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A PERSPECTIVA INTERPROFISSIONAL NA RESIDENCIA
INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE HOSPITALAR

AN INTERPROFESSIONAL PERSPECTIVE IN THE
INTEGRATED MULTIPROFESSIONAL RESIDENCY IN
HOSPITAL CARE

Alzira Maria Baptista Lewgoy'?, Raquel Nunes Machado?, Thais
Faber?, Marlise lara Fagundes?, Nadia Mora Kuplich?

RESUMO

Introducao: Descrever a experiéncia em educagéao Interprofissional de um dos
programas da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar na
perspectiva da tutoria em um hospital-escola do sul do Brasil.

Métodos: Relato de experiéncia com residentes do Programa de controle de infecgao
sobre desenvolvimento de habilidades interpessoais e praticas colaborativas no
trabalho em equipe, a partir do grupo de orientagéo interprofissional com familiares
acompanhantes de pacientes portadores de bactérias multirresistentes.

Resultados: Inclusdo do tema educagao interprofissional no eixo tedrico do Programa
de controle de infecgéo para qualificagdo do servigo e dos residentes; vinculagao de
outros profissionais expandindo a agao colaborativa e educativa no atendimento as
necessidades e direitos dos familiares e acompanhantes além de comparar o aumento
do numero de participantes no grupo com as taxas de ades&o a higienizacdo das
maos da equipe assistencial da unidade de internagao.

Conclusao: A educacéo interprofissional na formagao em servigo é estratégica para
implementacao de praticas colaborativas, de prevengéo e de controle de infecgbes
na afirmacgao dos principios do SUS.

Palavras-chave: Residéncia multiprofissional em saude; tutoria; educagao de
pos-graduagdo; controle de infecgéo, relagbes interprofissionais

ABSTRACT

Introduction: To describe an interprofessional education experience in one of the
programs of the Integrated Multiprofessional Residency in Hospital Care from the
perspective of mentoring in a teaching hospital in southern Brazil.

Methods: Residents reported their experience in the Infection Control Program, including
the development of interpersonal skills and collaborative teamwork practices. They
participated in the interprofessional guidance group with family members of patients
with multidrug-resistant bacteria.

Results: The topic of interprofessional education was included in the theoretical axis of
the Infection Control Program to qualify the service and residents. Other professionals
were involved, thus expanding collaborative and educational action to meet the needs
and rights of family members and caregivers. In addition, the increase in the number
of participants in the group was compared to the rates of adherence to hand hygiene
in the inpatient unit team.
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Conclusion: Interprofessional education in in-service training is strategic for the
implementation of collaborative prevention and infection control practices in accordance

with SUS principles.

Keywords: Multiprofessional residency in health care; mentoring; graduate education;
infection control; interprofessional relations

O hospital € uma estagao pela qual circulam
variados tipos de pessoas, portadoras de diferentes
necessidades e momentos de suas vidas'. O convite
para percorrer esta estagéo é poder discorrer sobre
as formas de trabalhar a interprofissionalidade e a
integralidade no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde e em Area Profissional
da Saude (COREMU), em um hospital publico de
ensino do sul do pais, na énfase de Controle de
Infecgéo Hospitalar (CIH).

O eixo do cuidado na perspectiva da integralidade
em saude e o da educacao interprofissional (EIP)
compdem os conteudos e as estratégias nos
processos de tutoria de campo, considerando sua
poténcia na formagdo em servigo. A experiéncia
apresentada constitui-se em uma das atividades
docentes de tutoria, cuja motivacao esta atrelada
a possibilidade de reflexdo sobre o que parecia ser
considerado um obstaculo, constituindo-se em uma
demanda de trabalho a partir do desvendamento
da realidade (inter) profissionalmente. Quatro anos
apos o inicio das atividades do grupo de orientagbes
sobre prevencdo de infecgdes com familiares
e acompanhantes de pacientes portadores de
bactérias multirresistentes (BMR), foi identificada
a necessidade de intervencgao da tutoria de campo
devido as dificuldades dos residentes no manejo
da abordagem do trabalho coletivo, e a baixa
adesao do publico alvo. A abordagem a familiares e
acompanhantes potencializa o cuidado em saude,
visto que a educacgao dos pacientes e familiares
precisa focar no processo do cuidado, enfatizado
no capitulo Instrugao do paciente e da familia, do
Manual da Joint Comission International?, programa
internacional de seguranca e qualidade de cuidados,
em que esta inserido o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

A apreensao das concepcbes de educagao e
de trabalho em equipe interprofissional propiciou
visibilidade ao escopo da tutoria de campo, tendo
em vista que a educagéo interprofissional

[...] ocorre quando alunos ou membros de duas
ou mais profissdes aprendem com, a partir e
sobre o outro para melhorar a colaboracgéo e
a qualidade do cuidado®s,

http://seer.ufrgs.br/hcpa

para poder realizar o trabalho em equipe interprofissional
envolvendo “[...] com competéncias complementares
em praticas colaborativas visando objetivos comuns®™.

