preocupacdo com outros tipos de cobrancas mais burocraticas
(B)

EEN2 (4 US) Cada um tem uma forma de aprendizagem ou interesse, cabe
ao lider detectar a melhor abordagem e aos poucos ir sensibilizando a equipe

para o alcance do objetivo (B)

C.1.2 Traz o estabelecimento de vinculo entre os profissionais, algo

proveitoso para trazer novas experiéncias e novo aprendizado

EEN1 (1 US) A participacdo incorporou conhecimento, que vem sendo
aplicado na pratica de trabalho (C)

EEN1 (5 US) A implantagéo do protocolo e o conhecimento produzido, trouxe
seguranca na tomada de decisOes assistenciais (C)

EEN2 (1 US) Agregou conhecimento novo, uma vez que aprofundou o tema
de uma forma inédita (C)

EEN4 (1 US) Trouxe novo aprendizado, agregado para quem ndo tem muita

experiéncia de carreira, o que € util para a pratica profissional (C)
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EF2 (1 US) Por ser interprofissional, trouxe interagcdo que estabeleceu um
vinculo multo positivo entre a equipe (D)

EEN1 (2 US) O contato e exposicdo de ideias entre os profissionais € muito
proveitoso, e deveria ser mais utilizado também em outros temas (D)

EEN1 (4 US) Teve-se liberdade e autonomia para discutir os temas a

vontade, a construgcéo do conhecimento entre as categorias profissionais (D)

C.1.3 A sobrecarga de trabalho, falta de tempo e sensacdo de exposicéo

pode dificultar a interacdo em grupo

EENL1 (3 US) O interesse existente sobre o tema corre risco de ser sufocado
pela responsabilidade do horario de trabalho (E)

EFI1 (1 US) Gerou certo retraimento e baixa participagao, talvez pela aula
ser sido em roda, em que proporcionou maior exposi¢ao (E)

EFI1 (2 (US) Organizar reunides interprofissionais pode esbarrar na escassez

de recursos diversos (E)
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APENDICE 16

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DA CATEGORIA TEMATICA 2:

DIFICULDADES E CARACTERISTICAS ASSERTIVAS PARA UMA ACAO
EDUCATIVA INTERPROFISSIONAL BEM SUCEDIDA

Caminhos da técnica de analise de dados referente a pergunta norteadora 2-
Qual a sua percepcédo quanto a didatica e dificuldades em se realizar acdes

educativas interprofissionais de natureza andragogica?

C.1.1 Medidas para o sucesso na implementacdo de ac¢des educativas
interprofissionais

EME (1 US) H& necessidade de sensibilizacdo dos participantes para
ocupa-los com treinamento no horéario de trabalho, para isto deve ser
breve, direcionado e de forma participativa (A)

EME (3 US) A disposicdo e o0 envolvimento com o tema sao
potencializadores de participacédo dos individuos (C)

EME (4 US) Criar um ambiente transparente e evitar atmosfera avaliativa
gera maior participacédo da equipe (D)

EME (5 US) Em cada profissdo deve haver multiplicadores da informacéo
para seus pares (A)

EEN4 (1 US) Adequar a terminologia para atrair o publico a ter maior
interesse e participacao (E)

EEN4 (4 US) Ha a necessidade de um agente multiplicador no setor para
incentivar a equipe mostrando as razdes das acdes e promovendo acdes
de conscientizacdo (A)

EEN4 (5 US) Utilizar a didatica adequada por meio da tonalidade de voz,
atrai melhor a atencao em exposi¢cdes em grupo (E)

EEN4 (6 US) E importante utilizar o conhecimento prévio da equipe e
informa-la a priori do que vai acontecer na reunido (D)

EEN2 (2 US) Foi trazida a proposta de educar a equipe, mas a acgéo do
multiplicador em campo no dia a dia € vital pois ele conhece a equipe dele,
e € quem melhor pode desenvolver ou ndo avangos junto a equipe (A)
EEN2 (3 US) Adequar a linguagem ao perfil heterogéneo de formacao da
equipe, pode gerar maior interesse e participacéo (E)

EEN2 (5 US) Participar ministrando aula foi um desafio, houve
necessidade de preparacdo e adequacdo, mas com sentimento que se
torne rotina e cada vez mais esse conteudo incorporado a pratica de
trabalho (A)

