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RESUMO

Objetivos: analisar aimplementagao de rounds multidisciplinares direcionados por checklist
frente aos indicadores de satide e a percepcao da equipe multiprofissional de uma Unidade de
Terapia Intensiva. Métodos: estudo de método misto, com desenho sequencial explanatério,
realizado em um hospital do sul do Brasil, no periodo de setembro de 2020 a agosto de 2021.
A integragdo dos dados quantitativos e qualitativos foi combinada por conexao. Resultados: apds
aimplementacéo dos rounds direcionados por checklist, constatou-se reducdo significativa
no tempo de internagdo por pneumonias associadas a ventilagdo mecanica, infecgdo do
trato urinario e nos dias de uso de dispositivos invasivos. A pratica investigada é essencial
para o cuidado integral, a redugdo de danos, o trabalho eficaz e a sequranca do paciente
critico. Conclusées: os rounds multidisciplinares com uso de checklist reduziram os dados
dos indicadores de saude de pacientes criticos e foi considerado como pratica vital no
cendrio de cuidados intensivos.

Descritores: Visitas com Preceptor; Lista de Checagem; Unidades de Terapia Intensiva;
Seguranca do Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the implementation of multidisciplinary checklist-directed rounds
before health indicators and multidisciplinary team perception of an Intensive Care Unit.
Methods: a mixed methods study, with an explanatory sequential design, carried out
at a hospital in southern Brazil, from September 2020 to August 2021. The integration
of quantitative and qualitative data was combined by connection. Results: after the
implementation of checklist-directed rounds, there was a significant reduction in hospital
stay from ventilator-associated pneumonia, urinary tract infection and daily invasive device
use. The investigated practice is essential for comprehensive care, harm reduction, effective
work and critical patient safety. Conclusions: the multidisciplinary rounds with checklist use
reduced data on health indicators of critically ill patients and was considered a vital practice
in the intensive care setting.

Descriptors: Teaching Rounds; Checklist; Intensive Care Units; Patient Safety; Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivos: analizar la implementacion de rondas multidisciplinarias guiadas por checklist
frente aindicadores de salud y la percepcién del equipo multidisciplinario de una Unidad de
Cuidados Intensivos. Métodos: estudio de método mixto, con disefio secuencial explicativo,
realizado en un hospital del sur de Brasil, de septiembre de 2020 a agosto de 2021. La
integracion de datos cuantitativos y cualitativos se combiné por conexién. Resultados:
después de la implementacion de las rondas dirigidas por listas de verificacion, hubo una
reduccion significativa en la estancia hospitalaria por neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica, infeccion del tracto urinario y en los dias de uso de dispositivos invasivos. La
préctica investigada es fundamental para la atencién integral, la reduccion de darios, el
trabajo eficazy la seguridad del paciente critico. Conclusiones: las rondas multidisciplinarias
con el uso de listas de verificacion redujeron los datos sobre los indicadores de salud de los
pacientes criticos y se considerd una practica vital en el entorno de cuidados intensivos.
Descriptores: Rondas de Ensefanza; Lista de Verificacion; Unidades de Cuidados Intensivos;
Seguridad del Paciente; Grupo de Atencidn al Paciente.
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Efeitos de rounds multidisciplinares e checklist em Unidade de Terapia Intensiva: estudo de método misto

INTRODUCAO

Os rounds em Unidades de Terapia Intensiva (UTls) sao
encontros sistematizados entre profissionais de saude que
fortalecem a assisténcia integral na prestacdo de cuidados
intensivos, pois oportunizam a equipe de saude examinar a
condicdo e o progresso clinico dos pacientes, além de discutir
opcdes diagndsticas/terapéuticas e tomar decisdes importantes
sobre o atendimento ao paciente critico”-2. Além disso, os rounds
a beira-leito proporcionam comunicagdo precisa, adequada,
com detalhes de informacgdes sobre o paciente, sustentando a
tomada de decisao clinica™.

A associacdo entre rounds multidisciplinares e a melhor qua-
lidade no atendimento foi apresentada em estudos®> que cons-
tataram beneficios clinicos para os pacientes, como diminuicdo
do tempo de internagao e de mortalidade em razdo da melhoria
na abrangéncia, eficacia, eficiéncia e foco das visitas multidisci-
plinares pelos profissionais de saude.

No sentido de fortalecer ainda mais os beneficios dos rounds
aos pacientes, o uso de checklist durante a visita multidiscipli-
nar didria é uma estratégia de cuidado que favorece melhores
resultados terapéuticos dos pacientes criticos, como reducao
nas taxas de morbidade nos dias totais de uso de ventilacdo
mecanica, na ocorréncia de eventos adversos (EA) e nas infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)“”). Destarte, os
checklists sao ferramentas assistenciais para a seguranca do
paciente e tém sido implementados de forma crescente em
UTI®, uma vez que a sua aplicabilidade em servigos de alta
complexidade contribui para o aumento da adesdo as praticas
baseadas em evidéncias®.