Analisando a finalidade de um programa de
residéncia multiprofissional, a complexidade crescente
dos problemas de salude e a necessidade de trabalhar
mais efetivamente junto aos residentes na superagao
do modelo de formacgdo fragmentado, isolado e
pouco resolutivo, buscou-se ancorar a proposta
de tutoria de campo na EIP. O presente artigo tem
por objetivo relatar a experiéncia dos residentes do
Programa de CIH sobre a intervencao da tutoria de
campo no grupo de familiares e acompanhantes,
um dos processos da formacgado em servigo, tendo
em vista o fortalecimento da interprofissionalidade e
da integralidade do cuidado na atengéo em saude.

PRESSUPOSTOS TEORICOS

Estdo ancorados em categorias descritas a seguir
que, vinculadas entre si e organicamente relacionadas,
embora interdependentes, potencializaram a formagao
dos residentes.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Os programas de Residéncias Multiprofissionais
(RM) difundidos no Brasil inserem-se como uma
politica publica que apresenta, em suas proposicoes,
o comprometimento do trabalho integrado e dos
principios do Sistema unico de Saude (SUS) através
da modalidade da formagéo em servigo, de acordo
com o que é previsto pela legislagdo* que cria o
Programa de Residéncia para as demais profissdes
da saude, exceto a area da medicina, em 1977.

As orientagdes para esta modalidade de formagao
estdo em sintonia com as orientagdes das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagao
na Area da Saude®, os quais recomendam o
desenvolvimento de um processo educativo que
habilite o pés-graduado a trabalhar em conjunto com
outros profissionais da area de saude, rompendo
o cuidado fragmentado ao usuario, priorizando as
necessidades de salde da populagéo e considerando
a agao preventiva a partir de uma viséo de cuidado
integral e valores éticos e culturais. Assim, aparelham
os profissionais da saude para operarem em equipe
de saude multiprofissional.
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Na experiéncia da Escola de Saude Publica do
Ceara, um estudo destaca dois desafios a que a
RMS se depara ao integrar a educacao e o trabalho
interprofissional: a pouca énfase dada ao curriculo de
nucleo e a interiorizagdo sem a devida preparagao
dos preceptores®. Na faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude de Juiz de Fora, a formagao
interprofissional é componente central dos cursos
de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia e
Odontologia’. Na experiéncia paraibana, a analise
da multiprofissionalidade e da interprofissionalidade
em uma residéncia hospitalar o trabalho do preceptor
reflete sobre o processo de trabalho estabelecido,
pois a residéncia foi capaz de trazer ferramentas
que potencializaram o trabalho interprofissional e a
integralidade do cuidado em saude, em se tratando de
atencao terciaria, em um hospital-escola®. A experiéncia
mineira de oficina de educacéao interprofissional,
utilizada na abertura das atividades da residéncia
multiprofissional possibilita a definicado de papeis e
a organizacao do processo de trabalho®.

A experiéncia belga' em EIP é considerada
um fator-chave para oferecer a alta qualidade de
atendimento. Apesar dos resultados positivos, o desafio
ainda é continuar educando os futuros prestadores
de cuidados de saude interprofissionalmente para
alcangar aumento desse comportamento em relagao
a outros grupos profissionais. Na Nova Zelandia',
a experiéncia com avaliagdo de um programa IPE
evidenciou mudancgas nas atitudes dos alunos
membros de equipes interprofissionais, para gerenciar
condigdes de doencga de longo prazo, devido essa
aprendizagem.

As Diretrizes Curriculares Nacionais constituem
mudanga paradigmatica do processo de educagao
superior, de um modelo flexneriano, biomédico e curativo
para outro, orientado pelo binébmio saude-doenca,
em seus diferentes niveis de atengao, com ac¢des de
promogao, prevengao, recuperacao e reabilitagdo da
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
de uma dimenséo individual para uma coletiva,
de curriculos rigidos - compostos por disciplinas
fragmentadas, com priorizacgao de atividades tedricas
- para curriculos flexiveis, modulares, dirigidos para
a aquisicao de um perfil e respectivas competéncias
profissionais que estabelecem modernas metodologias
de aprendizagem, habilidades e atitudes, além de
diversos cenarios de ensino'.

