Implementacao de Comunicacao
Efetiva (COM-EFE) com
pacientes em precaucoes
especificas.

Dr® Luize Fabrega Juskevicius
Grupo de pesquisa: PETIRAS

novembro /2022

www.webbertraining.com




DECLARACAO DE CONFLITO DE
INTERESSE

Declaro nao apresentar conflitos de interesse que
possam estar relacionados a minha apresentagao.



S o)
SR
A 2
‘r:‘ <
(o) I,
G <)
2 &

OBJETIVO

Apresentar as licoes aprendidas e sugestoes para
futuras estratégias de implementacao de
comunicacao efetiva (COM-EFE) com pacientes

em precaucoes especificas de acordo com o CFIR
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. CENARIO DA IMPLEMENTACAO
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. LICOES APRENDIDAS
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INTRODUCAO

» Ciéncia da Implementacao
“A ciéncia da implementacao foi desenvolvida para
atender as necessidades de tornar a teoria em pratica

dentro dos servicos de saude” (Bauer et al, 2015).

- CFIR (quadro consolidado para pesquisa de
implementacao / consolidated framework for

implemantation research)
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» Ciéncia da Implementacao: Dominios do CFIR (Damschroder LJ et al,
2009)

Intervention
(adapted)

Intervention
(unadapted)

Outer Setting

Individuals
Involved



CENARIO

1981 - 2015 - 2017 - 01/2020 -04/2020

Inauguracao HU

Reducao
corpo clinico Fechamento
emergencia Reestruturagao Pandemia
infantil; fisica: COVID-19
ReSter}é(? Contratacao
emergencias funcionarios;
adultos,;
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PETIRAS

CENARIO

- Cenario:

Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo

Caracteristicas: Hospital-escola, atendimento
integral do SUS, referéncia para atuacao
pedagogica.

Local: Clinica médica e Clinica cirargica.



POPULACAO DO ESTUDO

- Populacao:

O estudo teve como publico-alvo os (as) enfermeiros
(as) que atuam nas unidades de Clinica Médica
(CM), Clinica Cirurgica (CC), Servico de Qualidade
(SEQ) e Servico de Controle de IRAS (SCIH).

Os critérios de inclusao incluem: enfermeiros(as)
que prestem assisténcia a saude de forma direta ou
indireta aos individuos em situacao de PE.
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- Fase Preliminar: Planejamento

Proposicao do protocolo Com-Efe - trés
reunioes com supervisora de enfermagem das
unidades de CM e CC; e com a equipe do

SCIH.

Aprovacao CEP HU e EEUSP.
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ETAPAS IMPLEMENTACAO

» Fase 1: Familiarizacao do contexto
Através de observacao nao participante.

* Objetivo: compreender o contexto para a
elaboracao do roteiro das entrevistas semi-
estruturadas que serao aplicadas nas fases

subsequente.



» Fase 2: Proposta da implementacao

DESENHO DA PROPOSTA: participacao SCIH e
SEQ.

- Treinamentos e entrega de material.

- Formatos: online e presencial.



PETIRAS

ETAPAS IMPLEMENTACAO

» Fase 3: Analise e adaptacao do Com-Efe

OFICINAS: no setor, utilizando um roteiro de perguntas, a fim de
identificar barreiras e facilitadores na estratégia de

implementacao do Com-Efe. Duracao de cerca de 20 minutos.

* Objetivo: conhecer quais foram as adaptacoes que poderiam
influenciar a estratégia de implementacao. As informacoes
obtidas nesta etapa visaram a captacao de elementos para os

ajustes necessarios no protocolo Com-Efe.



» Fase 3: Analise e adaptacao do Com-Efe

- Instrumento de coleta de dados: Abordagem
Qualitativa — Roteiro da entrevista.

CONSTRUCTO EXPLORADO DOMINIO

COMPLEXIDADE CARACTERISTICAS

- DA INTERVENCA
ORIGEM DA INTERVENCAO GAO

PRIORIDADE RELATIVA CENARIO INTERNO

CARACTERISTICAS
COMPATIBILIDADE DOS INDIVIDUOS
NECESSIDADES

DOS PACIENTES CENARIO EXTERNO
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ETAPAS IMPLEMENTACAO

» Fase 4: Avaliacao da implementacao

ENTREVISTAS: via telefone, utilizando um roteiro
semi-estruturado, a fim de identificar barreiras e
facilitadores na estratégia de implementacao do

Com-Efe. Duracao de cerca de 30 minutos.

Objetivo: avaliar com profundidade a estratégia de

implementacao do Com-Efe.



ETAPAS IMPLEMENTACAO

- Instrumento de coleta de dados: Abordagem Qualitativa

Utilizou-se questionario semi-estruturado, com 30 questoes.
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DOMINIOS CONSTRUCTOS

Qualidade da apresentacao dos materiais; Complexidade;
Adaptabilidade; Vantagem Relativa; Forca e qualidade
da evidéncia; Origem da Intervencao.

CARACTERISTICAS
DA INTERVENCAO

CENARIO EXTERNO Pressao pelos pares; Necessidade dos pacientes;

(OUTTER SETTINGS) Cosmopolitanismo.