Pesquisadores brasileiros” e indianos,” com o intuito de elu-
cidar os efeitos do uso de checklist em pacientes criticos durante
0s rounds, ndo observaram reduc¢ao na taxa de mortalidade. Por
sua vez, o pesquisador indiano® refere que, apesar da existéncia
de parametros de praticas/intervencdes elencadas na checklist em
UTI, fundamentadas em diretrizes cientificas, é decepcionante a
auséncia de fortes evidéncias na melhora dos resultados clinicos
até o momento.

Na perspectiva de esclarecer resultados controversos sobre
melhorias nas condi¢des clinicas do paciente critico, estudos de
métodos robustos sdo necessérios para identificar informacoes
fidedignas oriundas daimplementacao de ferramentas de registros
de saude durante os rounds em UTI"?, Deste modo, este estudo
sobre rounds multidisciplinares com uso de checklist se justifica,
porque ha caréncia de pesquisas nacionais e internacionais com
emprego da abordagem mista a elucidacdo e compreensédo dos
efeitos dessa intervencao nos indicadores de saude.

Com base no exposto, a questdo que permeia esta pesquisa
é: 0 round, com recurso de checklist para organizar e integrar as
acoes de cuidado ao paciente, produz efeitos nos indicadores
de saude?

OBJETIVOS
Analisar aimplementacao de rounds multidisciplinares direcio-

nados por checklist frente aos indicadores de satide e a percepgao
da equipe multiprofissional de uma UTI.
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METODOS
Aspectos éticos

Os preceitos éticos e legais referentes a pesquisas com seres
humanos foram atendidos de acordo com as Resolu¢des 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O registro deste es-
tudo se encontra no Comité Permanente de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual
de Maringd (UEM). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. No sentido de garantir o ano-
nimato, a representacdo dos nomes dos participantes foi expressa
pelas letras“EM’, indicativo de equipe multiprofissional, sequido de
algarismo arabico referente a ordem de realizacdo da entrevista.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de método misto, delineado na abordagem sequen-
cial explanatdria, de acordo com o referencial metodolégico de
Creswell e Creswell™, com maior énfase nos dados quantitativos
(QUAN) da etapa 1 sobre os qualitativos (QUAL) da etapa 2. A
abordagem mista foi norteada pela ferramenta Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT).

O estudo foi realizado na UTI Adulto de um hospital filantré-
pico de médio porte da regido Sul do Brasil, entre os meses de
setembro de 2020 e agosto de 2021. A UTI presta assisténcia de
alta complexidade para todas as especialidades e possui dez leitos.

Populacao do estudo: critérios de inclusdo e exclusao

Na etapa 1, elegeram-se todos os prontudrios de pacientes ad-
mitidos na UTI com 16 anos ou mais, internados por tempo igual
ou superior a 48 horas nos trés periodos de investigacao: periodo
1: fevereiro e marco de 2018 (36 prontuarios analisados); periodo
2: fevereiro e marco de 2019 (45 prontuarios analisados); periodo
3: fevereiro e margo de 2021 (53 prontuarios analisados). Foram
excluidos prontuarios de pacientes que evoluiram para dbito em
até 48 horas de internacdo na UTl e/ou com diagndstico de morte
encefdlica. A escolha padronizada dos meses de fevereiro e de mar¢o
em diferentes anos ocorreu porque as intervencdes avaliadas neste
estudo foram iniciadas em fevereiro de 2019 e fevereiro de 2021
para os periodos 2 e 3, respectivamente. Foram selecionados os dois
meses iniciais dos periodos de intervencdes e dois meses do periodo
sem intervenc¢do, uma vez que, neste espago de tempo, foi possivel
incluir uma amostra considerada suficiente para a andlise estatistica.

Na etapa 2, participaram sete profissionais de satide da UTI
em estudo, selecionados intencionalmente. Todos os membros
integrantes da equipe multiprofissional que participavam dos
rounds do periodo 3 da etapa 1 foram convidados a participar
desta etapa. A auséncia do profissional (férias, licenca/afastamento
e/ou falta) no periodo determinado para a coleta de dados foi o
critério de exclusédo estabelecido, porém isto ndo ocorreu.

Protocolo do estudo
No que se refere as fases/etapas deste estudo, a etapa 1 con-

siste em um estudo quase-experimental, do tipo‘grupo controle
ndo equivalente somente depois’ Neste desenho de estudo, nao
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ha aleatorizacdo dos participantes, mas supde-se que o grupo
antes da intervencao seja comparavel com os grupos apos a
intervencdo, mesmo que estes ndo sejam iguais. Além disso, nao
houve avaliagcdo pré-teste para cada grupo, ou seja, a avaliacao
ocorreu no grupo que nao recebeu a intervengdo e nos grupos
que receberam a intervenc¢do uma Unica vez/periodo.

O estudo foi subdividido em trés periodos de investigacao:
periodo 1: pré-implementacédo do round, em que a UTI ndo realizava
rounds com uso de checklist; periodo 2: pés-implementac¢ao do
round com uso do “Checklist Suspeita para o Bem” - versao 102,
A equipe multidisciplinar da UTI realizava rounds diarios, porém
o preenchimento do checklist 1 ocorria em dias intercalados.
Esta intervencao da equipe multiprofissional com a discussdo
clinica/terapéutica do paciente direcionado pelo checklist 1
em apenas alguns dias da semana se estendeu por dois anos;
periodo 3: pdés-implementacao do round com uso do “Checklist
Multidisciplinar para Rounds em UTI" - versao 2"'¥, validado por
uma das autoras. Neste periodo, a UTI realizava diariamente os
rounds e o preenchimento do checklist 2. Esta intervencdo didria
do round direcionado pelo checklist 2 foi mantido na UTI, mesmo
apos o término da coleta de dados deste estudo.