Assim, um dos desafios é desenvolver, na formagao
em servico, o que nao foi praticado durante a formagao
na graduacao'®, bem como efetivar uma proposta
de educagéo interprofissional junto aos profissionais
residentes, cujo modelo de formagdo em saude é
uniprofissional, ou seja, com atividades educacionais
que acontecem somente entre os estudantes de uma
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mesma profissdo, com iniciativas timidas de EIP e
voltadas a agdes multiprofissionais'. Na experiéncia
brasileira, registramos o estudo apreciativo critico
realizado com os preceptores do Hospital Universitario
em Porto Alegre sobre Educacado Permanente em
Saude (EPS) no contexto da residéncia multiprofissional
em saude. Identificaram-se como as melhores
praticas desenvolvidas pelos preceptores, a consulta
multiprofissional, o acolhimento dos residentes e
as acdes integradas entre as diferentes énfases da
Residéncia's. A pesquisa sobre as acdes de EPS
aponta que devem ser desenvolvidas por sujeitos
comprometidos e envolvidos com a saude publica e
0 SUS. Aconstrugao desse processo, um dos canais
para a humanizacao e qualidade do atendimento
pode favorecer ndo s6 o entendimento abstrato, mas
também a compreensao ativa dos determinantes
sociais do processo de adoecimento e condigdes
de vida. Além disso, os trabalhadores da saude tém
possibilidade de estabelecer uma nova relagao com
0 usuario dos servigos, a familia e a comunidade,
consequentemente, com o processo de construgao
social da saude’®.

RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

A COREMU do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
€ uma modalidade de ensino de pés-graduacéo /ato
sensu. Objetiva a especializacdo de profissionais
por meio da formagédo em servigo, para atuar em
equipe de saude de forma multiprofissional. Conta
com residentes de dez categorias profissionais:
educacao fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia, servigo social,
terapia ocupacional, e fisica médica que desenvolvem
atividades praticas e tedrico-praticas, nos diferentes
servicos dos Programas de Residéncia, énfases
supervisionadas pelo Nucleo Docente - Assistencial-
Estruturante (NDAE). Este nucleo é composto
por representantes dos profissionais, que s&o: o
coordenador do programa, o preceptor de nucleo,
o tutor de campo, o docente e o residente.

Os Programas séao orientados através de praticas
multiprofissional e interdisciplinar em determinado campo
de conhecimento, integrando os nucleos de diferentes
profissdes, sdo elas: Adulto critico, Atencao primaria
a saude, Atencao cardiovascular, Atengao integral ao
usuario de drogas, Controle de infecgédo hospitalar
(CIH), Onco-hematologia, Saude da crianga, Saude
mental e Fisica médica. S&o oferecidas atividades
tedricas como politicas publicas de saude, gestéao
em saude, metodologia de pesquisa, epidemiologia,
corpo e cultura, bioestatistica, bioética e seminario
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de pesquisa, bem como atividades EaD. Em relacao
a estrutura administrativa, didatico-pedagdgica, e
recursos humanos os dados abrangem de fevereiro
de 2010 a fevereiro de 2018, ou seja, incluindo as
oito (8) turmas de residentes (Quadro 1).

As CCIH sao regidas pela Portaria n° 2616, de
12/05/1998", desenvolvem agdes de vigilancia,
prevencao e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia em saude (IRAS) que devem ser adotadas
em todos os estabelecimentos de assisténcia a
saude'. A CCIH do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre foi instituida em 1973 e desenvolve agbes
transversais na Instituicdo sistematicamente em
todas as unidades do hospital (assistenciais, de
apoio e de diagnostico).

ATUTORIA

O vocabulo tutoria ndo € um termo recente. O
termo era usado no século Xlll com o significado de
guarda, protetor, defensor, curador. Tutor designa o
professor, um profissional que se preocupa em ensinar
o aluno a “aprender a aprender”, principalmente na
chamada Aprendizagem Baseada em Problemas
(PBL ou ABP), conforme atestam as literaturas
americana e europeia. O tutor é considerado um
guia, um facilitador que auxilia no processo de
aprendizagem centrado no aluno?.

Atualmente, no campo da medicina, designa-se
tutor aquele que orienta a formacéao de profissionais
ja graduados atuantes no sistema de saude. Nesse
cenario, o tutor

[...] geralmente um médico mais experiente,
além da competéncia clinica e da capacidade

de ajudar a aprender a aprender, precisa
ter compreenséo da pratica profissional em
sua esséncia e estimular o desenvolvimento
pessoal?'367,

Na Residéncia Multiprofissional em Saude, a
funcao de tutor é estruturada nas tutorias de nucleo e
de campo, por profissional com formagao minima de
mestre e experiéncia profissional de trés anos. Ambas
as tutorias correspondem a atividade de orientagéo
académica voltada as discussdes das atividades
tedricas, tedrico-pratica e praticas desenvolvidas
pelos preceptores e residentes. A primeira vincula-se
ao nucleo especifico profissional, e a segunda ao
campo do conhecimento integrando nucleos de
saberes e praticas das diferentes profissbes que
compdem a area de concentragdo do programa?,

EDUCAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO
INTERPROFISSIONAL

A educacao em saude é ferramenta fundamental
no processo de conscientizagao individual e coletiva
de responsabilidade e direitos a saude, inerente a
todas as praticas desenvolvidas no ambito do SUS.
E uma prética transversal que proporciona a articulagdo
entre todos os niveis de gestédo do sistema.