EFO (1 US) A adesédo depende do participante ter recebido informacao
suficiente para gerar ciéncia da importancia da acéo, e ter interesse em
participar (A/C)

EFO (2 US) O interesse de cada um, e a percepcédo de que todos da equipe
sdo importantes para um novo modelo de atendimento é essencial para
gue a adeséo ocorra (A)
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EFO (3 US) A participacdo dos profissionais médicos da base era vital
também para que ampliassem o entendimento sobre o papel das outras
equipes e para que a acao desse certo (A)

ETE2 (1 US) As aula tem que ser mais interativa, com conteudo que
promovesse contato inter-participantes e destes com o multiplicador,
incentivos na forma de brinde- e quiz de perguntas e respostas ajudam (D)
ET2 (2 US) O uso de folders educativos é uma opc¢ao para orientacdo em
servico dos novos colaboradores, associado com orientagdes verbais (E)
EFI2 (1 US) Quanto menos envolvido com a area académica, menos
acostumados com aulas tedricas, entdo para um publico misto fica ainda
melhor para todos, tornar em apresentacdo pratica os conteudos
propostos, pois atrai a atencdo além de ficar mais didatico (E)

EFI2 (2 US) Discutir o tema motivou a buscar o aprofundamento do
conhecimento sobre o tema para aperfeicoar a pratica profissional (C)
EFI2 (3 US) A autonomia profissional foi preservada, e foi super legal estar
representando a categoria neste espaco bem livre para a comunicacao (A)
EFI2 (4 US) E importante alimentar o grupo whatssap semanalmente com
artigos e temas para gerar incentivo para os participantes estarem atentos
aos temas (C)

EFI1 (1 US) Acrescentou bastante, para retomar alguns aspectos da
propria profissdo, e também aprender sobre papeis das outras, mesmo néo
fazendo determinadas tarefas, a questao de conhecer. (A)

EENL1 (1 US) A institucionalizagcdo do protocolo e manutencéo de todos os
insumos didaticos utilizados, pode ser o caminho para todos terem acesso
a informacéao (E)

ETE1 (1 US) A motivacdo surge quando ha suporte de quem se propde a
intervir em campo, de forma a dar um norte para a equipe, da abertura
dada para falar durante os treinamentos, de ver o engajamento dos outros
colegas e de saber o principal: Que esté beneficiando o paciente (A)
ETE1 (3 US) Mesmo tendo certa dificuldade em expor as minhas duvidas,
tive acesso a outras profissbes, o que possibilitou transformacédo no
sentido de aprender coisas novas, e ter seguranca para pratica-las, o que
€ muito legal (D)

EENS3 (1 US) Houve transformacédo no sentido de acrescentar informacéo,
e padronizar condutas trazendo independéncia sobre a necessidade
orientacdo médica sobre condutas, uma vez que todos falamos a mesma
lingua, ndo mais existindo as condutas variaveis dependendo do
profissional (E)

EEN3 (3 US) Para funcionar, ndo é necessario centralizar a orientagdo em
multiplicadores, se todos incoporarem as rotinas no dia a dia, isso ja
funciona muito bem como um exemplo motivador para 0S novos
colaboradores na pratica cotidiana (C)

C.1.2 Educacédo interprofissional: Barreiras para sua realizagdo no
ambiente de trabalho

EME (2 US) A vergonha, e o medo de exposi¢ao sera sempre uma barreira
em interacdes grupais, explorar técnicas ludicas podem ajudar (B)
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EEN4 (2 US) Quando se estabelece um vinculo prévio junto a equipe, fica
mais facil a aceitacdo e participacdo, porém esta ultima depende também
de conhecimento, didatica e capacidade de ouvir os colegas, aumenta a
capacidade de discutir com a equipe multiprofissional (B)

EEN4 (3 US) A falta de tempo pela sobrecarga de trabalho e equipe
desfalcada, gera dificuldades para participagao (B)

EEN2 (1 US) Ocorreu numa situacao desfavoravel de acamulo de cansaco,
mas o interesse depende de motivagéo interna “Aceita agua quem ta com
sede” (B/C)

EEN2 (4 US) Todos tiveram liberdade e autonomia, para querer participar
ou ndo, 0s que ndao, talvez por ndo terem se encontrado no tema até o
momento (B/A)

