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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da sistematizacdo de round interdisciplinar no cuidado a pacientes com fratura da extremidade proxi-
mal de fémur internados em unidade cirdrgica.

Método: Relato da experiéncia de discussao clinica compartilhada pela equipe multiprofissional em unidade de internacao cirdrgica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, referéncia em ortopedia, no periodo de outubro de 2017 até junho de 2018.

Resultados: Sistematizou-se seis etapas a serem sequidas sequencialmente durante encontro multiprofissional semanal, com oti-
mizacao do tempo e foco no paciente. Novas condutas foram acordadas com base em evidéncias cientificas e visdo multiprofissional,
com repercussdes sobre a prevencdo de lesdo por pressdo, realizacdo de curativo, retirada de sonda vesical, suporte nutricional e
organizagdo precoce da alta hospitalar.

Condusao: A implementacdo do round interdisciplinar estruturado trouxe implicacdes positivas para a comunicado efetiva, redu-
zindo riscos e falhas nos processos de cuidado, podendo ser considerada boa pratica no que tange a sequranca do paciente.
Palavras-chave: Comunicacdo interdisciplinar. Sequranca do paciente. Ortopedia.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of interdisciplinary round in care of patients with proximal femoral fractures hospitalized in a
surgical unit.

Method: Report on the experience of clinical discussion shared by the multiprofessional team in a surgical hospitalization unit of the
Hospital de Clinicas de Porto Alegre referred to in orthopedics, from October 2017 to June 2018.

Results: Six steps were systematized sequenced to be followed during a weekly with time optimization and patient focus. New
approaches were agreed upon based on scientific evidence and multiprofessional vision, with repercussions on prevention of pressure
injury, dressing, removal of urethral catheter, nutritional support and early organization of hospital discharge.

Conclusion: The implementation of the structured interdisciplinary round has had positive implications for effective communication,
reducing risks and failures in the care process, and can be considered good practice with regard to patient safety.

Keywords: Interdisciplinary communication. Patient safety. Orthopedics.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de la sistematizacién de round interdisciplinario en el cuidado a pacientes con fractura proximal de
fémur internados en unidad quirdrgica.

Método: Relato de la experiencia de discusién clinica compartida por el equipo multiprofesional en una unidad de internacién
quirdrgica del Hospital de Clinicas de Porto Alegre, referencia en ortopedia, en el perfodo de octubre de 2017 a junio de 2018.
Resultados: Se sistematizaron seis etapas a ser sequidas secuencialmente durante un encuentro semanal con la optimizacién del
tiempo y el foco en el paciente. Los nuevos conductos se acordaron a partir de evidencias cientificas y una vision multiprofesional,
con repercusiones sobre la prevencién de lesién por presion, realizacién de curativos, retirada de sonda vesical, soporte nutricional y
organizacion precoz del alta hospitalaria.

Condlusion: Laimplementacion del round interdisciplinario estructurado trajo implicaciones positivas para la comunicacion efectiva,
reduciendo riesgos y fallas en los procesos de cuidado, pudiendo ser considerada buena préctica en lo que se refiere a la sequridad
del paciente.

Palabras clave: Comunicacion interdisciplinaria. Sequridad del paciente. Ortopedia.
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B INTRODUCAO

A qualidade dos servicos de salde é atrelada a segu-
ranga que as instituicoes de salude proporcionam aos seus
pacientes. O desenvolvimento de uma cultura de seguran-
¢a tem sido um desafio vivenciado pelos profissionais de
saude nas ultimas décadas e este assunto tem instigado to-
das as categorias profissionais a buscarem melhorias para
as praticas assistenciais,

Na busca constante por seguranga e para a minimiza-
¢do de danos aos pacientes, avancos tem sido percebidos
por gestores e trabalhadores da satide, como revelado por
estudo®? que também destacou o papel dos hospitais uni-
versitarios publicos brasileiros em impulsionar as discus-
sdes em torno da tematica seguranca do paciente, o que
demonstra preocupacgao dos gestores em proporcionar as-
sisténcia de qualidade aos pacientes. Apesar dos avancos,
um dos maiores desafios tem sido a falta de comunicacgao
durante o percurso de cuidado dos pacientes nas institui-
¢oes de saude, gerando lesdes indesejadas, eventos adver-
sos e até a morte, 0 que exige solu¢cdes com mudancas
processuais e novas tecnologias®.