AEIP é capaz de melhorar a qualidade da atencao
na saude a partir do efetivo trabalho em equipe na
perspectiva da pratica colaborativa, porque concretiza
processos de formacao aos profissionais da saude,
proporcionando seguranga ao paciente, reducao de
erros dos profissionais de saude e de custos ao sistema
de saude?. Estabelece-se quando estudantes de
duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros,

Quadro 1: Estrutura administrativa, didatico-pedagdgica e recursos humanos.

Inicio

2010

Duragao

24 meses

Carga Horaria

1.152 h. atividades tedricas e ou tedrico-praticas
4.608 h. atividades praticas
Total: 5.760 h

Jornada de Trabalho

60h semanais incluindo os plantdes nos finais de
semana e ou feriados

Total de Residentes

89 Residentes 48 R1
41 R2 (fev./2018)

Total de Tutores de Campo

14 Tutores (responsaveis de 6 a 8 residentes)

Total de Preceptores de Nucleo

66 Preceptores (responsaveis de 01 a 04 residentes)

Total de coordenadores de Programas

09 Coordenadores de Programas

Equipe do Programa de Residéncia Multiprofissional
em saude de Controle de Infecgéo.

08 Residentes 04 da Enfermagem (R1 e R2)

02 da Farmacia (R1 e R2)

02 do Servigo Social (R1 e R2)

03 Preceptores de Nucleos contratados do HCPA
(01 Enfermagem, 01 farmacia, 01 Servigo Social);
01 Tutora de campo, docente da UFRGS;

01 Coordenador de Campo.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Clin Biomed Res 2019;39(1) 61



Lewgoy et al.

com os outros e entre si para possibilitar a efetiva
colaboragédo e melhorar os resultados na saude, o
que envolve alunos de graduagéo e pos-graduagao.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reforga
seu comprometimento com a EIP ao destacar a
importancia deste tipo de educagao para desenvolver
as habilidades necessarias a pratica colaborativa e
uma forga de trabalho em saude pronta para agir?.
No estudo do CAIPE, trabalhar em parcerias entre
profissionais e/ou entre organizagdes, pessoas,
familias, grupos e comunidades é concepcgéo
designada a pratica colaborativa?®.

A pratica colaborativa do Programa de CIH
constituiu-se pelo trabalho em parceria, entre as
profissionais residentes, a professora tutora, os
preceptores de nucleo (farmacia, enfermagem,
servigo social), pela ancoragem, continéncia e troca
de informagdes e conhecimentos. Os profissionais
da area administrativa e da enfermagem da Unidade
atuaram na agao educativa onde ocorre o grupo de
familiares, realizando convites, na divulgagéo semanal
das oficinas, expandindo assim, o escopo de atuagao.
Destaca-se ainda, a acolhida, a reciprocidade e
valorizagédo da proposta dos residentes percebida
pelo grupo de familiares e acompanhantes.

A EIP? decorre da complexidade e natureza
multifacetada da saude e das necessidades de assisténcia
social dos pacientes, requerendo coordenacao eficaz
de servigos. Peduzzi et al.™ enfatiza que a EIP, base
para o trabalho em equipe colaborativa, ainda esta
restrita a iniciativas recentes, merecendo estudo.
O ensino da modalidade interprofissional, fortalece
o trabalho em equipe, transformando praticas de
saude e visa colaboragéo entre os profissionais,
com foco nas necessidades de saude de usuarios
e populagdo. Barr et al.?6 apresentam a esséncia da
EIP em trés focos sobrepostos: preparagéo individual
para a colaboragéo, estimulo a colaboragéo entre
o grupo e melhoria dos servigos e da qualidade do
cuidado.

Estas concepgdes nortearam a tutoria de campo
no trabalho formativo no Programa da CIH. Contudo,
um dos desafios da formacgao para o trabalho em
equipe interprofissional®®, é a resisténcia pois ndo
ha ruptura dos profissionais em relagcdo ao modelo
pautado na forte divisdo do trabalho. Os profissionais
continuam sendo formados separadamente para, no
futuro, trabalharem juntos, tendo em vista

[...] aldgica e estrutura atual do ensino superior
s80 obstaculos para a educacgao interprofissional.
[...] alogica da formagéo especifica € muito forte
e exerce importante influéncia na construcéo
das identidades profissionais?*'%,
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Outro desafio refere-se ao lugar do docente?.
Ao professor cabe ser mediador nas situacdes de
aprendizagem ancoradas na EIP, que vao desde
as experiéncias prévias, intencionalidade para o
trabalho em grupo interprofissional, flexibilidade e
criatividade para vivenciar situagdes de maneira
compartilhada com os estudantes, até envolvimento
e compromisso docente com a EIP?. E importante
abracar a interprofissionalidade como estratégia de
trabalho e de formagéao, indicando metas a serem
alcangadas?. O desafio é ainda maior ao se pensar em
Residéncia Multiprofissional em ambiente hospitalar,
onde a EIP otimiza a assisténcia integral prestada
ao usuario, por meio da promogao de processos de
formacgédo pautados na pratica colaborativa?.