EFI2 (5 US) Em grupo, as pessoas tem vergonha de escrever, porque fica
registrado, e gera o receio de exposicdo e julgamentos dos demais
integrantes, comparado a falar fora de grupos (B)

EFI1 (2 US) A relagao interprofissional acaba ficando por contingéncia, e
varias coisas prejudicam a integracdo das equipes, como a falta de
profissionais etc (B)

EFl (3 US) E importante sensibilizar a equipe sobre a importancia dos
encontros interprofissionais, para que nao sejam visto como apenas
tomada de tempo (A/B)

EFI1 (4 UD) O medo de exposicdo frente ao grupo grande e hierarquico,
pode gerar retraimento em se expor, e limita o dialogo, comparado ao
particular (B)

ETE1 (2 US) O nédo entendimento homogéneo sobre o conteddo do
treinamento por parte dos profissionais, gera cobrancas incoerentes, e
desmotiva. Ja ver todos elogiando e vocé fazer parte disso, podendo
ajudar, motiva! (B)

ETEL1 (4 US) O maior desafio € prender a atencdo e manter todos, pois sédo
pessoas, e profissbes diferentes, que podem ter interesses diferentes
também (B)

EENS3 (2 US) A falta de interacédo no grupo whatssap pode advir do medo
de exposicdo, uma vez que receiam falar alguma gafe e ser ridicularizado
(B)

EEN3 (4 US) Uma saida para aumentar a participacdo em grupo de
discussao tematica em midia social € abrir a possibilidade de interagir em
off, e depois levar para o grupo omitindo identidade, para evitar receio de
exposicéo (B)
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APENDICE 17

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DA CATEGORIA TEMATICA 3 -
ENTREVISTAS:

EDUCACAO INTERPROFISSIONAL: PONTOS DELICADOS E O CAMINHO
QUE CONDUZ PARA A INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA

Caminhos da técnica de analise de dados referente a pergunta norteadora 3:
Quais as vantagens de vivenciar a participacdo em uma ac¢éo educativa na

forma de treinamento interprofissional, comparada a uniprofissional?

C.1.1 A integralidade no cuidado, proporcionada pela abordagem educativa
de carater interprofissional

EFI1 (1US) Uma acgéo assistencial interprofissional € mais vantajosa, uma
vez que o paciente é um todo, mas as profiss6es sao fragmentadas, logo
reunir as diferentes areas pode cercar e amparar o paciente por diferentes
angulos. (B)

EFI1 (2 US) Uma acao educativa e a assisténcia interprofissional é melhor
do que uniprofissional, no sentido de vocé conhecer a area do outro
profissional através da interacdo, o que favorece detectar demandas e
sinaliza-las (C)

EFI1 (3 (US) Ter tempo para interagéo interprofissional, gera motivacéo,
porque vocé passa a compreender o que o outro faz, através das
discuss0es clinicas. J& a auséncia disso deixa o0 servico meio disperso, pois
cada um trabalha num distanciamento uns dos outros, e a falta de dialogo
pode gera desmotivagéo. (D)

ETEL (1 US) Acdes educativas interprofissionais, favorecem a aproximacao
entre os profissionais, favorece o dialogo, sanando duvidas (D)

ETE1 (2 US) Quando um tema abordado, tem aspectos de diferentes areas,
a o arranjo interprofissional se torna mais interessante, e evita 0
individualismo (B)

ENU (1 US) Gera maior abertura e proximidade para discutir um tema, ouvir
as impressodes, sugestdes, coisas que foram detectadas e que precisam
ser levadas em consideracéao (C)

ENU (2 US) Permite conhecer a area dos colegas, sua atuacdo e
contribuicdes assistenciais que pode trazer, bem como suas limitacdes.
Traz uma visdo mais geral (C)

EFO (1 US) Nao ha desvantagens, pois se 0 paciente € um todo indivisivel,
necessita de todos os profissionais de diferentes areas para um
atendimento integral (B)

EFO (2 US) AclOes educativas devem ser interprofissionais para ampliar a
visdo de cada profissional sobre o papel dos outros, e favorecer o ganho
de conhecimento de cada um.(C)

