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RESUMO

Objetivo: Delinear um instrumento composto de dominios que
demonstrassem a atividade da érea da Fisioterapia e que gerassem
um indice consistente, capaz de representar a qualidade da
assisténcia fisioterapéutica. Métodos: Para o delineamento do
instrumento, utilizamos a metodologia denominada Lean Seis Sigma.
A discussao envolveu sete grupos de gestdo diferentes e desta
equipe de trabalho. Por meio das ferramentas de brainstorm e Matriz
de Causa e Efeito, montamos o mapa do processo. Resultados:
Cinco requisitos constituiram o indice de qualidade de assisténcia
da Fisioterapia, ap6s a aplicagéo da ferramenta denominada Matriz
de Causa e Efeito. Os requisitos foram avaliacdo individual do
desempenho do fisioterapeuta, indicador de resultado de assisténcia,
avaliagdo da adesao da Fisioterapia nos protocolos, medir se o
prognoéstico e resultado de tratamento foi alcancado, e infraestrutura.
Conclusao: O desenho proposto permitiu avaliar vérios itens que
compunhamo servico de Fisioterapia, possibilitando customizagéo,
reprodutibilidade e benchmark entre as instituicoes. Para a gestao,
esse indice deve proporcionar a oportunidade de identificar os pontos
de melhoria, e os pontos fortes da equipe e processo de assisténcia
da Fisioterapia.

Descritores: Qualidade da assisténcia a satde; Medidas, métodos e
teorias; Fisioterapia

ABSTRACT

Objective: To design an instrument composed of domains that would
demonstrate physical therapy activities and generate a consistent
index to represent the quality of care in physical therapy. Methods:
the methodology Lean Six Sigma was used to design the tool. The
discussion involved seven different management groups staff. By
means of brainstorming and Cause & Effect Matrix, we set up the
process map. Results: Five requirements composed the quality of

care index in physical therapy, after application of the tool called
Cause & Effect Matrix. The following requirements were assessed:
physical therapist performance, care outcome indicator, adherence
to physical therapy protocols, measure whether the prognosis and
treatment outcome was achieved and Infrastructure. Conclusion:
The proposed design allowed evaluating several items related to
physical therapy service, enabling customization, reproducibility and
benchmarking with other organizations. For management, this index
provides the opportunity to identify areas for improvement and the
strengths of the team and process of physical therapy care.

Keywords: Quality of health care; Measurements, methods and theories;
Physical Therapy Specialty

INTRODUGAO

O conhecimento do trabalho aplicado a uma populagao
ajuda a analisar criticamente os resultados e direciona
a tomada de decisao. Os indicadores existentes na area
de Fisioterapia sao ainda pouco elaborados e divulga-
dos. Estes nao constituem um pacote de informagoes
que direciona a um resultado com relacdo a qualidade
de assisténcia de um servico de Fisioterapia. Quando
este ja existe e forma uma histéria de coleta de dados,
ele habitualmente fica restrito as instituicoes. O futuro
se mostra permeado por essa metodologia de trabalho,
que, daqui a algum tempo, deve permitir que as institui-
¢oes exponham seus resultados. O passo seguinte, apds a
determinagio de quais sao os indicadores escolhidos no
projeto, € compartilhar essas informacoes, divulgando os
resultados e criando uma perspectiva de melhorar a satide
no pais e a qualidade da assisténcia da Fisioterapia.
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Fazendo uma breve retrospectiva sobre o uso da
avaliacao em satude, encontramos suas raizes historicas
mais profundas na Grécia Antiga. Os fildsofos classi-
cos ja se referiam ao uso de padroes de conhecimen-
tos na arte médica. Platdo, em alguns de seus discursos,
apontava para conceitos de exceléncia e destacava a
importancia das comparacOes desses produtos entre si
e, principalmente, com o que era considerado padrao
para tal.®V

A construgao de instrumentos de acompanhamento
(monitoramento) e avaliagdo constitui um grande de-
safio, pois avaliar € bastante diferente de acompanhar
cronogramas, fazer inventarios das acOes realizadas e
agir no improviso. Para tanto, muitas vezes necessitamos
criar ou aperfeicoar indicadores de avaliacao.