Os checklists 1 e 2 contemplam 16 e 12 itens de intervencao/
cuidado ao paciente critico, respectivamente, pautados nas me-
Ihores praticas em saude: profilaxia para Ulcera gastrica; profilaxia
para tromboembolia venosa (TEV); elevacdo da cabeceira 30%
analgesia adequada; sedacdo adequada; nutricao adequada;
retirada de sonda vesical de demora (SVD); retirada de cateter
venoso central (CVC); extubacdo/teste de respiracao espontanea
(TRE); pressao das vias aéreas/ventilacdo mecanica protetora;
suspensao/ajuste de doses de antimicrobiano; controle glicémico;
profilaxia para lesdo por pressao; retirada do leito; pressao do
balonete da canula (oro)traqueal; e oftalmoprotecao>'. Des-
taca-se que os primeiros 12 itens de intervencdo eram comuns
entre os checklists 1 e 2.

A coleta de dados na etapa 1 foi realizada entre os meses
de setembro de 2020 e abril de 2021. No decurso de setembro
a dezembro de 2020, foram coletados os dados retrospectivos
atinentes aos periodos 1 e 2 de investigacao. J4 nos meses de
fevereiro a abril de 2021, foi realizada a coleta de dados prospec-
tiva, que representa o periodo 3 de investigacdo. Vale ressaltar
que a coleta de dados prospectiva se estendeu até o més de abril
de 2021, para acompanhamento do desfecho clinico (alta, 6bito,
transferéncia) dos pacientes elegiveis nesse periodo.

Os dados foram coletados com auxilio de instrumento ela-
borado pela autora correspondente, com base nos dados do
prontudrio do paciente, checklists utilizados na UTI (versdo 1 e
2) e no modelo de instrumento de coleta de dados utilizado em
um estudo de ensaio clinico randomizado no Brasil?.

Os indicadores de saude analisados nos trés periodos de in-
vestigacdo foram constituidos do desfecho primario (mortalidade
em UTI) e dos desfechos secundarios (mortalidade hospitalar,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), infeccdo de
corrente sanguinea associada ao cateter (ICSAC), infeccdo de
trato urinario (ITU), dias de uso de ventilagdo mecanica (VM),
dias de uso de CVC, dias de uso de SVD e tempo de internacgao).
A analise dos desfechos primario e secundarios em todos os
periodos investigados ocorreu a partir do calculo das taxas de
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mortalidade, de EA e de tempo de internacao, conforme orienta
a literatura cientifica®.

Apds analise preliminar dos dados preponderantes da etapa
quantitativa (QUAN), a etapa 2 (QUAL) foi realizada nos meses de julho
eagostode 2021, com sete profissionais de satide da UTl em estudo.

Na coleta de dados, foi aplicado um questionario semiestruturado,
elaborado, contendo questdes relacionadas aos dados sociodemo-
gréficos dos profissionais. A questdo norteadora foi: fale-me a respeito
da visita multidisciplinar e checklist na sua pratica clinica e cinco
questdes de apoio que foram utilizadas, quando necessario, para
maior elucidacdo dos fendmenos“rounds e checklists",“reducédo das
taxas de indicadores de saude”e"“seguranca do paciente”. Também foi
utilizado um didrio de campo para registro de informagoes relevantes
que foram observadas pela pesquisadora durante as entrevistas.

A entrevista foi agendada de acordo com a disponibilidade
de cada profissional, preferencialmente apés os rounds na UTI,
e foi realizada de forma individual, em ambiente privativo, na
prépria instituicdo, com duracdo média de 35 minutos. Neste
processo, antes da entrevista, a pesquisadora apresentou aos
participantes os objetivos do estudo e os aspectos éticos que
envolvem a pesquisa com seres humanos.

No momento da entrevista, as narrativas foram gravadas em
audio. Apds, foram transcritas, na integra, através de um pro-
cessador de texto (Microsoft Word). A transcricao foi realizada,
preferencialmente, no mesmo dia em que as entrevistas ocorreram.

Para dar mais fluidez aos textos/depoimentos, os excertos/
extratos apresentados foram editados, de modo a alinha-los
com a linguagem gramatical, porém sem mudar o sentido, e,
para facilitar a compreensao do leitor, foram inseridas palavras
ou termos entre parénteses.

