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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de um modelo de assisténcia a pacientes
internados por meio de dois indices de desempenho (comunicacéo
e conhecimento do caso) das equipes multiprofissionais. Métodos:
Foi realizado um corte transversal para avaliagdo do conhecimento
dos profissionais a respeito das informagdes clinicas do paciente
e o uso de estratégias de comunicagéo intraequipe. Foi utilizado o
formato de entrevistas feitas com profissionais durante o periodo de
trabalho. Sete categorias profissionais foram entrevistadas e foram
sorteados para entrevista 199 prontuarios. Foram avaliados 312
profissionais das diversas categorias. A amostra foi caracterizada pela
predominancia do envolvimento dos profissionais de enfermagem e
fisioterapia nos prontuérios entrevistados. Resultados: Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos do modelo
de desempenho esperado e do modelo de desempenho abaixo do
esperado para as varidveis: sexo, situacéo e cargo dos profissionais.
No grupo modelo de desempenho abaixo do esperado, evidenciou-se
que quanto maior o nimero de profissionais envolvidos, menor o grau
de conhecimento. A comunicagao foi melhor quando o enfermeiro
teve as informagdes relevantes sobre a assisténcia interdisciplinar
(97,4%), utilizou de forma adequada o impresso denominado Plano
Assistencial (97,0%) e formalizou a discussao com o médico (88,2%).
No grupo do modelo de desempenho esperado, evidenciou-se que
quanto maior o nimero de profissionais envolvidos, maior o grau de
comunicacao. Conclusées: Neste modelo assistencial, baseado no
desempenho dos indices do conhecimento do caso e comunicagao da
equipe multiprofissional, pode-se avaliar a qualidade da assisténcia.
Portanto, essa avaliagao é mensuréavel e é possivel determinar o nivel
de qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Relagdes interprofissionais; Equipe de assisténcia
ao paciente; Comunicacéo interdisciplinar; Pacientes internados;
Qualidade da assisténcia a salde

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of a multiprofessional healthcare
model for in-hospital patients by means of two performance indicators
(communication and knowledge about the case). Methods: A cross-
sectional study assessed the knowledge that professionals had about the
clinical information of patients and the use of communication strategies
by the team. Healthcare professionals were interviewed during their
work period. Seven occupational categories were interviewed. A total
of 199 medical charts were randomly selected for interviews, and 312
professionals of different categories were interviewed. The sample
comprised mostly nurses and physical therapists in the charts that were
interviewed. Results: There were no statistically significant differences
between the expected performing model group and the under-performing
model group for sex, location and job. In the under-performing model
group, a larger number of professionals correlated with less knowledge.
Communication was improved when nurses had the relevant information
about interdisciplinary care (97.4%), appropriate use of the Plan of Care
form (97.0%), and formalized discussions with physicians (88.2%).
In the expected performing model group, it was observed that the
higher the number of healthcare professionals involved, the higher the
communication levels. Conclusions: This model of care based on case
knowledge and multiprofessional team communication performance
indices allowed to assess quality of care. This assessment is measurable
and there is the possibility of establishing the quality of care delivered.
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INTRODUGAO

A assisténcia ao paciente internado é um processo com-
plexo e exige da equipe uma dinamica de trabalho orga-
nizada. O processo de assisténcia envolve um contexto
de informacoes clinicas para a decisdo terapéutica e um
contexto de comunicacio entre a equipe para tratar o
paciente com efetividade.

A literatura relaciona com frequéncia a qualidade da
assisténcia ao aspecto de seguranca, principalmente em
relacdo a comunicacao entre a equipe. Alguns pontos
sao relacionados a dificuldade de acesso a informagao
no prontudrio, informacao sobre a conduta terapéutica
e falha na comunicacgao, principalmente quando envol-
ve medicamentosV.