Na EIP, os profissionais aprendem de forma interativa
sobre papéis, conhecimentos e competéncias dos
demais profissionais. Nesse ponto exige pactuagao
entre os profissionais ao valorizar os conhecimentos
e as contribuigbes que as diferentes profissées da
saude trazem ao cuidado do paciente?®.

Segundo Barr et al.?%, para que a EIP traga os
ganhos esperados, deve contemplar trés pressupostos
envolvendo a preparagao individual para a colaboragao:
a) o estimulo a colaboragéo entre os grupos;
b) a melhora dos servigos; ¢) a qualidade do cuidado
em saude. Para além dos pressupostos tedricos
sobre a eficacia da EIP e da pratica colaborativa, é
preciso avangar no fortalecimento de evidéncias que
mostrem a efetividade dessa educacgao no cuidado
em saude?®.

Nessa diregéo, visualizou-se como estratégia
potencializar a educacéo interprofissional com os
residentes dos diferentes nucleos profissionais através
da tutoria de campo, em cenarios de aprendizagem
junto aos familiares e cuidadores, possibilitando que
a experiéncia em saude se expressasse em agoes
planejadas, reflexivas, coletivas e colaborativas.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato com base na experiéncia
do processo de aprendizagem dos residentes do
primeiro ano da RMS dos nucleos de enfermagem,
farmacia e servigo social, no periodo de margo de
2015 a margo de 2016, sobre a intervengéo da
tutoria de campo aplicada ao grupo interprofissional
de prevencao e orientagdo em controle de infecgao.
O Hospital de Clinicas de Porto Alegre € vinculado
ao SUS e faz parte da rede de hospitais do MEC,
ligado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
- UFRGS. E um hospital publico, geral e universitario,
com 842 leitos de alta complexidade, prestando
assisténcia de exceléncia, formando e agregando
pessoas de alta qualidade. E certificado como

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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hospital de ensino pelos Ministérios da Educacao e
da Saude e, em 2013, recebeu o selo de Acreditagao
Internacional pela Joint Commission International
Accreditation (JCI).

Para implantacdo de praticas exitosas e de
qualidade, estratégias administrativas e educativas
foram necessarias. Assim, uma agao de controle de
infeccao, em 2011, a CCIH modificou uma unidade
de internagéo para acolher pacientes adultos com
bactérias multirresistentes, estratégia adotada para
a nao disseminacao dessas bactérias no ambiente
hospitalar. O aumento da incidéncia de bactérias
multirresistentes (BMR), representa um grande desafio
aos hospitais que devem enfatizar a necessidade de
adesao as medidas preventivas, como higienizagéo
de maos e uso de barreiras (aventais e luvas)'.

Em 2011 foi criada por profissionais da CCIH
uma abordagem grupal para orientar na prevencao
e controle de BMR para familiares de pacientes
internados nesta unidade. Em 2012, houve a insergéao
dos residentes e preceptores da RMS, parceiros na
conducgéao dos grupos junto ao servigo, e em 2015,
a tutora de campo, exercida por uma docente,
agregou-se a este processo, redimensionando a
proposta na perspectiva de educagao interprofissional.

O processo de tutoria de campo junto aos residentes
alicerga-se pelo arcabougo tedrico e pedagoégico que
ancora as diretrizes do SUS, pelos contetudos tedricos
e praticos da énfase CIH, problematizando o modelo
técnico assistencial e sugerindo estratégias para
ampliagcdo e compreensao da integralidade e pode
ser sintetizados em dois momentos interdependentes
e organicamente articulados:

a) Tutorias de campo junto aos residentes das trés
areas profissionais: Essa atividade deu suporte
a proposta de EIP, por ser semanal e estruturada
em conjunto com os residentes, que por serem
nucleos profissionais distintos, convocou-nos a
recuperar o conhecimento das particularidades
e das experiéncias, trabalhando os aspectos
subjetivos que envolvem a preparagéo individual
e a colaboragéo entre os residentes no grupo.
Para tanto, os residentes foram envolvidos no
planejamento, na organizagao, na problematizacdo
e na avaliagao sobre a EIP. Na medida em que
os residentes passavam a ter clareza das suas
atribuicbes (ensinar uns aos outros) e das atribuicbes
no grupo de familiares movimentos necessarios
a integragao, possibilitou-nos a organizagao
dos temas e das dindmicas desenvolvidas, e a
apreensao do referencial tedrico, permitindo um
pensar sobre o que se faz e por que se faz, tendo
em vista que é necessario, ao lidar com situacoes
complexas, elaborar um plano flexivel que considere
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o imprevisto e dialogue com o inesperado, sem
que isso obrigue os profissionais a abrirem mao
dos objetivos tragados para as agoes®’;