Analise dos resultados e estatistica

Na etapa quantitativa, para calcular as taxas dos indicadores
de saude avaliadas nos trés periodos de investigacao, foram uti-
lizadas as respectivas formulas”: mortalidade em UTI = n° ébitos
UTI/n® total pacientes x 100; mortalidade hospitalar = n° 6bitos
hospitalar/n° total pacientes x 100; PAV = n° PAV/n° dias pacientes
VM x 1.000; ICSAC = n® ICSAC/n° dias pacientes CVC x 1.000; ITU
=n°ITU/n® dias pacientes SVD x 1.000; dias de uso VM = n° dias
pacientes VM/n° dias pacientes UTI x 100; dias de uso de CVC =
n°® dias pacientes CVC/n° dias pacientes UTI x 100; dias de uso de
SVD = n° dias pacientes SVD/n° dias pacientes UTI x 100; e média
de tempo de internacdo = n° dias pacientes UTI/n°® pacientes UTI.

Os dados sociodemograficos do paciente e de indicadores
de saude foram organizados em planilha Microsoft Excel e, pos-
teriormente, analisados nos pacotes computacionais: Statistical
Single User, versao 13.2, e R version 4.0.2. Os dados serao apre-
sentados na forma de tabelas de frequéncias de dupla entrada/
contingéncia, com percentuais para as variaveis qualitativas, e
tabelas com medidas descritivas, com comparacao de grupos,
apresentacdo de numeros absolutos, média e desvio padrdo para
as varidveis quantitativas.

A estimativa do efeito do round associado ao uso de checklist
na mortalidade, no tempo de internagao, nas IRAS (PAV, ICSAC,
ITU) e no uso de dispositivos invasivos foi obtida pelos modelos
de regressao Logistica, Poisson e Linear. Foi estimado o efeito
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nos indicadores, com ajustes para o escore do Sistema de Clas-
sificacdo de Gravidade da Doenca (APACHE lI). Para os modelos
de regressdo, foram utilizados o Risco Relativo (RR), Diferenca
de Média (MD) e seus respectivos Intervalos de Confianca (IC),
considerando nivel de significancia de 5% (a= 0,05).

Na andlise qualitativa, mediante o corpus adquirido, foi aplicada
a técnica de Analise de Contetido, modalidade tematica, seguindo
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacao.

A anadlise integrada dos dados da investigagdo mista ocorreu
por meio da aprecia¢ao dos resultados quantitativos e qualitativos,
combinados por conexdo. Os dados quantitativos foram apro-
fundados e explicados por meio de convergéncias/semelhancas,
complementaridades e possiveis divergéncias reveladas nos dados
qualitativos, conforme recomenda o referencial adotado", sendo
incorporadas as inferéncias dos autores sobre a densidade conjunta
dos dados. Para exibir a integracdo dos dados, foi construido o Pillar
Integration Process (PIP), que é uma matriz de exposicao conjunta
(joint display), por meio de um esquema conceitual integrado.

RESULTADOS

Na etapa 1 (QUAN), foram incluidos 134 prontudrios de pacientes
internados na UTI, com caracteristicas semelhantes nos trés perio-
dos de investigacdo, haja vista o predominio de homens, casados,
brancos e conveniados pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Houve
declinio gradual da média de idade do periodo 1 ao 3, bem como
declinio da média de escore do sistema de classificacdo de gravi-
dade da doenca, APACHE II, no momento da admissao do paciente
na UTI, do periodo 2 para o 3, conforme se observa na Tabela 1.

Maran E, Matsuda LM, Cavalcanti AB, Magalhaes AMM, Marcon SS, Haddad MCFL, et al.

O tipo de admisséo que prevaleceu na UTI foi a internacao
clinica, e o principal motivo se referiu ao comprometimento do
sistema neuroldgico, seguido de insuficiéncia respiratéria, nos
trés periodos investigados. Dentre as comorbidades apresentadas
pelos pacientes, a insuficiéncia cardiaca prevaleceu no periodo
1, e a insuficiéncia renal, nos periodos 2 e 3.

A mortalidade na UTI no periodo 1 foi de 38,9%, enquanto o
risco previsto pelo APACHE Il era de 24.0%. J4 nos periodos 2 e
3, a mortalidade foi de 35.6% e 20.8%, com riscos previstos de
40,0% e 24.0%, respectivamente. Houve reducédo expressiva da
mortalidade na UTl e da mortalidade hospitalar nos periodos 2 e
3, porém néo apresentaram significancia na estimativa do efeito
ajustado pela gravidade do paciente (APACHE Il), conforme se
observa na Tabela 2.

Ao comparar as estimativas do efeito com ajustes pelo APA-
CHE Il das varidveis/desfechos entre o periodo sem intervencéo
(periodo 1) e os periodos de intervencéo (periodos 2 e 3), houve
reducao significativa da média de tempo de internacdo na UTI
no periodo 3 (p=0,0354); reducdo significativa das taxas de PAV
(p=0,0374) e ITU (p=0,0306) nos periodos 2 e 3, respectivamente;
e diminuicao significativa do percentual de dias de uso de VM
(p=0,0001; p=0,0023) e SVD (p=0,0426; p=0,0001) tanto no 2°
guanto no 3°periodo investigado (Tabela 2).