Assim, a comunicacado efetiva torna-se uma das metas
internacionais de seguranca do paciente e se refere as in-
formacgdes compartilhadas que dizem respeito ao cuidado
prestado ao paciente, envolvendo os mais diversos profis-
sionais do ambito hospitalar. A falha na comunicacéo entre
os profissionais da equipe de satde implica em dano ao
paciente e se caracteriza por lapso no processo assisten-
cial, falta de integracdo entre os membros que assistem o
paciente e também incoeréncia nas condutas®.

Nesse contexto, as falhas no trabalho em equipe e na
comunicacgéao entre os profissionais da saude sao os prin-
Cipais fatores que acarretam em erros médicos, eventos
adversos e reducdo da qualidade do cuidado prestado®”.
Alguns pesquisadores afirmam que a forma como ocorre a
comunicacgao entre as equipes é fundamental para garantir
cuidado em sauide com seguranca®.

A comunicacgéo efetiva entre os membros da equipe
de saude acontece quando ha contato visual, escuta ati-
va, confirmacao da compreensao da mensagem, lideran-
ca clara, envolvimento de todos os membros da equipe,
discussdes saudaveis de informagdes pertinentes e a ca-
pacidade de antecipar com precisao problemas futuros®.
Estudos demonstram que existe a necessidade de desen-
volvimento de programas de treinamento de habilidades
de comunicacao dos profissionais envolvidos no cuidado
em saude, além disso, ha relatos que de esses programas
demonstraram melhora no desempenho e na comunica-
cdo da equipe interdisciplinar®®, bem como garantiram
mais seguranca nas praticas de cuidado".
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Investimentos e avangos em tecnologias de informa-
¢do tém ganhado destaque na busca pela comunicagao
efetiva, contudo, ndo substituem a comunicacao verbal
devido a riqueza nas interagdes. Dessa forma, a comuni-
cacdo verbal continua sendo importante ferramenta para
compartilhar informacgées acerca dos pacientes, transmi-
tindo urgéncia e destacando nuances situacionais"?.

Nesta direcdo, os rounds interdisciplinares estruturados
sa0 recursos que favorecem a comunicagdo entre membros
da equipe™, pois podem reduzir o tempo de permanéncia
do paciente no hospital e melhorar indicadores de quali-
dade. A fim de garantir a seguranga no cuidado prestado a
pacientes com fraturas da extremidade proximal de fémur
(FEPF), foi criado em 2017, no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), um round interdisciplinar estruturado para
discussao dos cuidados, tratamento e condutas de pacien-
tes com fratura proximal de fémur.

A FEPF é um evento grave, que acomete muitos idosos,
com comorbidades prévias e que pode causar um dano
incapacitante, sendo que a mortalidade pode chegar em
30% no primeiro ano. Sabe-se que o tempo de internagao,
o tipo de cirurgia, o uso de antibidtico, a realizacdo de fisio-
terapia pos-operatdria, a mobilizagao e nutricao adequa-
das e os cuidados com a ferida operatéria podem alterar
0 progndstico e a taxa de mortalidade desses pacientes'?.

A complexidade das demandas dos pacientes com
FEPF requer integracdao da equipe que presta assisténcia,
bem como a uniformidade das informacdes necessarias
para o cuidado seguro. Entende-se que o planejamento
sistematico de agdes interdisciplinares pode ser considera-
do modelo de boas praticas no campo da salde, especial-
mente no que se refere a comunicagdo efetiva. O presente
artigo tem como objetivo relatar a experiéncia da sistema-
tizacdo do round interdisciplinar no cuidado a pacientes
com fratura da extremidade proximal de fémur internados
em unidade cirurgica.

B METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de pratica siste-
matizada para discussdo de cuidados aos pacientes com
fratura proximal de fémur encaminhados ao HCPA através
da Secretaria Municipal de Saude. O HCPA é uma institui-
¢ao publica e universitéria, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacao (MEC) e vinculada
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS).