EFI2 (1 US) Na abordagem uniprofissional, s&o discutidos temas
delimitados a area especifica de profissdo, mas na assisténcia ao paciente,
uma profissdo depende das outras, e precisam dialogar entre si (C)
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EFI2 (2 US) As 2 formas de abordagem séao importantes. Contudo, séo
interligadas, porque ao se definir uma dire¢cdo assistencial, mesmo
baseada em evidencia, se ndo houve o entendimento e consenso mutuo de
todos os profissionais, ndo sera tdo aplicavel na pratica (E)

EME (1 US) O formato interprofissional, por recrutar saberes de diferentes
areas profissionais, com suas experiéncias e conhecimentos, torna o
resultado muito mais completo (B)

EME (3 US) Uma profissdo acostumada a trabalhar e maneira mais isolada,
guando experimenta se aproximar do dialogo interprofissional, consegue
resolutividade mais r4pida, de seus dilemas assistenciais do cotidiano, o
gue torna essa pratica cada vez mais necessaria para o processo de
trabalho (C)

EENL1 (1 US) A interprofissional € melhor, porque o paciente € assistido por
uma equipe, mas reunides por categoria profissional isoladas e depois
integrar as condutas pode ser uma opc¢éo (B)

ETE2 (1 US) A interprofissional € muito mais eficiente por contemplar
diversos aspectos da assisténcia, proporcionando uma abordagem mais
ampla. Enquanto que na uniprofissional, se delimita a aspectos inerentes
aquela profisséo (B)

EEN4 (1 US) Na interprofissional, ocorre uma melhor gestdo das
informacdes pertinentes para elaborar o plano assistencial do paciente,
evitando perda de informacdo, decisGes precipitadas, em todo esse
contexto (C)

EEN4 (2 US) Reunides interprofissionais permitem o alinhamento de ideias
gue ainda divergem em algum aspecto, pdos reunides uniprofissionais, além
de permitir o acompanhamento/andamento dos projetos em vigor no setor
(B)

C.1.2 Pontos delicados e empecilhos em acdes educativas
interprofissionais

EEN2 (1 US) Reunir pensamentos em grupo nao é uma tarefa facil (A)
EEN2 (2 US) Quando a discussdo é em equipe uniprofissional, € mais
homogéneo e gera entendimento mais facil. Ja na interprofissional é um
desafio maior por terem diferentes formacdes e pontos de vista (A)

ENU (3 US) Uma limitacdo € nao poder aprofundar tanto em alguns
aspectos técnicos de uma area em especifico, como no caso da
uniprofissional (A)

EME (2 US) Por maior que seja o conhecimento e experiéncia de um grupo
uniprofissional organizando um protocolo que diz respeito a acles
multiprofissionais, acaba gerando conflito, por divergéncia de ideias, ja uma
confecgéo interprofissional, traz maior aceitagéo (A)

EEN3 (1 US) Na interprofissional ndo sei se € possivel ocorrer barreiras,
exemplo: Da equipe médica, ver outras categorias “ensinando” eles, ou
mesmo esta mesma situagcdo entre integrantes de outras diferentes
profissdes (A)

EEN3 (2 US) Um profissional ouvindo sugestbes de outras categorias
profissionais corre-se o0 risco de ndo receber bem, pelo ego, e pela
discordancia de ideias, confrontando as experiéncias dele com o que esta
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sendo sugerido de maneira diferente da forma como ele habitualmente faz
(A)

ETE2 (2 US) As maiores dificuldades de abordagens interprofissionais &
todos conseguirem disponibilizar tempo, bem como agenda disponivel para
reunir toda a equipe, ndo sé de diferentes categorias profissionais mas
também diferentes turnos de trabalho (A)
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APENDICE 18
CATEGORIAS DE ANALISE A PARTIR DO GRUPO FOCAL

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DA CATEGORIA TEMATICA
1- GRUPO FOCAL:

Educacado interprofissional: Caminho para o diadlogo regado por
aprendizagem, empatia, respeito e engajamento

Caminhos da técnica de anélise de dados referente a pergunta norteadora
1: Quais as vantagens de vivenciar a participacdo em uma acéo educativa
interprofissional comparada a uniprofissional?