A etapa 2 (QUAL) contou com a participacdo de todos os in-
tegrantes (07) da equipe multidisciplinar da UTI que realizavam
os rounds no periodo vespertino (03 enfermeiros, 02 médicos,
01 fisioterapeuta e 01 nutricionista). A média de idade dos
profissionais era de 38 anos. Seis eram especialistas e tinham
experiéncia de trés anos ou mais na UTI, cinco eram mulheres e
cinco eram casados.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva nos trés periodos de investigagao (N=134), Brasil, 2021

Caracteristicas Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
(n=36) (n=45) (n=53)
Dados pessoais - n (%)
Sexo masculino 20 (55,6) 27 (60,0) 31(58,5)
Estado civil casado(a) 21 (58,3) 21 (46,7) 25 (47,2)
Raca branca 30(83,3) 29 (64,4) 1(58,5)
Convénio SUS 32(88,9) 44 (97,8) 48 (90,6)
Idade e APACHE Il do paciente na admissdo - média (DP)
Idade 58,7 (21,5) 55,3(19,2) 52,1(19,9)
APACHE Il 19,5 (6,3) 20,2 (7,7) 16,9 (6,8)
Tipo de admissao - n (%)
Clinica 30(83,3) 40 (88,9) 42(79,2)
Cirurgica 16 (16,7) 5(11,1) 11(20,8)
Motivo da admissdo na UTI - n (%)
Neurolégico 16 (44,4) 11(24,4) 18 (34,0)
Insuficiéncia respiratéria 8(22,2) 8(17,8) 12 (22,5)
Cuidado pés-operatério 6(16,7) 5(11,1) 1(20,8)
Sepse 3(8,3) 7 (15,6) 2(3,8)
Cardiovascular 2(5,6) 1(2,2) 3(5,7)
Outros 1(2,8) 13(28,9) 7(13,2)
Comorbidade - n (%)
Insuficiéncia cardiaca 8(22,2) 1(2,2) 2(3,8)
Insuficiéncia renal - 7 (15,6) 7(13,2)
Tratamento de cancer 4(11,1) 2(4,4) 3(5,7)
HIV 2(5,6) 1(2,2) 2(3,8)
Doencas do trato gastrointestinal 2(5,6) - 4(7,5)
Outros 3(8,4) 8(17,8) 6(11,3)

UTI - Unidade de Tratamento Intensivo; SUS - Sistema Unico de Satde.
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Tabela 2 - Efeitos dos rounds com uso de checklist nos indicadores de satide de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (N=134), Brasil, 2021

Estimativa Estimativa
. Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 efeito efeito
‘I;a":"i“/ Semrounde  Rounde Round e ajustado Valor ajustado Xal°;
estechos checklist checklist1  checklist 2 de p* ep
Periodo 2 x 1 Periodo 3 x 1
(n=36) (n=45) (n=53) RR (95% IC) RR (95% IC)
Mortalidade e eventos adversos
Morte na UTI 14/36 (38,9) 16/45(356) 11/53(20,8) 0,62(0,23;1,61) 0,3328 0,65 (0,40;1,04) 10,0748
Morte no hospital 19/36 (52,8) 20/45(44,4) 15/53(28,3) 0,77 (0,29;2,03) 0,6016 0,71(0,43;1,19) 0,1968
PAV* 6/344 (17,4) 1/274 (3,6) 2/240(8,3) 0,09(0,01;0,61) 0,0374 0,47 (0,17;1,03) 0,0811
ICSAC* 4/415 (9,6) 2/400 (5,0) 1/335(3,0) 0,37 (0,05;2,00) 0,2640 0,40 (0,09;1,170)  0,1200
ITUS 7/465(15,1)  6/392(15,3) 1/260(3,8) 0,61(0,96;1,14) 0,4200 0,30(0,07;0,75)  0,0306
Dias de uso do dispositivo/total dias na UTI (%)
VMl 344/472 (72,9) 274/455 (60,2) 240/454 (52,9) 0,85 (0,78;0,92) 0,0001 0,87(0,81;0,95) 10,0023
cvc! 415/472 (87,9) 400/455 (87,9) 335/454 (73,8) 0,96 (0,84;1,11) 0,6298 0,93 (0,86;1,00) 0,0585
SVD** 465/472 (98,5) 392/455 (86,2) 260/454 (57,3) 0,86 (0,75;0,99) 0,0426 0,75(0,70;0,81)  0,0001
Média de tempo de internagao (DP)
Tempo de UTI 13,1(10,3) 10,1 (8,8) 8,6(6,8) 0,04(0,00;2,69) 0,1327 0,01 (0,00;0,06) 0,0142

*Valor de p <0,05 significativo considerando nivel de confianga a 95%; 'PAV - pneumonia associada a ventilagdo mecanica; *ICSAC - infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter; *ITU - infec¢do
de trato urindtrio; VM - ventilagGo mecanica; *CVC - cateter venoso central; **SVD - sonda vesical de demora; DP - desvio padrao; UTI -Unidade de Tratamento Intensivo.