CARACTERISTICAS COI:T] paFibiI_iqlade; Identificagég individya’l c;or‘n a instifcuigéo;
DOS INDIVIDUOS Estagio individual de mudanca; Autoeficacia; Conhecimento

e crenca em relacao a intervencao.

PROCESSO Execucao; Lideres formalmente nomeados; Lideres
de opiniao; Planejamento.




« Teécnica de analise dos dados

Fase 1.

Analise Descritiva, com o

objetivo de detalhar as caracteristicas
através da

principais do contexto,

utilizacao de diario de campo.

Fase 3 e 4. Analise de Conteudo
Tematica.

= Pré-analise

= Exploracao do material

= Tratamento dos resultados, inferéncia

e interpretacao

Dados coletados através de:
DIARIO DE CAMPO, OFICINAS
E ENTREVISTAS

[TRANSCRICC)ESJ

LLEITU RA FLUTUANTEW
J

[DEFINICAO DE CATEGORIAS]

DISTRIBUICAO DOS CONTEUDOS |
NO QUADRO CFIR

CLASSIFICACAO DE BARREIRAS
E FACILITADORES




PRINCIPAIS RESULTADOS

« Fase 1 - 10 observacoes - duracao de 2 horas consecutivas.

Resumo dos momentos onde os individuos foram observados pela pesquisadora
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PRINCIPAIS RESULTADOS

INTENSIDADE E DIREGAO

PARTIDA DA INTERACAO DA INTERACAO

RECEBE A INTERAGAO

Fase 1

Representacao da
intensidade e direcao
da interacao entre os
individuos nos
contextos observados.

Vermelho - Interacao de alta
intensidade.
Laranja - Interacdo de meédia
intensidade.
Verde - Interacao de fraca
intensidade.

@

ENFERMEIRO (A)

TECNICO DE
ENFERMAGEM

MEDICO

]

(f ))

PACIENTE

TECNICO DE ENFERMAGEM
VISITANTE/ACOMPANHANTE
PACIENTE

OUTROS PAS
MEDICO

POLICIAL

ENFERMEIRO(A)
VISITANTE/ACOMPANHANTE
PACIENTE

OUTROS PAS
MEDICO
POLICIAL

ENFERMEIRO (A)
OUTROS PAS
POLICIAL

TECNICO DE ENFERMAGEM
VISITANTE/ACOMPANHANTE
PACIENTE

TECNICOS DE ENFERMAGEM
VISITANTES/ACOMPANHANTES

OUTROS PAS
ENFERMEIRO
MEDICO

POLICIAL



- Fase 1 - Classificacao Stakeholders

~® Qa0

Latentes Promotores
Enfermeiros Enfermeiros

SCIH SCIH

Supervisor de Supervisor de
enfermagem enfermagem

Apaticos Defensores

Pacientes Pacientes
acompanhantes acompanhantes

_—m—

Interesse




PRINCIPAIS RESULTADOS

Fase 2 - Desenho e proposta da implementacao

Barreiras e Facilitadores destacados em reunioes com os servicos de

apoio.
4 OBSTACULOS ENCAMINHAMENTO BARREIRA FACILITADOR
ADESAO BAIXA NOS
TRATAMENTO CONTATO COM SEQ TREINAMENTOS -
PRESENCIAL COM AVANCO SOBRECARGA APOIO DO SEQ
DE TRABALHO
ENVOLVIMENTO DO ACEITACAO DO
PACIENTE EM ESTAGNACAO CRENCAS NEGATIVAS ENVOLVIMENTO
SEUS CUIDADOS DO PACIENTE
x CONTATO COM NAO IDENTIFICACAO
RO S DEALAC ENFERMEIROS DE STAKEHOLDERS
DAS CM E CC NA ASSISTENCIA
BANALIZAGAO DA ESTAGNACAO PARONIZAGAO EPI'S DISPONIVEIS

PE DE CONTATO

E AUDITORIA




PRINCIPAIS RESULTADOS

Fase 2 — Desenho e proposta da implementacao

Treinamento online - acessado por 18% do publico-
alvo.

Treinamentos presenciais - 100% de adesao dos
enfermeiros presentes no setor.

Disponibilizacao de materiais:
Protocolo Com-Efe
Selo de comunicacao efetiva
Banner divulgacao

23



PRINCIPAIS RESULTADOS

Fase 3 — Analise e adaptacao do Com-Efe

Facilitadores

- Vantagem relativa: “Ter um protocolo facilita”

Barreiras

- Necessidades dos pacientes e recursos: “Falta tempo para
explicar melhor ao paciente”

- Clima de aprendizagem: “A gente nao teve tempo”

- Compromisso da lideranca: “isso infelizmente se perdeu, a gente
falou que 1a falar com a chefe”
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PETIRAS PRINCIPAIS RESULTADOS

p 25 (http:/ /petiras.org/medialibrary/folder/6)
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PRINCIPAIS RESULTADOS

Fase 4 — Avaliacao do processo de implementacao

A analise de conteudo das entrevistas apontou
como principais fatores que poderiam ter
facilitado a adesao ao protocolo as crencas e a
percepcao de vantagem no uso do Com-Efe.