A comunicacdo entre as equipes € o conhecimento
sobre o caso de cada paciente sdo os principais impac-
tos para a continuidade da assisténcia e agilidade nos
processos de organizacao das mesmas. A diversidade
e a quantidade de profissionais que podem acessar o
paciente aumentam a possibilidade de falhas na co-
municagao em aspectos importantes e de risco para os
pacientes®. No hospital, um tnico paciente, além do
médico, pode ser assistido apenas por um enfermeiro
e um nutricionista, ou por varios outros profissionais,
como um terapeuta ocupacional, um psicélogo e um
fisioterapeuta. Todos esses profissionais compdem a
equipe multiprofissional. O elo entre as informagoes
geradas por todos os profissionais que assistem o pa-
ciente frequentemente estd fragmentado®.

A minimizacao desses riscos se da a partir da defi-
nicao de modelos de assisténcia que permitam uma boa
colaboragao interdisciplinar e mecanismos de comuni-
cacao eficientes com foco em prevencdo de erros e me-
lhora dos resultados assistenciais®.

Assim, a proposta de desenhar um modelo de assis-
téncia pautado no conhecimento sobre o caso e na co-
municagao entre a equipe podera permitir a observagao
e andlise do desempenho da equipe multiprofissional
durante a assisténcia ao paciente.

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de um modelo de assisténcia a pa-
cientes internados por meio de dois indices de desem-
penho das equipes multiprofissionais.

METODOS

O modelo de assisténcia proposto teve como pressupos-
to a posicao do enfermeiro como gerenciador das infor-
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macoes sobre a assisténcia a beira do leito e a existéncia
de canais de comunicacdo formal entre ele, a equipe
médica e a equipe multidisciplinar.

O desempenho do enfermeiro foi mensurado a par-
tir da criacao de um indice estatistico pontuado nas res-
postas das questdes realizadas nas entrevistas, cujo peso
distribuiu-se em: sim (2 pontos), parcialmente (1 pon-
to) e ndo (zero ponto). Esse indice foi construido (es-
tatisticamente) com uma variacdo de 0 a 100%, o que
permitiu determinar um corte minimo de desempenho.

Foi realizado um corte transversal para avaliacao
do conhecimento dos profissionais a respeito das infor-
macoes clinicas do paciente e o uso de estratégias de
comunicagao intraequipe. Foram sorteados para entre-
vista 199 prontuérios.

As entrevistas ocorreram com profissionais durante
o periodo de trabalho, e o critério de inclusao utilizado
foi estar pelo menos ha uma hora do recebimento de
seu plantao. Foi permitido que consultassem suas ano-
tacOes sobre o paciente em prontudrio ou em registros
pessoais. Os profissionais da equipe multiprofissional
entrevistados foram: enfermeiro, fisioterapeuta, fono-
audidlogo, psicélogo, farmacéutico, assistente social e
terapeuta ocupacional.

O método amostral foi aleatorio estratificado, cuja
unidade foi o nimero de saidas/transferéncias de pacien-
tes em cada uma das unidades de internagdo do Hospi-
tal, entrevistando-se todos os profissionais envolvidos em
sua assisténcia. Para o calculo, foi considerando um nivel
de confianca de 95% e um erro amostral de 7%.

O sorteio de leitos foi aleatério em cada unidade,
segundo uma tabela de randomizacdo. Como critério
de inclusao foi utilizada a selecao de pacientes que es-
tavam internados na unidade ha mais de 24 horas e sem
programacao de alta nas 24 horas subsequentes.

Foram utilizados trés instrumentos para coleta de
dados: a) instrumento do padrao-ouro das informacoes
clinicas, b) instrumento do padrdo-ouro sobre as pre-
missas do modelo (comunicagdo entre a equipe) e ¢)
instrumento de coleta da conformidade sobre o conhe-
cimento do caso e comunicagao entre a equipe.