b) Tutorias de campo junto aos residentes das trés
areas profissionais na abordagem interprofissional
com os familiares e acompanhantes. Estas
atividades semanais constituiram-se num momento
de supervisdo docente assistencial por meio
da participagdo semanal da tutora nas oficinas
em saude através da observagao direta, das
intervencgdes pontuais e do acompanhamento
dos movimentos feitos pelos residentes na
busca de praticas colaborativas. O grupo de
orientacdo em controle de infecgdo objetiva
trabalhar na perspectiva interprofissional tendo
como base a educacdo em saude, a fim de
minimizar a disseminac¢do de BMR na unidade
especial, através do acesso a informagéo, da
reflexdo e troca de saberes e conhecimentos
entre familiares, acompanhantes e a equipe do
Programa de CIH (irés residentes, uma tutora,
esporadicamente um preceptor e um residente
da area médica). Esta proposta educativa tem
o intuito de aumentar a adesao as medidas de
precaucao de contato por parte dos familiares e
esclarecer duvidas em relagdo a BMR, bem como
sobre a transmissdo das BMR e os cuidados
pos-alta. Destaca-se a higienizagdo de maos
como a medida de precaucao mais eficaz a ser
realizada®!, porém, para que efetivamente os
familiares e/ou acompanhantes adotem esta
medida, é necessario que todas as orientagdes e
informacdes sejam transmitidas de forma clara,
a fim de que sejam de fato compreendidas.
Informar nao é, e nem pode ser, simplesmente
o ato de relatar ou recopiar fatos e dados; mais
do que isso, é relacionar e interpretar diversos
fatos sugestivamente. E reflexionar®.

Os encontros sao realizados por meio de
Oficinas em Saude?®?, ancorados na metodologia da
problematizagao®, na sala de reunides da unidade
de internacao de cuidados especiais no andar onde
os pacientes estao internados, totalizando entre o
momento do convite e seu encerramento um periodo
aproximado de 1h30min. Destaca-se que o numero
de oficinas realizadas cresceu gradativamente nos
primeiros anos. Entre 2011-2014, ocorreram entre
06 e 11 encontros, em 2015 e 2016 ocorreram
respectivamente 21 e 42 encontros.

A concretizacdo das oficinas perpassa por um
processo amplo que ocorrem em trés momentos
distintos, e organicamente articulados. O primeiro
momento se efetiva através do convite aos participantes,
realizado a todos os acompanhantes dos pacientes
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em processo de internagéo na unidade de cuidado
especial e se materializa em duas etapas distintas
e complementares. A primeira ocorre no dia que
antecede a oficina, momento em que as residentes
comparecem no leito e realizam a entrega de um
convite impresso onde consta data e horario e uma
breve apresentagéo da oficina. A segunda se efetiva
30minutos antes de iniciar a oficina, momento em
que as residentes e o profissional administrativo
da unidade retornam ao leito realizando um novo
convite aos acompanhantes.

O segundo momento extraimos a experiéncia
seguinte para ilustragdo. Inicialmente, é realizada
uma sensibilizacdo sobre o tema, tendo como
referéncia o video de dois minutos “Higiene de maos
— Tinta Verde *®°, que serve como um disparador
para iniciar a conversa coordenada por uma das
residentes, e partilhada pelas demais, através
das seguintes indagagdes: 0 que mais chamou
atencao de vocés neste video? O que este video
tem a ver com as nossas vivéncias no hospital e
em casa? Dessa maneira, as residentes iniciam a
problematizagéao, utilizando a técnica de clarificagéo,
guestionamento e sumarizacao®. Esta atividade
compdem os conteldos verbalizados pelo grupo de
familiares (vivéncias comunitarias e de internacao
relacionadas ao processo saude/doenga), os conteddos
técnico-cientificos organizados pelas residentes os
cuidados para prevengéo e controle das bactérias
multirresistentes durante a internagéo e poés-alta),
bem como a postura técnica e politica dos residentes
na mediagao da relagéo tedrico-pratica construida
em cada abordagem grupal. A sumarizagao dos
temas trabalhados é realizada durante a reunido
apos a reflexdo de cada tema, ou no final do
encontro por meio da sintese dos pontos discutidos
na oficina. Esta técnica é desenvolvida por uma das
residentes, mesmo sendo de todos atribuigdo de
acompanhar o dialogo estabelecido no grupo, de
verbalizar sintetizando o que foi dito, perguntado e
respondido pelos familiares e residentes. Por fim,
realiza-se a avaliagao junto aos familiares por meio
de uma pergunta aberta sobre a apreensao do tema:
“O que vocé aprendeu junto ao grupo (residentes
e familiares)’? As mensagens verbalizadas e ou
escritas individualmente pelos participantes sao
registradas em uma folha de oficio A4, carimbada
com o contorno de sua méao pintada de tinta témpera.
Ao término desta atividade todas as mensagens
sdo organizadas, tabuladas e analisadas a partir da