O round interdisciplinar para pacientes com FEPF teve
inicio em outubro de 2017, sendo o diagnostico de FEPF o
critério de inclusao dos pacientes no round, sendo exclui-
dos menores de 18 anos. No periodo de outubro de 2017 a
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junho de 2018 todos os pacientes internados com o diag-
noéstico mencionado (n=34) compuseram a amostra de pa-
cientes que tiveram seus cuidados discutidos em round in-
terdisciplinar, os quais possufam entre 45 e 95 anos, sendo
14 homens e 20 mulheres. Participaram dessas discussdes
enfermeiros, médicos (anestesistas, ortopedistas, clinicos),
assistente social, nutricionistas, farmacéutico e fisiotera-
peutas. Quando encaminhados ao HCPA, os pacientes com
fratura proximal de fémur passam a ser atendidos por uma
equipe multidisciplinar, a qual é notificada da internacao
do paciente através de mensagens instantaneas no apli-
cativo gratuito WhatsApp®, proporcionando uma interface
comum com membros num Unico grupo, desencadeando
assim as avaliagdes iniciais de todos os profissionais envol-
vidos no cuidado a esse paciente. Apesar do WhatsApp®
ndo ser um aplicativo institucional, foi consenso entre o0s
profissionais a sua escolha para disparar o contato instanta-
neo e de facil acesso. Destaca-se, contudo, o uso cauteloso
no que tange a manutencao de sigilo nas informacdes dos
pacientes, as quais permaneceram compartilhadas somen-
te pelo prontudrio eletrénico.

O presente estudo ndo empregou termo de consenti-
mento livre e esclarecido porque néo se tratou de pesquisa
com seres humanos, mas sim de um relato de experiéncia
a partir da percepcéo de alguns profissionais que estive-
ram envolvidos na sistematizagdo do round interdisciplinar.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato da experiéncia da sistematizacao do
round interdisciplinar no cuidado a pacientes com FEPF in-
ternados em unidade cirdrgica serd apresentado por meio
da descricdo de sistematica utilizada para a realizacdo do
round (mudanca implantada no processo de trabalho) e, na
sequéncia, pelos impactos percebidos sobre a assisténcia
(resultados observados).

A sistematizacao do Round Interdisciplinar: a
mudanca no processo

No modelo de assisténcia anterior ao round interdiscipli-
nar ocorria uma discussao técnica a beira leito do paciente,
somente entre os preceptores e os residentes da cirurgia or-
topédica deste hospital. Porém, considerando que as FEPF
representam problemética com elevado custo de tratamen-
to, alta taxa de mortalidade e acometimento maior de ido-
sos com comorbidades!>'¥, os pacientes tornavam-se com
frequéncia casos potencialmente graves. O modelo anterior,
centrado no médico, impossibilitava respostas conclusivas
ou satisfatdrias a muitos problemas que surgiam no trans-

correr da internacéo, principalmente associados aos compo-
nentes sociais, culturais e/ou subjetivos que acompanham
em maior ou menor grau o processo de adoecimento.

Considerando a constatacdo de situagcdes evitdveis
quanto a evolucado dos quadros, percebeu-se a necessida-
de de estruturar um round interdisciplinar com discussao
semanal de caracteristica ampliada em aspectos assisten-
ciais, com otimizacdo do tempo e foco no paciente. Para
tanto, a equipe multiprofissional construiu uma sequéncia
de seis etapas a serem seguidas nos encontros da equipe:
(1) Breve apresentacao dos membros da equipe; (2) Revi-
sao do caso clinico e resultados de exames: equipe médica
(cirurgido ortopédico, médico clinico e anestesiologista)
realiza um relato do caso, conferem-se laudos de exames,
data prevista da cirurgia e da alta; (3) Atualizacédo da con-
dicdo clinica recente: enfermeiro apresenta os sinais vitais
das ultimas horas e alteracées (se houver), riscos de queda
e lesdo por pressdo, entre outros cuidados de enfermagem
prestados a estes pacientes; (4) Revisdo de itens de segu-
ranca: enfermeiro aborda o tempo de permanéncia ou
necessidade de uso de sonda vesical de demora, uso de
cateter venoso central; Farmacéutico clinico aborda a tera-
pia medicamentosa, a reconciliacdo medicamentosa, ade-
quacado da prescricdo aos protocolos institucionais, como
o de profilaxia de tromboembolismo venoso, prevencao
de infeccdes em pacientes cirlrgicos, anticoagulacéo oral
e dor em adultos; (5) Plano de tratamento: equipe multi-
profissional informa evolucdo do paciente e seus planos
de tratamento; Fisioterapeuta descreve sobre a mobilidade
e deambulacao; Assistente social relata situacao familiar e
organizagao para alta; Nutricionista apresenta dados sobre
aceitacdo alimentar e dieta ofertada; (6) Defini¢des: médico
sumariza o plano de cuidados, confirmando as acdes defi-
nidas conjuntamente pela equipe.