C.1.1 Conhecer o papel das diferentes profissdes: Caminho para a
valorizacéo, reconhecimento, respeito e espaco definido, entendimento que
beneficia o paciente

GF2PA (1 US) E interessante que os profissionais de diferentes profissdes
na equipe, participem e compreendam o trabalho uns dos outros, néo
dizendo para invadir a &rea alheia, mais sim compreenderem o contexto de
uma forma mais ampla (A)

GF2PA (5 US) Com a implantacéo da visita multiprofissional para diferentes
temas assistenciais, o setor e todos os profissionais ganham muito, pois
desenvolvem empatia ao conhecer o trabalho dos colegas de outras
profissdes. E dessa forma passam a respeita-los mais, e ndo se fecham em
si, e sabemos que quando o trabalho é em equipe tudo flui mais natural. (E)

GF3PA (18 US) Muitas vezes, a auséncia da equipe médica na construcao
de protocolos, € a maior mesmo dentro da equipe, talvez pela prépria visdo
prepotente de ser o profissional que prescreve, mas isso vem sendo
melhorado, sabemos que todos tem a mesma importancia (E)

GF3PA (19 US) E importante compreender o trabalho do outro, as
contribuicdes de cada membro da equipe, mas sem julgamentos ou invadir
o espaco alheio, cada um tem seu campo determinado, € importante
compreendermos o que o outro esta fazendo mas néo ir 1a e sair mudando

(A)

GF3PA (20 US) O ganho da equipe interprofissional para o cuidado do
paciente, esta no respeito a posicado do outro, aprender com o outro, todos
nesse patamar. Quando ha atrito, € importante esclarecer tudo, porque, onde
a equipe tem atrito o trabalho nédo é bem feito, e quem perde € o paciente.
Ja onde ha equipe unida tudo caminha bem (E)

GF3CO (3 US) Um dos maiores desafios de encontros interprofissionais, &
manter a reunido produtiva, e ndo direcionada a apenas uma ou outra area
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profissional, para que todos possam contribuir e sentirem que foi proveitoso
para todos, e dessa forma ndo desanimarem (A)

GF2AG (1 US) E importante cada profissional saber o papel um do outro,
gera menos perda de informacao, e permite a multiplicacdo de informacdes
para os recém chegados com mais facilidade. Permite dialogar, e deveria
ocorrer para diversos temas no trabalho. (A)

C.1.2 Os legados da educacéo interprofissional: Geracédo de referéncias e
sentimento de proximidade dentro da equipe, maior engajamento e
resultados préaticos

GF2PA (4 US) E importante o sentimento de fazer parte da equipe
interprofissional, e isso € cada vez mais necessario no ambiente de trabalho,
pode-se vé também em outras instituicbes, € importante aperfeicoar nisso

(D)

GF3PA (12 US) Houve mudanca de fato, um sentimento coletivo de
aproximacdo e unido dos profissionais de diferentes areas e melhora na
assisténcia, cabe replicar isso cada uma para sua area (D)

GF2CO (1 US) Quando os profissionais estdo envolvidos no processo, gera
mais atitude, e vontade de fazer acontecer. Porque ha tempo para dialogar
e aprender com 0s outros profissionais (D)

GF2TI (1 US) Como o trabalho foi muito bom, a ideia é multiplicar para outros
setores (D)

GF2TI (2 US) Quando mais de um profissional participa dos dialogos, facilita
a multiplicacdo da informacéo, porque caso o profissional tenha dificuldades
em transmitir a informacéo o outro participante das reunides podem fazé-lo

(D)

GF3AG (1 US) Integrar todos os profissionais da equipe do setor nos
treinamentos foi de suma importancia. Pois, foi uma grande experiéncia por
exemplo para os técnicos de enfermagem participarem do processo (D)

GF3CA (1 US) A licdo mais importante, é que quando a equipe € treinada,
faz toda a diferenca em relacdo a uma equipe nédo capacitada para um tema.
Todos os grandes temas assistenciais deveriam virar protocolos com
integracdo no treinamento em equipe (D)

GF3CA (3 US) Um dos pontos mais importantes alcangados por nossa
intervencao, foi a insercdo dos técnicos de enfermagem no processo de
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aprendizagem do protocolo, porque eles ficaram muito mais envolvidos
devido a esta inclusédo (D)