Quadro 1 - Pillar Integration Process: sintese dos depoimentos norteados pelos desfechos mortalidade, tempo de internagao, dispositivos invasivos e
eventos adversos, Brasil, 2021

pacientes-dia:
-PAV
P1=174
P2=3,6
P3=83
-1CSAC
P1=96
P2=5,0
P3=3,0
-ITU
P1=151
P2=153
P3=38

QUAN QUAN Temas Pilar Qual Qual - cédigos
dados Categorias integracao categorias Semelhanca (S)
Periodo (P) Complementaridade (C)
Morte na UTI | Taxa de mortalidade | Reducédo da Round com uso S - O round/checklist é o arcaboug¢o do melhor cuidado do doente.
e hospital na UTI: mortalidade de checklist: Vocé tem boas prdticas cientificamente comprovadas pela literatura
P1=38,9% prética vital parao | que, através de um simples checklist elaborado e executado por
P2 =35,6% cuidado integral e | uma equipe multidisciplinar, o beneficio do paciente com o que
P3=20,8% reducao de danos | agente denomina de ‘desfecho duro maior, que é o de morte, é
Taxa de mortalidade significativo. (EM7)
hospitalar: S - Evitar danos ao paciente foi o motivo para implantar o round e o
P1=52,8% checklist no hospital, diminuir o tempo de interna¢do, mortalidade
P2 =44,4% [...] a gente pensa no cuidado completo de forma holistica. (EM1)
P3=28,3% S - A avaliagéo dos exames a beira-leito e discussao do caso clinico
por todos os profissionais foi muito importante [...]. (EM3); [..]1a
gente pensou sobre o que poderia ser feito para reduzir o tempo de
Tempo de Média de tempo Reducéo da internagdo e prevenir os agravos. (EM6)
permanéncia | (dias) de internagdo: | média de tempo S - [...] o fato de ‘desinvadir’ o paciente o quanto antes, assim
na UTI P1=131 de internacéo que possivel, parece terimpactado na reduc¢do das taxas de
P2=10,1 mortalidade, infec¢do e tempo de internagdo. (EM4)
P3=8,6 S - Antes, o preenchimento do checklist era em dias intercalados e
agora, com o preenchimento didrio nas visitas multidisciplinares,
, . a gente observa [os itens do instrumento] todos os dias e isso
PAV, ICSACe IRAS. Ndmero de Redugao de EA contribui para a reducao desses indicadores [mortalidade, infeccdo
ITU* IRAS por 1.000

e tempo de internagao]. (EM6)

S - Os motivos da redugéo dos eventos adversos é a maior vigildncia
e execugdo das metas [estabelecidas pela equipe multidisciplinar
no round] e, principalmente, a retirada de dispositivos invasivos.
(EM7)

S - O motivo da redugéo dos eventos adversos é simples, porque
vocé previu o que ia acontecer. Se reduzo o dispositivo invasivo,
reduzo eventos adversos. (EM5)

C - [...] quando essa prdtica [round com uso de checklist] falha, os
indicadores tendem a piorar. Qualquer deslize, e o paciente ‘paga o
pre¢o’. (EM7)

C - [...] muitas vezes, o paciente entra com infarto e faz sepse por
uma infec¢éo de corrente sanguinea ou por uma pneumonia que
prolonga o tempo de internagdo. O ébito vai ocorrer, ndo pela causa
bdsica que ele internou, mas pela intercorréncia que ele teve. (EM5)

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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QUAN " Qual - cédigos
sz:f:i‘:J': Categorias ::tt;:azg?)r ?a‘::;orias Semelhanca (S)
Periodo (P) Complementaridade (C)
VM, CVCe Taxa de uso de Reducao de Round e checklist S - Avigilancia didria do round [...], a observagdo multidisciplinar a beira-
SVD* dispositivos dias de uso de didrio: leito foi importante na redugéo dos dias de dispositivos invasivos. (EM2);
invasivos: dispositivos trabalho eficaz O preenchimento didrio do checklist faz a diferenga. Acredito nisso. (EM3)
-VM invasivos da equipe S - Acredito que a diminuigdo dos dispositivos invasivos estd relacionada
P1=72,9% multidisciplinar adiscussao na hora do round e, também, pela organizagéo do checklist
P2 =60,2% para a seguranga 2, que ficou melhor, mais claro e objetivo. Antes, o item [checklist 1] ndo
P3=52,9% do paciente era tdo claro e a gente passava batido [despercebido]. (EM6)
-CVC S - Eimportante a presenca didria de todos da equipe [no round] para
P1=287,9% interagir e discutir o que é melhor para a seguranga do paciente. (EM2)
P2 =87,9% S - O checklist € extremamente importante para o trabalho eficaz da
P3=73,8% equipe. Com o seu uso, o risco de esquecimento na checagem de alguma
-SVD coisa é minimo, porque ela ocorre em tempo real. (EM5)
P1=98,5% S - Avisita multidisciplinar com o uso de checklist ¢ muito importante,
P2 =86,2% principalmente para o trabalho conjunto da equipe, porque, no round, é
P3=57,3% discutida a possibilidade de extubar o paciente. Entdo, eu pauso a dieta e,
caso estabelega o protocolo de morte encefdlica [em outro paciente], eu
sei que posso diminuir a meta caldrica, isso contribui para a qualidade e a
seguranga do paciente. (EM3)

*PAV - pneumonia associada a ventilagGo mecdnica; ICSAC - infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter; ITU - infec¢do de trato urindrio; VM - ventilagGo mecdnica; CVC - cateter venoso

central; SVD - sonda vesical de demora; IRAS - infeccbes relacionadas a assisténcia a saude.