Conforme previsto na distribuicdo do tempo, foi esti-
mado que o round tivesse duragéo de 4 minutos por pa-
ciente. Entretanto, na experiéncia transcorrida a média de
tempo foi de 10 minutos, o que pode ser relacionado ao
grande nUmero de comorbidades e informacoes relevan-
tes a serem discutidas. Durante todos os rounds os parti-
cipantes puderam emitir suas opinides, construindo assim
um plano de assisténcia compartilhado e definindo as me-
lhores condutas para a necessidade singular de cada caso.

Estudo australiano! sinaliza que embora os rounds te-
nham sido originalmente concebidos como um meio de
educar estudantes de medicina, hoje sua utilizacdo almeja
apoiar a pratica clinica. O estudo destaca que nos rounds o
processo de comunicacdo entre a equipe multiprofissional
tem como sujeito central o paciente e as prioridades séo
definidas em conjunto.
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A comunicacao efetiva como boa pratica no
cuidado em saude: resultados observados

A experiéncia com rounds interdisciplinares proporcio-
nou o compartilhamento de informagdes e vivéncias do
dia a dia, possibilitando um processo participativo. Neste
contexto, a comunicacao efetiva visa solucionar, em equi-
pe, problemas de varios aspectos que possam surgir du-
rante a internagao.

O perfil dos pacientes com fratura de fémur associado
a imobilidade causada pelo trauma predispde ao desen-
volvimento de lesdes por pressdo'™. A partir disso, diversas
medidas de prevencéo para lesdo por pressao nestes pa-
cientes foram discutidas durante o round. Como exemplo
tem-se o uso de colchéo de fluxo de ar, que era contraindi-
cado na instituicdo para pacientes com FEPF e passou a ser
uma conduta instituida apds revisdo da literatura cientifica
instigada pelo round, constatando-se que nao havia evi-
déncias de contraindicacédo ao uso do mesmo.

Assim, a comunicacao efetiva desencadeou a necessi-
dade de incorporacéo de praticas baseadas em evidéncias.
A utilizacdo de evidéncias foi destacada em estudo anterior
como estratégia que, associada ao levantamento das bar-
reiras e oportunidades, promove a seguranca do paciente.
Corrobora-se 0 mesmo no que tange a afirmativa de que o
conhecimento tacito, a experiéncia, os valores e as habili-
dades em desenvolver agdes que priorizem a segurancga do
paciente constituem um tipo diferente de evidéncia, com
forte influéncia sobre a tomada de deciséo para o planeja-
mento do gerenciamento do cuidado®.

A rotina de troca de curativos também foi debatida
durante o round interdisciplinar, e apds a comunicagao
entre os profissionais e alinhamento da rotina, foi acorda-
da a necessidade da troca em caso de drenagem, consi-
derando o risco de infeccao, o que previamente nao ocor-
ria, pois a troca era liberada somente apds 48 horas de
pos-operatério. Toda equipe de enfermagem foi comu-
nicada por e-mail e nas passagens de plantdo acerca da
nova rotina estabelecida apds a sistematizacdo do round
interdisciplinar, o que até entao era mantido sob restricao
da conduta médica.

A baixa ingestdo alimentar foi identificada em pacien-
tes idosos, sabendo da importancia do aporte calérico
adequado na recuperagao do paciente com FEPF subme-
tido a intervencéo cirlrgica, foi considerada a necessida-
de de uso de sonda nasoenteral em alguns casos. Apds
discussao da equipe em round, e revisao da literatura,
optou-se por nao instituir a instalagao da sonda nasoen-
térica precocemente, por nao ter sido encontrada evidén-
Cia que justificasse a intervengdo precoce, optando pelo
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manejo conservador e sendo avaliada diariamente a in-
gestao alimentar e os ajustes na dieta, permitindo uma
alta sem uso de sonda‘.