GF30ON (1 US) O fato da abordagem ter sido interprofissional foi muito
interessante, calhou muito bem, porque trouxe muito mais engajamento do
nivel médio ao superior. Algumas coisas precisam melhorar ainda, mas todos
estdo muito ligados ao protocolo ativamente, tanto que os proprios técnicos
se prontificam a multiplicar o protocolo para 0os novos nos setor (D)

7

C.1.3 O dialogo em equipe interprofissional € multifacetado, havendo
consenso, traz empatia, flexibilidade, eficiéncia e aprendizagem para todos

GF3CO (1 US) Interprofissional é interessante, € mais dificil, mas eu acho
gue o aprendizado € muito melhor € muito mais rico, porque cada um tem
uma visdo sobre o0 mesmo assunto, entdo vocé acaba tendo uma interacao
bem maior (B)

GF3CO (2 US) Foi interessante, mas € importante continuar, pois trouxe uma
licdo da importancia da aprendizagem, e o maior ganho é do paciente (B)

GF2TI (1 US) Discussdes interprofissionais sdo muito ricas e trazem ganho
a todos (B)

GF2TI (3 US) A participagdo do técnico nas reunides € vital para fazer-lo se
sentir integrante da equipe, uma vez que ha coisas que s6 o técnico sabe
lidar (B)

GF2GA (1 US) O aprendizado é muito grande quando interagimos de forma
a ouvir e aprender com outros profissionais de areas afins (B)

GF3CA (2 US) Devemos ter atencdo no que se refere ao profissional que
mais préximo fica do paciente, que é o técnico de enfermagem, ser todas as
vezes excluido das discussdes multiprofissionais. As visitas dao
direcionamento para checagem da continuidade e aperfeicoamento das
praticas reflexivas no trabalho (B)

GF30N (2 US) Houve grande aderéncia da equipe, inclusive dos técnicos. A
ideia de inserir os técnicos nas discussdes também é muito bom, e sempre
passar para eles, as informacdes do paciente (C)
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APENDICE 19

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DA CATEGORIA TEMATICA 2-
GRUPO FOCAL:

Educacao interprofissional andragogica: Importancia de aprender a
aprender, vencendo os obstaculos para um trabalho em equipe

Caminhos da técnica de analise de dados referente a pergunta norteadora
2: Quais a didatica mais adequada e os desafios de se implementar uma
acao educativa interprofissional?

C.1.1 Inclusdo de toda a equipe na acdo educativa: Sentimento de
pertencimento, facilitacdo da compreensdo, tomada de consciéncia e
supervisdo, os motores para a aderéncia ao conteudo de aprendizagem

GF2PA (1 US) E muito importante que todos os profissionais sejam incluidos
guando se tem uma acdo educativa em servico, mesmo 0s da ponta do
processo, até porque sdo 0s que mais atribuicdes costumam ter. Pois uma
vez compreendido a importancia daquela acéo assistencial, a adesao € muito
maior (A)

GF3PA (1 US) S6 se consegue compromisso e continuidade a partir do
momento em que a pessoa se sente inserida e entendeu o motivo daquilo ta
sendo solicitado, ai vira rotina! Porque eles veem resultado. Mas, para isso
é preciso alcancar a todos (A)

GF3PA (2 US) Os dados mostraram algumas situacées bem nitidas que
revelam como o treinamento proporcionou melhora na assisténcia (A)

GF3PA (3 US) Muitas acdes que ocorrem na pratica, sdo subnotificadas em
prontuario. Portanto, se houve alguma evidencia em prontuario apés o
treinamento, na préatica foi maior ainda (A)

GF3PA (4 US) A ideia de empregar os principios da andragogia parece ter
surtido efeito, houve sentimento de insercdo e entendimento, evidenciado
pela adesdo ao protocolo na pratica (B)

GF3TI (1 US) Com certeza o formato interprofissional é o mais adequado
para gerar maior adesdo, quando se trata de acdes de educacdo que
envolvem a equipe de diferentes areas profissionais (B)

GF3TI (3 US) Para que ocorra adesdo as acOes propostas, &€ necessario
explicar para que o outro entenda a importancia daquilo, e supervisionar
melhor o processo (B)