Indicadores, como o proprio nome ja diz, servem
para medir situacoes especificas. Sao utilizados me-
diante padroes convencionais ou podem ser criados
mediante metodologias especificas. Hoje em dia, é cres-
cente o numero de avaliacOes qualitativas, que sao mais
utilizadas nas avaliacoes de processo. Nessa perspecti-
va, 0 uso da avaliacdo, com a construcao de indicadores
pertinentes as realidades locais, pode contribuir nao
apenas ao trabalho gerencial, mas a todo processo de
planejamento.®

Sao concretas a preocupacao com a satisfacao do
cliente e a qualidade dos servicos prestados. Na avalia-
cao, a tonica € dada para a efetividade das agdes, ou
seja, para o impacto que as agoes/servicos produzem
mediante seus resultados. Efetividade significa resul-
tar na mudanca de uma determinada realidade ou na
transformacao de uma situacao. E muito utilizado para
o estudo de avaliacao de resultados.

Nesse sentido, alguns cendrios de satide parecem
estimular esse tipo de abordagem. A partir de 1990, ini-
ciativas relacionadas ao processo de acreditagao hos-
pitalar comecaram a ser incorporadas. O Ministério
da Saude criou o Programa Brasileiro de Acreditacao
Hospitalar, visando implantar um processo de melhoria
da assisténcia. Tal programa de acreditacao desenvol-
veu, por meio de incentivos financeiros para reequipa-
mento e reforma dos hospitais, o aprimoramento da
assisténcia ¢ da gestao hospitalar.®

Muitas ferramentas podem ser usadas para moni-
torar indicadores de qualidade. Inquéritos, graficos e
métricas podem ser utilizados para medir e analisar a
qualidade de um servigo. Isso deve fornecer as informa-
¢cOes necessarias para tornar o servico melhor.

As ferramentas que escolhemos utilizar nesta pro-
posta sdo aplicadas na gestdo da qualidade. A primeira
delas é o brainstorm, conhecido como um instrumento
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amplo e capaz de proporcionar uma visao mais sisté-
mica do objeto de discussdo. Para que houvesse mais
foco, os aspectos mais importantes do brainstorm foram
discutidos ponto a ponto, utilizando uma ferramenta
chamada de Matriz de Causa e Efeito, para que, assim,
pudéssemos propor o instrumento levando em conta as
variacOes entre o volume de atendimentos e de profis-
sionais. Para tal, desenvolvemos uma tabela logica, en-
volvendo os itens a serem avaliados com suas devidas
ponderacoes, pertinentes as caracteristicas de volume e
ao tipo de atuacao fisioterapéutica.

No consenso geral, definimos que um conjunto
completo e preciso de indicadores de qualidade per-
mitiria que uma organizacao ou empresa concentrasse
seus esforcos em seus pontos fortes e encontrasse so-
lucoes adequadas para seus pontos fracos. As corretas
andlise e interpretacdo dos indicadores de qualidade
deveriam liderar os esforgos para que as decisdes pos-
sam ser tomadas de forma mais assertiva.®

A qualidade € mantida pela constante avaliagao e
reavaliacio do desempenho e da eficiéncia. A quali-
dade do produto ou servico pode até aumentar com as
melhorias ou inovagdes implementadas para empurra-
-lo para além de um padrio. Um servigo pode se tornar
uma referéncia, uma vez que superou todos os outros
em qualidade.®

Escolher o indicador correto para a qualidade € es-
sencial para a formacdo de uma avaliacao precisa e de-
talhada de um produto ou servico. E importante que o
gestor saiba quais respostas, referentes a indicadores, ele
procura para que possa desenvolver seu produto ou ser-
vico. Ser capaz de fornecer aos consumidores um melhor
produto ou servi¢o proporciona uma vantagem compe-
titiva para qualquer empresa ou organizacao. A manu-
tengao e o enriquecimento da qualidade € a chave para o
sucesso e a sustentabilidade de uma organizac¢ao.®®

Seguramente, as gestoes visam aquisicao de novos
clientes, indicadores de qualidade e seguranca, criagao
de novos produtos, redugao do ciclo da produgao e a
satisfacao dos empregados. A medida esperada, dessa
forma, deve ser a de agregacio de desempenho sobre o
controle de qualidade.

Foi diante da inexisténcia de consenso na literatura
sobre quais componentes fazem parte do construto e,
ainda, da falta de uniformizagao nos estudos ja realiza-
dos, que configuramos quais os principais indicadores
de resultado que a gestdao reconhece, a fim de formar
sua opinido sobre a qualidade da assisténcia da Fisio-
terapia. Existem, na 4rea de Fisioterapia, algumas ini-
ciativas para avaliar a qualidade da assisténcia, mas, de
forma fragmentada e focada em alguns procedimentos
isolados.
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Essas iniciativas preconizam avaliar a qualidade da
assisténcia, por exemplo, por processos de grande vo-
lume, como a descontinuidade da ventilacdo mecéanica.
O resultado € interpretado como qualidade da assistén-
cia da Fisioterapia, porém fica claro que se trata de um
resultado parcial da qualidade da assisténcia. Nao sao
envolvidos, nesses resultados, aspectos de formacgao dos
profissionais e experiéncia da equipe em protocolos ou
mesmo a abrangéncia dessa qualidade da assisténcia.