O estabelecimento de informagdes padronizadas e
abrangentes sobre o que se deveria saber sobre o caso
de um paciente passa por itens importantes, como co-
nhecer o diagndstico, o motivo de internagao, os cui-
dados planejados para o dia, o plano terapéutico, os
exames alterados e o planejamento para alta. A comu-
nicacdo neste modelo pode ser testada sobre o recebi-
mento de informacodes do caso do plantao anterior e se
o enfermeiro recebeu as informagoes relevantes sobre a
Assisténcia Interdisciplinar, se fez uso do impresso Pla-
no Assistencial e o manteve atualizado, e se houve re-
gistro da discussao do enfermeiro com o médico sobre
o caso do paciente.
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Cada questao do instrumento continha respostas
que variavam entre sim, parcialmente e nao, cuja pon-
tuacao distribuia-se em: 0 se a resposta fosse ‘nao’, 1
se fosse ‘parcialmente’, 2 se fosse ‘sim’. As médias das
pontuacodes para cada questao foram transformadas em
escalas de 0 a 100, compondo assim os indices de conhe-
cimento e compreensao que sao utilizados nas anélises
subsequentes®.

Andlise estatistica

A partir do ponto de corte do indice de desempenho
(85%) (conhecimento do caso e comunicacao), foram
constituidos dois grupos de comparagao: grupo modelo
de desempenho esperado (indice acima de 85%) e gru-
po modelo de desempenho abaixo do esperado (indice
abaixo de 85%). Os resultados sdao apresentados segun-
do as diferencas encontradas para cada um dos indices
estudados.

Para as comparacoes das variaveis qualitativas, foi
utilizado o teste do x? ou exato de Fisher (F), quando
necessario. Para as comparacoes das variaveis quantita-
tivas entre duas amostras independentes, o teste utiliza-
do foi o ¢ de Student. Para todos os testes, adotou-se o
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram entrevistados 312 profissionais em 7 categorias
a partir da amostragem de 199 prontuarios. A amos-
tra foi caracterizada pela predominancia do envolvi-
mento dos profissionais de enfermagem e fisioterapia
nos prontudrios avaliados (Tabela 1), e os profissio-
nais envolvidos, em sua maioria, tinham cargo de ple-
no (Tabela 2) e eram fixos nas unidades de assisténcia
(Tabela 3).

Tabela 1. Descritivo do nimero de profissionais envolvidos nas entrevistas por
categoria profissional

Categoria profissional n %

Enfermeiro 199 63,8
Fisioterapeuta 80 25,6
Fonoaudidlogo 8 2,6
Psicalogo 9 2.9
Terapia ocupacional 1 0,3
Farmacéutico 12 3.8
Assistente social 3 1

Total 312 100

Estabeleceu-se o nivel do indice em 85% para
considerar que o profissional tivesse qualidade no co-
nhecimento das informacodes sobre o caso e na comu-
nicacdo entre a equipe. Para a analise, as pontuacdes

Tabela 2. Distribuicéo dos profissionais por categoria profissional jdnior, pleno e
sénior, envolvidos em cada prontuério

Categoria Jinior Pleno Sénior Total
profissional n % n % n % n %
Enfermeiro 12 6,0 154 774 33 166 199 638
Fisioterapeuta 1 1,3 62 775 17 213 80 256
Fonoaudiélogo 1 12,5 7 87.5 0 8 2,6
Psicdlogo 5 55,6 2 22,2 2 22 9 2.9
Terapia ocupacional 0 1 100 0 1 0,3
Farmacéutico 5 41,7 4 333 3 25 12 3.8
Assistente social 0 3 100 0 3 1
Total 24 7,7 233 747 55 176 312 100

Tabela 3. Distribuicéo dos profissionais pela situagéo de trabalho como fixo ou
cobertura de folga ou férias, envolvidos em cada prontuério

Categoria Cobertura Fixo Total

profissional n % n % n %
Enfermeiro 55 27,6 144 72,4 199 100
Fisioterapeuta 18 22,5 62 71,5 80 100
Fonoaudidlogo 4 50 4 50 8 100
Psiclogo 3 333 6 66,7 9 100
Terapia ocupacional 0 0 1 100 1 100
Farmacéutico 1 8,3 11 91,7 12 100
Assistente social 0 0 3 100 3 100
Total 81 26 231 74 312 100

para conhecimento e comunicacio foram categoriza-
das em:

- modelo de desempenho esperado: alto grau de co-
nhecimento (comunica¢do), correspondendo a va-
lores do indice iguais ou maiores que 85% na pon-
tuacao geral.