Outra mudanca de conduta promovida pela comuni-
cacao efetiva por meio do round interdisciplinar se refere
ao tempo de permanéncia da sonda vesical de demora.
No ato cirdrgico, o paciente com FEPF necessita de son-
da vesical de demora e, tradicionalmente, apds alta da sala
de recuperacao, era definido o momento da retirada desta
sonda. Buscando diminuir o tempo de permanéncia e, con-
sequentemente, o risco de infeccdo, definiu-se no round a
retirada precoce da sonda vesical de demora, ainda na alta
da sala de recuperacao, apos avaliacdo médica™®.

O planejamento da alta hospitalar dos pacientes com
FEPF também recebeu incrementos a partir da sistemati-
zacdo de round interdisciplinar, sendo instigado que cada
membro da equipe multiprofissional avaliasse individual
e antecipadamente as demandas clinicas e necessidades
sociais relacionadas a alta hospitalar, pois se tratavam de
pacientes cm necessidades de equipamentos para uso do-
miciliar, como cama hospitalar, colchao piramidal, muletas,
andador, papagaio, comadre, entre outros. A articulacao
do planejamento da alta as linhas de cuidado existentes na
instituicdo ganhou destaque por meio do round e, como
consequéncia, os pacientes com FEPF receberam suporte
precoce quanto ao uso de anticoagulantes e quimioterapi-
cos orais, a administracdo de insulinas, bem como ao uso
de inalatorios orais, sondas e ostomias.

Diante do exposto, estudos apontam que a redugéo
dos riscos e danos, e a incorporacdo de boas praticas
favorecem a efetividade dos cuidados e o seu geren-
ciamento de modo seguro®. Esta melhoria depende da
necessaria mudanca de cultura dos profissionais para a
seguranca e, na experiéncia compartilhada neste artigo,
ainda se destaca que a utilizacdo do WhatsApp” para reu-
niao virtual de todos os participantes do round com troca
de mensagens instantaneas promoveu maior agilidade
na comunicacao, principalmente no que tange a solucdo
de duvidas do cotidiano, além de servir como didlogo ra-
pido para intercorréncias.

B CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacao efetiva no trabalho da equipe de sau-
de é um desafio. A implementacao do round interdiscipli-
nar estruturado demonstrou contribuir na comunicacdo
entre os membros da equipe, paciente e familia, apri-
morando a qualidade da assisténcia, reduzindo riscos e
falhas, garantindo um cuidado mais seguro ao paciente.
Esses aspectos representam contribuicdes com alto po-
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tencial de impacto sobre a gestdo, bem como a utilizagéo
do round enquanto modalidade de comunicacao desper-
ta uma necessidade peculiar para o ensino de profissio-
nais da saude, bem como pode ser compreendida como
campo a ser investigado no que tange aos efeitos sobre
a assisténcia.

Ao mudar o modelo de round centrado no saber médi-
co para o modelo interdisciplinar, conquistou-se maior inte-
racao entre os saberes profissionais, bem como promoveu-
-se maior participacao dos membros envolvidos de acordo
com seu nivel de competéncia especifico e complementar.

Além disso, foi observada diminuicdo do tempo de
internagao a partir da organizagcao antecipada e compar-
tilhada da alta hospitalar. Melhorias em processos especi-
ficos como prevencao de lesédo por presséo, revendo pro-
tocolo de néo utilizar colchao de fluxo de ar em pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica, realizacao de curativo
conforme avaliacdo, suporte nutricional e reducdo do
tempo de permanéncia com sonda vesical de demora,
foram condutas implementadas com base em evidéncias
cientificas e visdo multiprofissional.

Como perspectiva futura, pretende-se realizar o round
interdisciplinar a beira do leito, com a participacao do pa-
ciente e familiares, visando o envolvimento do paciente no
seu cuidado e o sucesso do tratamento. Ainda, pretende-
-se desenvolver pesquisa que possibilite evidenciar a me-
Ihoria dos desfechos clinicos ja percebidos empiricamente
pelos profissionais, podendo a inexisténcia dessa evidéncia
ser considerada uma limitacdo do estudo.

Contudo, destaca-se a experiéncia aqui relatada como
iniciativa de incremento a comunicacao efetiva com vistas
a seguranca do paciente. Além de trazer melhorias a insti-
tuicdo de origem, a sistematizagdo do round interdiscipli-
nar poderd instigar outras instituicdes a investir em melho-
rias dos processos de comunicacao.
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