Fizemos a proposta, entdo, de desenvolver uma
metodologia que permitisse a avaliacao da édrea de
Fisioterapia, de forma consistente e representativa.
Tais acgoes isoladas de medidas sobre a qualidade da
assisténcia nao constituem um conjunto de padroes
contra o qual a equipe de Fisioterapia possa ser avalia-
da. Possuir um conjunto de indicadores para avaliar a
qualidade da assisténcia de Fisioterapia gera uma for-
ma de controle e estabelece o nivel de servigo prestado
pela Fisioterapia.

OBJETIVO

Delinear um instrumento composto de dominios que
demonstrassem a atividade da area de Fisioterapia e
gerassem um indice consistente, capaz de representar a
qualidade da assisténcia fisioterapéutica.

METODOS

Para o delineamento do instrumento, utilizamos a me-
todologia de revisao e delineamento de processos deno-
minados Lean Seis Sigma. Essa metodologia ¢ estrutu-
rada para resolucao de problemas e melhoria continua
de processos por meio do uso de ferramentas estatisti-
cas, visando identificar oportunidade de aprimoramen-
to no processo. Os fatores mais importantes relaciona-
ram-se com aumento da satisfacdo do cliente, criagao
de diferencial competitivo frente a concorréncia, ganho
de produtividade, reducao de custos, aumento de ren-
tabilidade, foco na eliminacdo de defeitos sob a ética
do cliente, eliminacao da variabilidade dos processos e
requerimento de decisoes baseadas em fatos e dados.”

Especificamente este instrumento foi desenvolvido
por uma variacdo do método denominado “desenvolvi-
mento de produtos e processos novos” (dentro da me-
todologia Lean Seis Sigma).

A discussao envolveu sete grupos de gestao dife-
rentes. O mapa do processo foi montado por meio das
ferramentas de brainstorm e da Matriz de Causa e Efeito.
A construcdo do brainstorm envolveu a descricio de
itens de avaliacio de qualidade da assisténcia em
Fisioterapia. Discutimos o que ja era avaliado e o que
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ainda nao era avaliado mais importante para determinar
a qualidade da assisténcia em fisioterapia. O brainstorm,
ou seja, os itens do levantamento, foi submetido a um
ranking de pesos e importancia dividido em pilares de:
conhecimento do caso (peso 2), capacidade e habilida-
de do profissional (peso 3), decisao clinica (peso 5) e
resultado de tratamento (peso 5). Esses quatro pilares,
que constituiram a assisténcia, foram pontuados na se-
guinte ordem de correlacdo: forte correlacdo, se pon-
tuado em 10 — 9 — §; média correlacao, se pontuado em
4 —5—6-7;baixa correlacio, se em 3 —2 — 1; nao houve
correlacdo, se zero. Apds a avaliacio da pontuagao e
dos pesos, aplicamos a ferramenta de Matriz de Causa
e Efeito.

Ap06s o resultado dessa etapa, finalizamos a cons-
trucdo do instrumento, que seria composto por alguns
requisitos, a partir dos quais montamos uma tabela 16-
gica, envolvendo os itens a serem avaliados com suas
devidas ponderacdes pertinentes as caracteristicas de
volume e de tipo de atuacao fisioterapéutica. Todos os
requisitos foram compostos por indicadores discutidos
no grupo de trabalho que representassem os resultados
de assisténcia da Fisioterapia com qualidade.

Como desfechos, geramos um indice ponderado
pelo volume da gestdo e um ponderado pelos requisi-
tos. Ao final, os resultados foram compilados de duas
formas: (1) observando como se comportam 0s requisi-
tos, de forma global e envolvendo todas as gestoes; (2)
observando como se comporta cada gestao separada-
mente, envolvendo todos os requisitos.

Os indicadores encontrados, os quais compuseram
esses dois indices, ofereceram a oportunidade de co-
nhecer os resultados assistenciais e de criar mecanismos
para monitora-los, garantindo a qualidade na assistén-
cia da Fisioterapia. O presente estudo foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Israelita
Albert FEinstein e aprovado pelo parecer 270/2011,
CAAE: 0125.0.028.000-11.