Dos depoimentos, emergiram as categorias: Round com uso de
checklist: prdtica vital para o cuidado integral e reducéo de danos;
Round e checklist didrio: trabalho eficaz da equipe multidisciplinar
para a seguranga do paciente. Essas categorias estdo apresentadas
com o PIP dos dados quantitativos e qualitativos no Quadro 1.

DISCUSSAO

As caracteristicas dos pacientes nos trés periodos investigados
apresentam grupos cinquentenarios, prioritariamente do sexo mas-
culino, de internacao clinica e de comprometimento neuroldgico,
seguido de insuficiéncia respiratdria. A similaridade das caracte-
risticas dos grupos comparados é um critério que aponta maior
validade do desenho da pesquisa e assegura o rigor metodoldgico.

Houve reducdo da mortalidade em UTI, da mortalidade hospi-
talar e da média de dias de internacao nos periodos de intervencao
(periodos 2 e 3). A diminuicdo da mortalidade na UTl e a diminuicdo
significativa do tempo de internacdo (p=0,0354) do periodo 1 parao
3 foram percebidas pelos profissionais de satide, em especial EM1 e
EM7, como resultados daimplementac¢do de uma estratégia sélida
para o melhor cuidado do doente critico, que é o round associado
ao uso de checklist. Apesar de a diminuicao da mortalidade na UTI
ndo ter apresentado significancia (p<0,05), a hipdtese de que este
desfecho clinico se relaciona a menor gravidade da doenca na coorte
de participantes do terceiro periodo investigado, ndo pode ser re-
jeitada porque a média do escore APACHE foi menor neste periodo.

A diminuicao da mortalidade na UTI e do tempo de internacdo
observados neste estudo também foram constatados em um estudo*
multicéntrico realizado em 34 UTI de 15 paises com o objetivo de
determinar se aferramenta de apoio“Checklist para reconhecimento
precoce e tratamento de doencas e lesdes agudas”durante a admisséo
e round na UTl se associava as melhorias na adesao aos processos e
nos cuidados didrios baseados em evidéncias. No referido estudo,
apos aimplementacdo deste recurso, em todas as UTI, foi constatada
reducdo na mortalidade e no tempo de permanéncia dos pacientes.

No que diz respeito as condi¢des clinicas do paciente e processos
de cuidado, pesquisadores®afirmam que a comunicagdo da equipe

interprofissional pautada na seguranca do paciente, durante os
rounds, reduz o tempo de internacao do paciente, EA, e atrasos
no inicio da terapia adequada, que resultam em menores taxas
de mortalidade. Outros marcadores de morbidade, que incluem o
total de dias de VM, reinternagées e prevencao de infeccdo também
mostram melhora significativa com a abordagem interprofissional®.
O presente estudo evidenciou diminuicdo significativa das taxas de
PAV (p=0,0374) no periodo 2, e de ITU (p=0,0306) no periodo 3.Emboraa
ICSAC ndotenhaapresentado significancia entre os periodos investigados,
houve reducéo consideravel deste marcador de morbidade no periodo
em que realizavam rounds com uso diario do checklist multidisciplinar
e preenchimento de metas didrias. Ao estabelecer conexdes e explicar
a reducao da PAV, ITU, e ICSAC no periodo 3, os depoimentos dos
profissionais reforcam aimportancia da prevencéo de danos evitaveis,
uma vez que a monitorizacdo dos dispositivos invasivos diariamente,
no momento do round, com o intuito de programar a retirada, foi um
dos principais fatores mencionados para a reducao de infeccdes/EA.
Estudo realizado em 16 UTI de hospitais de ensino no Ird"®também
constatou que a PAV, ITU e sepse foram as infecgdes mais frequentes
gue ameacavam a seguranca do paciente. Para reverter esse quadro,
pesquisadores apontam a necessidade de se promover discussoes
acerca do processo de trabalho, planejamento conjunto das a¢oes,
realizagdo de cuidados preventivos e colaboragao interprofissional's®),
No presente estudo, os participantes referiram que o trabalho em
equipe e a adesdo aos métodos de prevencdo sao essenciais para
areducdo de danos ao paciente. Desse modo, a visao sistémica da
equipe multiprofissional sobre a dindmica de trabalho em cenérios
com demandas complexas incrementa praticas de cuidado seguro.
No sentido de comprometimento, prevencdo e colaboracéo da
equipe de saude, a categoria Round com uso de checklist: prdtica
vital para o cuidado integral e reducéo de danos explica os dados
guantitativos deste estudo, porque os depoimentos denotam que
o envolvimento dos profissionais na discussdo clinica do paciente,
o preenchimento diario da checklist, a prevencao de agravos e a
execucdo das metas propostas pela equipe multidisciplinar impac-
taram positivamente as taxas de mortalidade, infeccéo e o tempo
deinternacdo. Destarte, para o cuidado integral e reducdo de danos
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aos pacientes criticos, pesquisadores afirmam que o conhecimento
sobre as melhores diretrizes de cuidados e a compreenséo de riscos/
agravos em cenarios de alta complexidade sdo indispensaveis para
a maior seguranga do paciente!’®,

A presente investigacdo constatou diminuicdo significativa dos
dias de uso dos dispositivos invasivos (VM, SVD) nos periodos de
intervencao. Esses resultados se assemelham a um estudo prospec-
tivo, realizado em oito UTI pedidtricas distribuidas em cinco paises,
com o objetivo de verificar a implementacao de checklist durante os
rounds na seguranca do paciente. Apds aimplementacédo da checklist,
foi constatado que o uso do checklist melhorou a adesao da equipe
a varias recomendacdes de cuidados, como menor uso de VM, de
CVCede SVD™.