GF3CA (2 US) Quando o profissional tem consciéncia da importancia de
determinadas ac¢des no trabalho, a resisténcia € menor. A educacgdo
continuada favorece isso. (A)
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C.1.2 Uso dos principios andragogicos: Aquisicdo de conhecimento,
reflexdo, percepcéo da necessidade de aprender, estimulo para o interesse
espontaneo e motivacao

GF3PA (5 US) Houve um crescimento no conhecimento dos participantes, a
partir do estimulo a reflexdo, estudo e percepcdo da necessidade de
aprender, trazido pela acdo educativa (C)

GF3PA (6 US) Todos sairam ganhando, produziu conhecimento, adesdo ao
protocolo implementado, e até motivou para outras acdes de natureza
similar. (C)

GF3CA (1 US) Os beneficios dos encontros interprofissionais nédo sao
apenas para o paciente, mas também para o profissional, porque € uma
forma de aprendizado para este ultimo, agrega para a vida, e desperta o
interesse, que assim passa a ser espontaneo, sem necessidade de
imposicdes de gerencia (D)

C.1.3 Falta de planejamento e otimizagao do tempo: Principal empecilho para
realizacdo de educacéo interprofissional no trabalho

GF3TI (2 US) Um dos grandes empecilhos para conseguirmos realizar visitas
multiprofissionais € a falta de planejamento, escondida por traz da fala: “Nao
tenho tempo” (E)

GF3CO (1 US) Acgdes assim, devem comecar como um teste experimental e
breve, para que todos se organizem, reservem um tempo, € viavel e agrega,
fazendo todos da equipe crescerem (E)

GF3CA (4 US) O ideal é que cada profissional comente sobre sua area numa
discusséo clinica, isso agiliza e traz fluidez nos didlogos coletivos (E)
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ANEXOS
Anexo 1- BUNDLE DE PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO (PAV)

) . « Nivel de evidéncia
Categorias Cuidados de prevencao da PAV dos cuidados
Realizar higienizacéo rigorosa das maos, independente do uso de Nivel |
Higiene oral e das mios |luvas.
na prevencao da PAY - - ]
Realizar higiene oral com Gluconato de Clorexiding 0,12%. Mivel |
Manter cabeceira elevada (30-45°), se ndo houver confraindicagao, Nivel |
principalmente quando receber nutricao por sonda.
Preferir sondagem orogasfrica ao invés de nasogastrica, pelo risco Nivel
A preveng 3o da bronco- |de Sinusite.
aspirado de secregdes ! . )
Fausar a dieta nos momentos em que baixar a cabeceira da cama. (PNR?)
Realizar controle efefivo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal; Nivel I
manter entre 20 a 30 cm H,0.
Realizar aspiragdo das vias aéreas somente quando necessario,
com ausculta pulmonar prévia e evitar instilar fisicldgica 0.9% ou de Nivel Il
gualquer outra natureza.
Ter todo cuidado pra ndo fazer nenhuma contaminagio nesse ma- Nivel |
mento.
Preferir sistema fechado efou aberto de aspiragdo para prevencao .
(PNR)
Cuidad _ |daPAv.
mu'ﬁna dgg :ZE: 2 ;:g; Quando usar sistema fechado de aspiragao, realizar avaliagzo diaria
Ein:uitc- uentilzqtc':-ri o |aerca das condigdes do cateter & capacidade de aspiracio, pois & (PNR")
isso que determinara a periodicidade da froca.
Utilizar tubo de aspiraczo subglotica para prevenir PAV. Nivel |
Nao realizar troca rotineira do circuito ventilatario. Trocar apenas em Nivel |
tasos de falhas, sujidades ou quando o paciente receber alta.
Manter o circuito do ventilador livee do acdmula de agua ou conden- Nivel I
sagoes. Quando essas estiverem presentes, devem ser descartadas.
Evitar sedacdes desnecessarias. Nivel Il
Avaliago didria da pos- | Prever e antecipar o desmame ventilatdrio e exubacdo. Nivel Il
sibilidade de extubagdo
Realizar precocemente a fragueostomia para pravenir a PAY. (PNR)
Educacao confinuada da | Realizar educagao permanentefcontinuada da equipe sobre todos os Nivel |
equipe cuidados que envolvem a prevencao da PAY e de outras infecqaes.

* Problema Mao Resolvido: se refere a praticas sem evidéncia comprovada ou sem um consenso sobre a sua eficdcia ®