RESULTADOS

Os resultados foram demonstrados de duas formas: ini-
cialmente, de forma global, para que os indices delinea-
dos a partir das ferramentas de constru¢ao pudessem
ser visualizados e, posteriormente, os indicadores deta-
lhados, que denotaram consisténcia dos requisitos.

No levantamento pelo brainstorm, foram encontra-
dos 28 itens, que foram distribuidos nos quatro pilares
que constituiram a assisténcia (conhecimento do caso,
capacitacido/habilidade, decisdo clinica e resultado do
tratamento), aplicada na ferramenta Matriz de Causa
e Efeito.



Foram determinados valores de 0 a 10, cada item
nos quatro pilares. Ao final da matriz, definimos os
cinco itens de maior pontuacio, os quais foram inter-
pretados como os itens que formariam cinco requisitos,
que constituiram o indice de qualidade de assisténcia da
Fisioterapia (Figura 1).
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Os requisitos do instrumento de avaliacao resultan-
tes dessa fase foram os seguintes: medir se 0 progndsti-
co e o resultado de tratamento foram alcancados (150
pontos); medir o resultado de assisténcia (144 pontos);
avaliar a adesdo da Fisioterapia nos protocolos (140
pontos); Pontuar um critério de infraestrutura minimo

@

ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

Matriz Causa e Efeito

10 - 9 - 8: Forte correlagio MéZii;Bc-ofr;Ig:géo Baixg ;(2""_;';950 0: N&o ha correlagéo
indice de importancia 2 3 5 5
S S S ]
X's do processo g° H -‘é = S|l g | & % E S | Total | o ridvel

£3| & |28 & 2 o (28| &

8 S= § S5 de entrada
X, Checklist assistencial: conhecimento do caso 10 20 3 5 25 0 0 54
X, | Checklist assistencial: rotinas da area 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X, | Checklist assistencial: prontuario (contetido) 7 14 9 27 9 45 9 45 131
X, | Checklist assistencial: modelo assistencial 7 14 2 6 5 25 3 15 60
X, | Indicador programado/realizado para medir a demanda 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X; | Indicador de falha na extubagdo para medir a qualidade da assisténcia 7 14 10 30 10 50 10 50 144
X, Medida de melhora nas aquisicdes motoras (ndo hd medida numérica) 7 14 10 30 10 50 10 50 144
X, | Vigilancias por amostragem: CAM 6 12 10 | 30 10 | 50 10 | 50 142
X, | Vigilancias por amostragem: tempo de ventilagdo mecénica 0 0 0 0 0 0 10 50 50
X,, | Vigilancias por amostragem: material Respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X,, | Vigilancias por amostragem: alarmes dos ventiladores 0 0 5 15 0 0 10 | 50 65
X,, | Tutoria do Fisioterapeuta Junior pelo Fisioterapeuta Sénior da érea 2 4 10 30 2 10 3 15 59
Ko | ot daproenesdo gt Vis et pamoonrts | S [P o 0|7 |m| s 6] w
X,, | Percepcao de qualidade assistencial: SAC 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X,; | Percepcao de qualidade assistencial: queixas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X,; | Percepgao de qualidade assistencial: elogios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X, | Auditoria do Modelo assistencial 7 14 2 6 5 25 3 15 60
X,s | Adesdo ao protocolo no programa estratégico AVC/ICC 5 10 10 | 30 10 | 50 10 | 50 140
X, ﬁ)i\e;go a0 protocolo no programa estratégico protese de quadril € artroscopia de 5 10 10 30 10 50 10 50 140
X,, | Avaliagéo tecnica 0 0 0 | 30 0 0 0 0 30
X,, | Plano terapéutico 0 | 20 10 | 30 10 | 50 10 | 50 150
X,, | Fazer a medida de funcionalidade dos pacientes 10 20 10 30 10 50 10 50 150
X,, | Medir a qualidade de vida em grupos de pacientes 0 0 0 0 0 0 10 50 50
X,, | Pontuar as habilidades e competéncias por profissional 0 0 10 30 0 0 0 0 30
X,; | Alinhar os processos dos documentos e fluxo de assisténcia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e e R R L B R R
X, Eigrgeq;i;d?;t;ga deveria ser adequado em relacéo a equipamentos, materiais e 0 0 0 0 0 0 10 50 50
X,; | Pontuar os objetivos do plano terapéutico propostos pela equipe para cada paciente 7 14 10 30 10 50 10 50 144

CAM: Confusion Assessment Method (escore de avaliacdo de delirio); SAC: servico de atendimento ao cliente; AVC: acidente vascular cerebral; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva.
Figura 1. Descricdo dos 28 itens que compuseram o brainstorm e a Matriz de Causa e Efeito
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para um atendimento de fisioterapia (144 pontos); e

avaliar individualmente o desempenho do

ta (131 pontos). A partir desses cinco requisitos, deli-
neamos quais 0s processos representavam consistente-

mente o resultado da assisténcia.
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fisioterapeu-

Fizemos uma tabela logica (Figura 2) para definir
os calculos representados em cada indicador e um mapa
de processo (Figura 3) envolvendo as gestdes.