* Este video foi feito por Seema Marwaha e a CICC
no Hospital Geral de Toronto, University Health
Network para incentivar a lavagem das méos entre
os prestadores de cuidados.
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técnica de Analise de Conteldo®”, que se constitui:
a) no recorte do conteudo em unidades de registro,
destacando as frases e comparando entre as frases
0 mesmo conteldo semantico; b) estabelecimento
de categorias que se diferenciam, tematicamente,
nas unidades de registro (passagem de dados brutos
para dados organizados). A formulacdo dessas
categorias seguiu os principios da exclusao mutua
(entre categorias), da homogeneidade (dentro das
categorias), da pertinéncia na mensagem transmitida
(ndo distorgao), da fertilidade (para as inferéncias) e da
objetividade (compreensao e clareza); ¢) agrupamento
das unidades de registro em categorias comuns.
Os resultados desta intervengéo sédo apresentados
em forma de dados quantitativos e qualitativos e
publicizados no boletim mensal do CIH que informa
periodicamente a comunidade interna do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre suas atividades.

O terceiro momento, “Registro a Quente”® é uma
técnica executada apds a intervencéo Interprofissional,
(residentes e tutora), para avaliagao discussao e
reflexdo sobre a condugéo do grupo, quanto aos
sentimentos, posturas, conhecimento técnico-politico
e atravessamentos ocorridos. A atividade pos-
oficina se constituiu em recurso fundamental no
processo de interacado grupal considerando as
habilidades e competéncias a serem desenvolvidas
na Residéncia, sendo possivel trabalhar junto as
residentes: clareza da linguagem, flexibilidade na
conducdo do grupo, manejo quanto a sequéncia
de conteudos conforme a necessidades do grupo,
utilizagdo de técnicas adequadas e do uso de
termos e suas analogias para compreensdo do
conteudo pelos participantes, tolerancia diante
das situagbes conflituosas e das diferengas entre
os residentes, atitude de respeito, de sinergia e
integracao, organizacgéo e distribuicdo de papéis
e funcdes entre os residentes, alternancias na
coordenacgéao, aprendizagem no desenvolvimento
da dindmica grupal, interagdo na comunicagéo,
participacao e capacidade de acolhimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a proposta da Residéncia tendo como base
a educacgao interprofissional protagonizada pela tutoria
no desafio de desenvolver um processo formativo
com diferentes profissdes da salde, obteve-se como
resultado um saber comum com as contribui¢cdes dos
diferentes nucleos profissionais, o que possibilitou aos
residentes o conhecimento sobre as particularidades
de cada profissao e a potencializagdo da abordagem
grupal. Esse processo levou a reestruturagéo da forma
como a abordagem para familiares de pacientes com
BMR ocorria. Aquilo que, em um primeiro momento,
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era realizado com o Unico objetivo de suprir uma
demanda de trabalho, com a responsabilidade de um sé
profissional, passou, de forma colaborativa e integrada,
ser um momento indispensavel para a formacgao dos
residentes, possibilitando também o fortalecimento
dos direitos dos pacientes e familiares. No que se
refere ao processo tutorial a vivéncia de praticas
colaborativas e do trabalho em equipe, a interagéo das
residentes para adesao dos participantes familiares
ao grupo e, compondo com os dados quantitativos, o
fortalecimento da tutoria e da residéncia no Programa
do CIH, no que se refere ao trabalho integrado entre
campo e nucleos, e compreensao sobre 0s principios
que regem a RIMS.

Os dados obtidos foram comparados com as taxas
de adeséo a higienizagdo de méaos no mesmo periodo
a fim de verificar se houve aumento nesta taxa apos
iniciarmos a estratégia do grupo de familiares na
perspectiva de relagdes interprofissionais. Pudemos
confirmar que em 2015 a média anual de adeséao
a higienizagdo de méos entre os profissionais da
unidade foi de 65%, enquanto que a média em 2016
alcangou 77%.

Outro resultado foi a insercdo das agodes de
educacdo em saude com o grupo de familiares
(indicadores qualitativos) no boletim mensal da CCIH
que informa periodicamente a comunidade interna
da instituicdo suas atividades e resultados. Esses
indicadores sdo de duas categorias: aprendizado
dos familiares sobre o conteido BMR e satisfagéao
em participar do grupo. A sistematizacado destes
dados propiciou a elaboragao de instrumentos
de afericdo das mudangas que estavam sendo
implementadas. De forma sistematica revisaram-se
0s registros em ata dos grupos realizados de 2011,
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data em que a atividade foi iniciada pela CCIH, até
2016, evidenciando maior adesdo a participagao
dos familiares, em 2015 (Grafico 1).