Entre as barreiras que emergiram da analise de
conteudo e que podem ter contribuido para a
falha da implementacao foram o clima
organizacional e o comprometimento individual
e da lideranca.



SINTESE RESULTADOS

« Consolidado da analise das barreiras e facilitadores analisados ao longo da
estratégia de implementacao do Com-Efe.
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I. CARACTERISTICA DA INTERVEN(;AO
Origem da intervencao

Forca e qualidade da evidéncia
Vantagem relativa

Adaptabilidade

Custo

Testabilidade

Complexibilidade

Qualidade do projeto e da apresentagao

IV. CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS
v Conhecimento e crengas sobre a intervencao
| Estagio individual de mudanca
| Auto-eficacia

Identificagdo individual com a organizacao

Il. CENARIO EXTERNO

Cosmopolitano

Necessidades dos pacientes e recursos
Pressao pelos pares

Politicas e incentivos externos

V. PROCESSO

Planificacao

Engajamento

Lideres formalmente nomeados
Apoiadores

Reflexdo e avaliacao

Agentes externos de mudanga
Lideres de opinido

Execugdo

ill. CENARIO INTERNO
Caracteristicas estruturais

Redes de relagdes e Comunicagao
Cultura

Clima de implementacgdo

Tensao pra mudanga

Prioridade relativa
Incentivos e Recompensas
Metas e retroalimentacao

Prontidao para implementacgao

| Clima de aprendizagem

Compromisso de lideranga

Recursos disponiveis

| Acesso a informacgdo e ao conhecimento |



CFIR LICOES APRENDIDAS
I. Caracteristica da intervencao

Origem da Nao envolvimento com a proposta de
intervencao implementacao

A familiarizacao com evidéncias cientificas
Forca e qualidade robustas

da evidéncia contribuiu para promover o engajamento
dos principais interessados.

Vantagem nao percebida na utilizacao do Com-

Vantagem relativa Efe




SUGESTOES FUTURAS
IMPLEMENTACOES

CFIR SUGESTOES FUTURAS

I. Caracteristica da intervencao
Engajar, desde o principio, os principais

envolvidos;
Origem da Identificar formadores de opiniao e liderancas
intervencao para compor parcerias;
Oferecer apoio ao longo da estratégia de
implementacao.

Apresentar evidéncia cientifica;
Desenvolver estratégias inovadoras, porém, com
Forca e qualidade @ compatibilidade, o maximo possivel proxima ao

da evidéncia que ja € realizado;
Apresentar exemplos externos ou internos de
SucCesso.
Cultura de cuidado centrado no paciente;
Vantagem relativa Destacar os beneficios.




LICOES APRENDIDAS

CFIR LIQ()ES APRENDIDAS
II. Cenario Externo

Necessidade do Percepcoes diferentes a respeito das
paciente necessidades do pacientes

O uso da intervencao em outras instituicoes de

Pressao de pares . . ) -
P benchmarking influencia a implementacao




SUGESTOES FUTURAS

IMPLEMENTACOES

CFIR

SUGESTOES FUTURAS

II. Cenario Externo

Necessidade do
paciente

Avaliar a percepcao dos profissionais;
Desenvolver estratégias diversificadas para
divulgacao e treinamento da equipe.

Pressao de pares

Identificar se ha pressao competitiva;
Desenvolver estratégias para integrar experiéncias
de outros servicos.




CFIR LICOES APRENDIDAS

IV. Caracteristicas dos individuos

Estagio individual de| Grandes variacoes no grau de comprometimento
mudanca individual




SUGESTOES FUTURAS
IMPLEMENTACOES

CFIR SUGESTOES FUTURAS

IV. Caracteristicas dos individuos

Identificar se os individuos envolvidos no contexto
sao receptivos;

Identificar se percebem a situacao atual como
uma necessidade de mudanca;
Identificar a influéncia de cada um dos principais
interessados, a fim de direcionar o planejamento
da intervencao.

Estagio individual
de mudanca




CFIR LIQ()ES APRENDIDAS
V. Processo

Lideranca O grau de envolvimento da lideranca




SUGESTOES FUTURAS
IMPLEMENTACOES

CFIR SUGESTOES FUTURAS

V. Processo

Identificar se o uso da intervencao € apoiado pelos
lideres;

Estabelecer contatos preliminares com as liderancas
Lideranca do servico e as incluir no processo de planejamento
da implementacao;

Identificar se a intervencao se ajusta a cultura da
organizacao quanto as demandas para as liderancas.




CONSIDERACOES FINAIS

* Possibilidade de utilizacao em contextos similares
Uso da ciéncia da implementacao (CFIR)

 Falha na implementacao plena
Dificuldade de incorporcao do elemento central da intervencao
proposta.

 Contexto complexo barreiras desde o inicio

Identificacao de principais interessados

Clima organizacional desfavoravel baixa priorizacao para a
implementacao do Com-Efe

« Avaliacao da implementacao
Colaboracao em estratégias futuras para implementacao do Com-
Efe.
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