A seguir, sao detalhados os requisitos, respeitando

a especificidade de cada perfil de atendimento.

Requisitos/Unidades Gestao

Unidade de Gestao envolvida

Total

1- Avaliago individual do desempenho do fisioterapeuta (peso 2)

Sem ponderacdo

Ponderacao pelo nimero de fisioterapeutas
das diferentes equipes das unidades de gestao

2 - Indicador de resultado de assisténcia (peso 2)

Ponderagéo pelo niimero de pacientes
de cada indicador

Ponderagao pelo nimero de pacientes atendidos pela fisioterapia
das diferentes unidades de gestao

3 - Avaliar adeséo a protocolos (peso 1)

Ponderacéo pelo niimero de pacientes
de cada indicador

Ponderacgao pelo nimero de pacientes atendidos pela fisioterapia
das diferentes unidades de gestao

4 - Medir se o prognéstico e o resultado de tratamento foram
alcangados (peso 2)

% Objetivos alcancados (poisson)

Ponderacéo pelo nimero de pacientes atendidos pela fisioterapia
das diferentes unidades de gestao

5 - Infraestrutura (peso 1)

Sem ponderacdo

Ponderado pelo peso dos itens que compdem o requisito

Total

Ponderado pelo peso de
cada requisito

indice ponderado pelos
requisitos

indice ponderado pelo
volume da gestao

Figura 2. Ldgica para definicao das ponderacdes referente aos

requisitos

Mapa de processos

Check list

Indicador:

Unidade de gestéo envolvida

Meta de desempenho 85%

ntimero de Fisios que atingiram a meta

padrao

niimero de Fisios que compdem a equipe

1- Avaliagéo individual do desempenho

do fisioterapeuta Conceito d

Indicador:

Meta de desempenho AT

ntimero de Fisios que atingiram a meta

a avaliacdo técnica

nimero de Fisios que compdem a equipe

Adeséo aos treinamentos

Indicador 1: Percepcao da dispneia pelo BORG
Indicador 2: Evolucdo da mobilidade/funcionalide

2 -Pacote de indicadores de resultado de
assisténcia

Indicador 1: Faléncia de extubacdo
Indicador 2: Tempo o TRE
Indicador 3: Evolucdo da mobilidade/funcionalidade

wo=-—unw—CPmxX

: ; - . Adesao
3 - Avaliar a adeséo da fisioterapia nos

Indicador 1: Mudanca de nivel de atividade fisica

nimero de pacientes que foram incluidos no protocolo

protocolos

4 - Medir se o prognostico e resultado de

tratamento foi alcangado
Exemplo:

nimero de pacientes que preenchem critérios de incluséo no protocolo

Medir se o prognostico e resultado de tratamento foi alcangado
% dos objetivos alcancados - Utilizar menu de objetivos com valores de métrica e/ou nivel de assisténcia
auxilio em dias (utilizar MIF)

Nivel de assisténcia - Relagdo da demanda de pacientes versus niimero de fisioterapeutas

Andar com

5 - Infraestrutura

| Equipamentos e materiais para realizar a terapia com qualidade |

| Area fisica adequada de acordo com a caracteristica do atendimento |

AT: atende o esperado; TER: tempo de respiracao espontanea; MIF: Medida de Independéncia Funcional
Figura 3. Descricao do mapa de processos demonstrando o método de célculo dos indicadores relacionados aos requisitos
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Requisito 1: avaliacao individual do desempenho do
fisioterapeuta

Esse requisito foi composto pelo checklist, por uma
prova técnica e pela adesao dos treinamentos propostos
para a equipe de Fisioterapia (Figura 4).