A vinculagdo da equipe assistencial da Unidade
de Internagdo no trabalho Interprofissional pode ser
constatada nos profissionais envolvidos, bem como,
nas competéncias a eles designadas. Na enfermagem
o desenvolvimento do elo entre o paciente e seu familiar
no periodo de internagéo e dessa forma estabelecer
uma relacgéo de confianga e vinculo, constituindo-se um
canal de comunicagao para as duvidas dos familiares,
apos a realizagao do grupo, e interlocugéo mais efetiva
com a CIH. O profissional administrativo ao realizar
o convite para o grupo estimulou a participacao dos
familiares nas oficinas semanais e reforgou o contrato
com a atividade de educagdo em saude. Ainda de
forma timida, a participacdo do preceptor do nucleo
profissional do Servigo Social, fortalecendo ao residente
a proposta Interprofissional, ja que o preceptor € um
agente de ensino, devido ao seu conhecimento e
interac&o prévia. No grupo, a participacéo do preceptor
no periodo da experiéncia relatada foi pontual, em
substituicdo a presencga da tutora, estimulando a
participacéo sistematica no ano seguinte.

As residentes que passaram por esse processo
atestam que o aprendizado sobre o trabalho
interprofissional ultrapassou o limite do trabalho no
cuidado em saude direcionado aos pacientes com
BMR: foi transformador também para outras atividades
de educagao de profissionais, estudantes e pacientes,
desenvolvidas como atividades da residéncia e que
também serdo levadas para a vida profissional.
Evidencia-se que esta experiéncia é o resultado do
processo de tutoria em sua totalidade (Figura 1),
representagao grafica da avaliagéo das residentes.

2011 2012 2013

2014 2015 2016

Grafico 1: Numero de participantes do grupo de orientacdes sobre prevencéo de infec¢des a familiares de pacientes

portadores de bactérias multirresistentes, 2011 a 2016.
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Maior seguranga e
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no desenvolvimento da
formagio em servigo

abordagem com grupos

Conhecimento foi estendido
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\
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Figura 1: Resultados do processo de tutoria relatados pelos residentes.

CONCLUSOES

A partir da descrigéo sobre o programa de CIH da
Residéncia Multiprofissional em Saude na perspectiva
da educacéo interprofissional é possivel avaliar
que esta estratégia é importante na implementacéo
das praticas colaborativas na prevencéao e controle
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), uma vez que o trabalho desenvolvido para o
controle de infecgdo convoca-nos ao desenvolvimento
de competéncias coletivas e de interagao entre
equipes. Considera-se que a tutoria de campo
possibilitou o trabalho interprofissional colaborativo,
ao privilegiar: a) nas supervisdes académicas
assistenciais, o aprendizado entre os residentes,
através do compartilhamento e do reconhecimento
das potencialidades individuais e coletivas de cada
profissao nas atividades tedricas e tedrico-praticas
no itinerario formativo; b) nas oficinas de orientagéo
junto aos familiares e acompanhantes, permitindo que
as residentes se reconhecessem em suas profissées
€ aprendessem sobre as outras, ha medida em que
eram desafiadas a responder aos questionamentos
dos participantes, respeitando as particularidades
profissionais, mantendo a interagdo na integralidade
do cuidado; ¢) no Programa de Controle de Infecgéao,
pela inclusdo do modulo tedrico da énfase em EIP
com supervisdao de uma tutoria com experiéncia

em atividades de ensino e extensao envolvendo
diferentes profissdes da saude, que estimulou a
interagdo da equipe a dar continuidade a verificar
sistematicamente os indicadores: taxa de BMR e
adeséo a higienizagdo de maos na unidade estudada.

E por fim, fica o desafio da perspectiva de
educacao interprofissional, neste hospital escola,
para que esta experiéncia sirva de farol aos demais
Programas da Residéncia Multiprofissional, vinculando
preceptores dos nucleos profissionais, tutores e
coordenacao dos Programas em outras atividades
junto aos profissionais, familiares e acompanhantes.
E uma experiéncia que apesar de ser local, ela ndo
se aplica somente ao contexto do HCPA, ela se
aplica ao contexto do trabalho em equipe. Assim,
entendemos que a experiéncia vai se tornar util aos
leitores, pelo relato da experiéncia do processo,
0 passo a passo de como isso acontece, que é
pedagodgico para outras equipes de saude, ou seja,
o conhecimento processual e as caracteristicas da
experiéncia sdo importantes para desencadeamento
de outros processos.
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