No que se refere aos dias de exposicdo do paciente aos dis-
positivos invasivos, na categoria Round e checklist didrio: trabalho
eficaz da equipe multidisciplinar para a seguranca do paciente, ficou
evidente que a vigilancia do round a beira-leito pela equipe mul-
tiprofissional, o preenchimento diério do checklist e a aplicacédo
do checklist validado (utilizado no periodo 3) influenciaram na
reducao dos dias de uso de dispositivos invasivos, na ocorréncia de
IRAS/EA e, consequentemente, na maior seguranca do paciente.

Em sintese, os efeitos positivos dos rounds multidisciplinares,
associados ao uso de checklists nos indicadores de satide do paciente,
foram corroborados pelos profissionais da equipe multidisciplinar
da UTI, pois perceberam esta estratégia de cuidado como prética
vital para o cuidado integral e reducdo de danos. Os participantes
perceberam também que essa pratica corrobora para o trabalho
eficaz da equipe, que resulta em maior seguranca para o paciente.
Essas percepgoes correspondem com a literatura®, onde consta que
a atencéo as tendéncias clinicas do paciente critico e aos planos de
tratamento pautados nos melhores cuidados é uma necessidade
social para maior éxito nos indicadores de saude.

Este estudo de métodos mistos permitiu mensurar os efeitos
dos rounds multidisciplinares associados ao uso de checklists nos
indicadores de saude do paciente e explicar os seus efeitos (melhora
desses indicadores) por meio das semelhancas e complementari-
dades obtidas a partir dos depoimentos da equipe multidisciplinar.
Ressalta-se que ndo houve discordancias/divergéncias entre os dados
quantitativos e qualitativos, uma vez que os profissionais de saude
envolvidos apoiam a prética de cuidado multidisciplinar em UTI.

Limitagoes do estudo

Considera-se como limitagcdo deste estudo a pequena amostra
de pacientes analisada nos trés periodos de investigagao em uma
Unica UTI. Assim, sugere-se a insercao de mais pacientes, tempo
maior de investigacdo e maior nimero de UTl em pesquisas futuras
de métodos mistos.

Conferira correlagaoisolada do round associado ao checklist sobre
amelhora dosindicadores de saude nos pacientes criticos pode ser
considerado contraproducente, uma vez que a complexidade no
processo de trabalho em centros de assisténcia intensiva possui
diferentes fatores/variaveis que interferem nos desfechos mortalida-
de, tempo de internacao e EA. Ao assumir esta fragilidade, o desafio
de determinar exclusivamente os efeitos positivos dos rounds com
uso de checklist em UTI perpassa o cendrio nacional, despertando a
necessidade de novos estudos, em especial de investigagdes mistas.

Maran E, Matsuda LM, Cavalcanti AB, Magalhaes AMM, Marcon SS, Haddad MCFL, et al.

Contribuicoes para a area da satide

Aimplementacao de rounds com uso de checklist em UTI contribui
para a melhoria do cuidado multidisciplinar ao paciente critico, por
estabelecer vinculo entre o servico, a equipe de salde e o usudrio,
conforme se evidenciou nos dados quantitativos e na percep¢ao dos
profissionais envolvidos na coleta e analise dos dados qualitativos.

CONCLUSOES

Conclui-se que, nos periodos em que ocorriam os rounds
multidisciplinares associados ao uso de checklist, houve reducéo
significativa do tempo de internacdo na UTI, de PAV, de ITU, dos
dias de uso de VM e de SVD.

A integracao dos dados por meio da abordagem mista revelou
que o round diario com uso de checklist é uma prética vital para o
cuidado integral, para a reducao de danos, para o trabalho eficazda
equipe multiprofissional e para a maior seguranca do paciente critico.
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ERRATA

No artigo“Efeitos de rounds multidisciplinares e checklist
em Unidade de Terapia Intensiva: estudo de método misto’,
com numero DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2021-0934pt", publicado no periddico Revista Brasileira
de Enfermagem, 2022;75(3):e20210934, no resumo:

Onde se lia:

Resultados: ap6s aimplementacédo dos rounds direcio-
nados por checklist, constatou-se reducao significativa
no tempo de internagdo por pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica, infeccao do trato urinério e nos
dias de uso de dispositivos invasivos.

Lé-se:

Resultados: ap6s aimplementacédo dos rounds direcio-
nados por checklist, constatou-se reducao significativa
no tempo de internacdo, em pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica, infeccao do trato urinério e nos
dias de uso de dispositivos invasivos.
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