Checklist de qualidade assistencial

0(ndo) | 5lparcial) | 10(sim)

1- Conhecimento do caso (25%)

- Conhece o diagnostico

- Conhece o problema ativo

- Conhece as doencas pregressas/riscos

- Conhece o quadro clinico atual

2 - Raciocinio terapéutico (progndstico/conduta) (25%)

- Conhece o diagndstico funcional

- Conhece objetivo da terapia

- Conhece prognostico (relacionado a fisioterapia)

- Condutas terapéuticas estao de acordo com 0s
objetivos estabelecidos

3 - Visdo terapéutica sistémica (envolve visao
multiprofissional e solucdes diferenciadas) (25%)

- Reconhece a necessidade de avaliagdo de outros
profissionais

- Desenvolve solugdes diferenciadas para a evolugao do
paciente/ciente

4 - Rotina de evolugéo (evidencia os itens 1, 2 e 3) (25%)

- Qualidade da evolugdo

- Legibilidade

- Uso de siglas

Figura 4. Descrigao do check list de qualidade assistencial aplicado no requisito

Esse item do dominio foi composto por quatro fa-
tores comuns entre todas as gestdes, que podiam ser
customizados por gestdo dentro do tema. Cada um dos
itens devia pontuar nota de zero (nao), 5 (parcial) ou
10 (sim).

Os itens avaliados na entrevista foram: item 1 — co-
nhecimento do caso (25%); item 2 — raciocinio tera-
péutico (prognéstico/conduta) (25%); item 3 — visao
terapéutica sistémica (envolve visdo multiprofissional
e solugoes diferenciadas) (25%); e item 4 —rotina de
evolugdo (evidencia os itens 1, 2 e 3) (25%).

Essa pontuacao gerou uma porcentagem de confor-
midade. Foi estabelecida, entao, uma faixa de confor-
midade para definir a meta de qualidade do desempe-
nho do Fisioterapeuta em 85%:
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Indicador: numero de fisioterapeutas que atingiram a meta
Numero de fisioterapeutas que compunham a equipe

Conceito da prova técnica

Nesse fator, a avaliacio foi formalmente realizada por
uma prova tedrica aplicada a equipe, tendo como faixa
de referéncia a nota acima de 6,1 (meta de desempenho
que atende ao esperado (acima de 6,1):

Indicador: nimero de fisioterapeutas que atingiram a meta
Numero de fisioterapeutas que compunham a equipe

Adesao aos treinamentos

Nesse fator, a informacgao foi a percentagem de pro-
fissionais que participaram dos treinamentos propos-
tos, ou seja, a percentagem de adesdao da equipe aos
treinamentos:

Indicador: nimero de profissionais
que participaram dos treinamentos
Numero de fisioterapeutas com treinamentos programados

Requisitos 2: pacote de indicadores de resultado de
assisténcia

Para cada indicador, foi estabelecida uma faixa de re-
sultado esperado. Foram estabelecidas metas de re-
sultados de modo que formassem um pacote de indi-
cadores a serem trabalhados no modelo atingido/nao
atingido das metas desses indicadores. O resultado dos
indicadores foi demonstrado em forma de percentual.
Os valores de referéncia definidos como parametro de
cada indicador foi por meio de evidéncias na literatura®
ou histérico da instituigdo (os valores estdo descritos
nos respectivos indicadores abaixo).

Indicador 1

O indicador 1 se concentrou na evolucao da mobilidade/
funcionalidade. A entrega da Fisioterapia foi acompa-
nhar a evolucao da mobilidade por meio de instrumentos
de medida definidos a partir das caracteristicas da popu-
lacdo atendida. O fisioterapeuta deve aplicar e interpre-
tar os resultados de acordo com o prognoéstico de perda
ou ganho de mobilidade/funcao dos pacientes. Esse re-
sultado demonstra a assertividade da equipe na manu-
tengao da mobilidade/funcionalidade dos pacientes.

O valor de referéncia foi estabelecido a partir de
cada escore elegido por cada uma das gestoes participan-
tes. Utilizamos o Escore de Medida de Independéncia
Funcional (MIF), para adultos, e a Escala Motora
Infantil de Alberta, para criangas. O MIF é composto
por itens que avaliam a mudanca de posturas, autono-
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mia para realizar Atividades de Vida Diaria (como se
vestir) e itens de avaliacdo cognitiva. O escore € pontua-
do pelo valor total da soma desses itens:

Numero total de pacientes que atingiram
o valor de referéncia no escore
Numero total de pacientes submetidos
a avaliacao da mobilidade/funcionalidade

Indicador 2

O indicador 2 se deu pela percepgao da dispneia pela
escala de Borg. O sintoma mais comum em pacientes
em atendimento de Fisioterapia respiratdria foi a pre-
senca de dispneia (Figura 5).