- modelo de desempenho abaixo do esperado: baixo
grau de conhecimento (comunicacdo) correspon-
dendo a valores do indice abaixo de 85% na pontu-
acao geral;

Nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos modelo de desempenho esperado e mo-
delo de desempenho abaixo do esperado para as varia-
veis: sexo, situacdo e cargo dos profissionais (Tabela 4).

Na analise sobre o conhecimento do caso do pacien-
te, encontrou-se a seguinte evidéncia:

- maior percentual de pacientes com mais de dois pro-
fissionais envolvidos no grupo modelo de desempe-
nho abaixo do esperado (com grau de conhecimento
menor que 85%), indicando que quanto maior o nu-
mero de profissionais envolvidos, menor o grau de
conhecimento (Tabela 4).

Na analise da comunicagao entre a equipe-multipro-
fissional, as seguintes evidéncias foram encontradas:

- a comunicacao foi melhor quando o enfermeiro ti-

nha as informacoes relevantes sobre a assisténcia
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interdisciplinar, utilizava de forma adequada (aber-
tura e atualizacdo) o impresso denominado plano
assistencial e formalizava a discussao com o médico.
O impresso do plano assistencial foi composto com

Tabela 4. Andlise do conhecimento do caso do paciente

os dados sobre o conhecimento do caso e sobre a
comunicacao entre a equipe (Tabela 5);

- houve maior percentual de pacientes com um nu-

mero de profissionais envolvidos >2 no grupo do

Conhecimento geral

Caracteristicas do profissional e conhecimento do caso <85% >85% Valor p
% n %
Sexo F 15 62,5 106 60,6
0,856
M 375 69 39,4
Enfermagem - situacao do profissional Cobertura 8 33,3 47 26,9 0.506
Fixo 16 66,7 128 731 '
Enfermagem - cargo do profissional Junior 1 42 1 6.3
Pleno 19 79,2 135 771 0,919
Sénior 16,7 29 16,6
Recebeu informagées sobre o conhecimento do caso do plantao anterior (enf) ~ Nao/parciais 1 42 3 1,7 0422
Sim 23 95,8 172 98,3 '
Tem as informagdes relevantes sobre a Assisténcia Interdisciplinar (enf) Nao/parciais 2 15,4 6 6,7 0,265 (F)
Sim " 84,6 84 93,3 '
0 impresso Plano Assistencial do paciente esta aberto (enf) Néo/parciais 2 8,7 5 3 0,205 ()
Sim 21 91,3 160 97 '
0 impresso Plano Assistencial do paciente esté atualizado (enf) Nao/parciais 5 21,7 15 9,1 0,077 )
Sim 18 78,3 150 90,9 '
Ha registro de discussdo com o médico (enf) Nao/parciais 9 39,1 37 22,3 0078
Sim 14 60,9 129 71,7 '
Ndmero de funcionarios envolvidos Até 2 funcionérios 20 83,3 167 95,4 0.02
Mais de 2 funcionérios 4 16,7 8 4,6 '
Comunicagéo geral <85% 17 70,8 106 60,6 0332
=85% 7 29,2 69 39,4 '
F: Teste exato de Fisher.
enf = enfermeiro(a)
Tabela 5. Andlise da comunicagao entre a equipe multiprofissional
Comunicacao geral
Caracteristicas do profissional e conhecimento do caso <85% =85% Valor p
n % n %
Sexo F 75 61 46 60,5
0,95
M 48 39 30 39,5
Enfermagem - Situacao do profissional Cobertura 39 31,7 16 211 0102
Fixo 84 68,3 60 78,9 '
Enfermagem - Cargo do profissional Junior 6 49 6 79
Pleno 99 80,5 55 72,4 0,397
Sénior 18 14,6 15 19,7
Recebeu informagdes sobre o conhecimento do caso do plantao anterior (enf) N&o/parciais 3 2.4 1 1,3 0999
Sim 120 97,6 75 98,7 '
Tem as informag@es relevantes sobre a Assisténcia Interdisciplinar (enf) Nao/parciais 6 22,2 2 2,6 0,004 ()
Sim 21 71,8 74 97,4 '
0 impresso Plano Assistencial do paciente esté aberto (enf) Nao/parciais 7 6.3 0 0 0,043
Sim 105 93,8 76 100 '
0 impresso Plano Assistencial do paciente esté atualizado (enf) Nao/parciais 17 15,2 3 3.9 0014
Sim 95 84,8 73 96,1 '
Ha registro de discussdo com o0 médico (enf) Nao/parciais 37 32,7 9 11,8 0.001
Sim 76 67,3 67 88,2 '
Numero de funciondrios envolvidos Até 2 funcionarios 121 98,4 66 86,8 0,001 )
Mais de 2 funcionérios 2 1,6 10 13,2 '
Conhecimento geral <85% 17 13,8 7 9,2 0332
=85% 106 86,2 69 90,8 '