0 Nenhuma
05 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa
5 Intensa

6

7 Muito intensa
8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Figura 5. Descricao do escore de Borg para avaliacéo de dispneia

A entrega da Fisioterapia foi utilizar procedimentos
que possam melhorar esse sintoma. Devemos ser capa-
zes de medir se a abordagem fisioterapéutica diminuiu
a dispneia dos pacientes atendidos, demonstrando a as-
sertividade da equipe nessa terapéutica.

O valor de referéncia ¢ encontrado ao se aplicar o
escore no inicio e no final do tratamento. A Meta foi
diminuir 2 pontos na escala. Esse valor escolhido foi ba-
seado nos nimeros historicos de resultados obtidos no
servico de Fisioterapia em questao:

Numero total de pacientes que atingiram
o valor de referéncia no escore

Numero total de pacientes submetidos a avaliacao da dispneia

Indicador 3

O tempo do teste de respiracao espontanea (TRE) foi
o indicador 3. A entrega da Fisioterapia foi realizar o
TER no paciente por 2 horas. Esse resultado demons-
trou a assertividade da equipe nesta terapéutica:

Numero total de pacientes que realizaram o TRE em 2 horas
Numero total pacientes que foram submetidos ao TRE
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O valor de referéncia foi o seguinte: o teste devia
ter duracao de 2 horas para que fosse possivel validar
a decisdo terapéutica de extubar o paciente — valor de
referéncia del2 a 14% do total de pacientes que foram
extubados de forma planejada.

Indicador 4

A faléncia de extubacdo foi o indicador 4. A entrega
da Fisioterapia foi extubar o paciente de acordo com
os critérios do protocolo de desmame e demonstrar
a assertividade da equipe nessa terapéutica. Deve ser
também capaz de medir o insucesso no desmame da
ventilagdo mecanica.

Numero total de pacientes reintubados
em até 48 horas p6s-extubagao incluidos no protocolo
Numero total de pacientes que passaram
no TER e foram extubados

Indicador 5

O quinto indicador foi a mudanca de nivel de atividade
fisica. A entrega da Fisioterapia foi acompanhar o nivel
de atividade fisica realizada pelo individuo ao longo do
periodo estabelecido como meta. Essa medida signifi-
cou a mudanca no comportamento em relacao a inclu-
sdo da atividade na vida do individuo, representando o
alcance da meta nessa populagao.

Numero total de individuos que mudaram
o nivel de atividade fisica
Numero total de individuos submetidos a orientacao
e ao acompanhamento da atividade fisica

O valor de referéncia foi subir pelo menos 1 nivel na
avaliacao da atividade fisica.

Requisito 3: avaliar a adesao da Fisioterapia nos
protocolos

A adesao nesse dominio foi considerada como melhor
assisténcia se a equipe incluisse o paciente/individuo no
protocolo estabelecido como melhor pratica.

Numero total de pacientes que foram incluidos no protocolo

Numero total de pacientes que preenchem
critérios de inclusao no protocolo

Requisito 4: medir se o prognostico de resultado de
tratamento foi alcancgado

Nesse dominio, foi medido se o progndstico de resulta-
do de tratamento foi alcancado por meio da contagem
dos objetivos alcangados propostos pela equipe durante



o tratamento de Fisioterapia. Esse item foi analisado
em consulta do formuldrio de objetivos terapéuticos
no prontudrio do paciente. Foi realizado um calculo de
amostra para um erro de 15%.

Utilizamos um menu de objetivos com valores de
métrica e/ou nivel de assisténcia na composicao do
impresso, como por exemplo: “Andar com
auxilio em dias (utilizar MIF)”:

Numero total de objetivos propostos para cada paciente
Numero total de objetivos alcancados para cada paciente
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Requisito 5: infraestrutura

Nesse dominio, foram considerados trés aspectos que
contribuiram para a melhor pratica, sendo eles o nivel
de assisténcia, dado pela relacido entre a demanda de
pacientes e o nimero de fisioterapeutas; os equipamen-
tos e materiais para realizar a terapia com qualidade e
a area fisica adequada de acordo com a caracteristica
do atendimento. Para este dominio definimos os itens
minimos de estrutura para um bom atendimento. Cada
item € considerado 1 ponto e considerado sobre o total
de item que compoem cada um dos 3 aspectos nas areas
de internacdo e ambulatorios. (Figura 6)

Tabela de pontos para mensurar o Requisito 5 - Infraestrutura
Guia para pontuar o Dominio de Estrutura
Internacao Hospitalar Valor de cada item Ambulatério Valor de cada item
Leitos individuais ou enfermaria 1 Box para tratamento individual 1
Ginasio de exercicio 1
Guia para pontuar os Equipamentos necessarios para assisténcia de qualidade
Internacao Hospitalar Ambulatério
Acessorios de terapia tipo bola/rolo 1 Acessorios de terapia tipo bola/rolo 1
Estetoscopio 1 Aparelhos de mecanoterapia 1
Estimulacéo eletrica (FES) 1 Bicicleta ergométrica 1
Interface 1 Calcos e bancos diferentes tamanhos 1
Laser 1 Cama eldstica 1
Manovacuémetro 1 Colchonetes 1
Material de oxigenoterapia 1 Disco de propriocepcdo 1
Medidor cuff 1 Espaldar 1
Muletas/andador 1 Esteira 1
Ondas curtas 1 Estetoscopio 1
Oximetro de pulso 1 Estimulacdo elétrica (FES) 1
Pesos ou bandas elésticas 1 Fita métrica 1
Estimulacéo eletrica (TENS) 1 Goniometro 1
Ultra som 1 Macas 1
Ventilador de VNI 1 Manovacuémetro 1
Ventilometro 1 Maguina gelo - bolsa gelo 1
Ventilador mecénico 1 Material de oxigenoterapia 1
Material estimulagao sensorial 1
Muletas/andador 1
Ondas curtas 1
Oximetro de pulso 1
Pesos ou bandas elsticas 1
Estimulacéo elétrica (TENS) 1
Termoterapia umida - Hot packs 1
Ultra som 1

FES: functional electrical stimulation; TENS: transcutaneus electrical nerve stimulation; VNI: ventilacao nao invasiva.
Figura 6. Tabela de pontos para mensurar o Requisito 5 - Infraestrutura
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DISCUSSAO

Este indice traduziu o que representou cada gestao, ou
seja, conseguiu caracterizar, em cada uma delas, a ati-
vidade mais importante. Isso significa que, seguindo os
requisitos propostos e a estrutura da matriz logica do
que compdso indice, ele pode ser utilizado para qualquer
tipo de servico de Fisioterapia, tornando-se reprodutivel
e customizado. Isso que dizer ainda que € possivel esco-
lher os indicadores de resultado de assisténcia (ou qual-
quer outro que compde os requisitos) de acordo com o
planejamento estratégico da drea ou trocar por outro, se
0 anterior n2o mais interessar ou se apresentar estavel
sem necessidade de mais monitoramento e controle.

Alguns autores identificam duas fases na definicao
de qualidade. Na primeira, foram corrigidos erros; na
segunda, estd o refinamento do padrao adequado. Tal
refinamento inclui ndo apenas a entrega ou o resultado
assistencial, mas também subsidios de conhecimentos
que possam nortear a melhoria na assisténcia. Os resul-
tados dependem também da interacdo e da reacdo do
paciente, bem como do comportamento do profissional,
sendo, portanto, de dificil mensuracao. Esses mesmos
autores salientam que o feedback no setor privado ¢ fa-
cilmente detectavel pela variacao.1”

O Institute of Medicine (IOM) definiu qualidade da
assisténcia a saide como “o grau em que servigcos de
saude para individuos e populacées melhoram a proba-
bilidade de ocorréncia de resultados desejados e con-
sistentes com o conhecimento profissional corrente”.(!)

Ressaltamos que o esforco para a mensuragao de
resultados estd diretamente relacionado a satisfacao do
paciente.!?

Atualmente, ainda nos deparamos com a dificuldade
de encontrar publicacOes referente a Fisioterapia. Apesar
da franca integracao da equipe de Fisioterapia em equi-
pes hospitalares e de haver discussoes sobre indicadores
do paciente internado, especificos ou nao, a Fisioterapia
nao € contemplada nas avaliacoes de indicadores.®

Portanto, a proposta de fazer um indice composto,
que faca sentido para determinar a qualidade de um
servico de Fisioterapia, ¢ mais robusta quando compa-
rada com indicadores isolados que traduzem partes de
um processo de assisténcia.
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CONCLUSAO

O instrumento proposto permitiu avaliar varios itens
que compunham o servico de Fisioterapia, possibili-
tando customizacgdo, reprodutibilidade e benchmark
entre as instituigoes. Para a gestdo, este indice, que
engloba os cinco requisitos, denotou a qualidade e
atualizacdo do profissional, os resultados de assistén-
cia, o resultado do planejamento terapéutico e a estru-
tura do servico de Fisioterapia. Proporciona, assim, a
oportunidade de identificar os pontos de melhoria, e
os pontos fortes da equipe e do processo de assisténcia
da Fisioterapia.
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