enf = enfermeiro(a)
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modelo de desempenho esperado (com grau conhe-
cimento maior do que 85%), indicando que quanto
maior o nimero de profissionais envolvidos, maior
o grau de comunicacao.

DISCUSSAO

De acordo com Leonard et al., € importante mensurar
a comunicagao entre os diversos profissionais das dife-
rentes areas e também a continuidade da informagao
passada entre os plantdes dentro de cada disciplina®.
Os resultados deste trabalho também evidenciam que a
comunicagao entre os profissionais delimita a qualidade
das informacgoes e, consequentemente, a qualidade da
assisténcia.

As instituicdes de saude caminham para organizar
e conhecer a qualidade de sua assisténcia, como no sis-
tema de saude da Austrélia, que discute junto ao The
Australian Council for Safety and Quality in Health Care
alguns aspectos a respeito da qualidade no desempenho
da assisténcia. Nao ha exatamente uma abordagem tao
especifica em relagao a indicadores sobre essa qualida-
de de comunicagao, mas o direcionamento € para a me-
lhoria dos processos assistenciais”.

Todos os profissionais que fazem a assisténcia do
paciente devem direcionar sua atencao a essas informa-
coes, podendo, consequentemente, definir e decidir o
tratamento mais adequado ao paciente. O que se dis-
cute € que, para o beneficio e melhor planejamento do
tratamento, € importante que cada profissional conheca
as informacdes sobre o paciente e possa compartilha-las
com os envolvidos no caso.

Para tanto, é importante que se possa mensurar a
comunicacao entre os diversos profissionais das dife-
rentes areas ¢ também a continuidade da informagao
passada entre os plantdes dentro de cada disciplina.

A assisténcia ao paciente também permeia a intera-
¢ao do tratamento dos profissionais envolvidos no caso.
Quanto melhor a comunicagao, entendimento e objeti-
vos em comum determinando o tratamento, melhor o
resultado clinico®.

O modelo de assisténcia adotado por cada institui-
cao de saude envolve um processo de comunicacao, de
eficiéncia e efetividade técnica dos profissionais envol-
vidos em um caso, proporcionando um entendimento
harmonioso e um melhor atendimento ao paciente. O
relacionamento interpessoal influi diretamente nesse
processo®.

Em consonancia com os desfechos apresentados,
outros autores estudaram a qualidade da assisténcia e

discutiram que os trés fatores que nela influem direta-
mente sao: a dificuldade nos registros do prontuario,
a continuidade da assisténcia e a comunicacao entre a
equipeV). Da mesma forma, o presente estudo propde
que os pilares para assisténcia com qualidade seguem
por conhecimento do caso, continuidade da assistén-
cia e efetiva comunicagao entre a equipe que esta en-
volvida em cada caso.

Muitas equipes adotam metodologias de informa-
¢oes do caso e comunicacdo da equipe, assim como
foi feito neste estudo, a fim de avaliar a qualidade da
assisténcia®.

Por outro lado, uma reavaliacao periddica é ne-
cessaria para que se possa avaliar o desempenho da
equipe. E um ponto importante no processo para o
acompanhamento de agdes ou metas para a equipe
assistencial.

CONCLUSOES

A qualidade da assisténcia pode ser avaliada utilizando-
se um modelo baseado em um indice de desempenho
relacionado ao conhecimento e comunicacio do caso
com a equipe multiprofissional.
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