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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre round multiprofissional com uso de checklist e préticas de seguranca do paciente por
profissionais de satide de uma unidade de terapia intensiva.

Método: Estudo de método misto, delineado pela abordagem sequencial explanatéria, realizado em um hospital do sul do Brasil.
0s dados quantitativos foram analisados por meio de regressao de Poisson e os dados qualitativos, pela andlise de contetido. Fez-se a
andlise integrada por meio da combinacdo explicada/conectada.

Resultados: No periodo pds-implementacdo dos rounds com uso sistemtico de checklist houve melhora significativa da profilaxia de
tromboembolia venosa, sedacdo leve, reducao dos dias de uso de ventilacao mecanica, cateter venoso central e de sonda vesical de demora.
Conclusdo: O round multiprofissional com uso sistematico de checklist, associado com a melhoria nas préticas de sequranga do
paciente, foi considerado como uma estratégia que assequra melhores cuidados em terapia intensiva e favorece a satisfacdo no trabalho.
Palavras-chave: Lista de checagem. Visitas com preceptor. Unidades de terapia intensiva. Sequranca do paciente. Equipe de
assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To verify the association between a multiprofessional round with the use of checklists and patient safety practices by
health professionals in an intensive care unit.

Method: Mixed-method study, delineated by the sequential explanatory approach, conducted in a hospital in southern Brazil.
Quantitative data were analyzed using Poisson regression, and qualitative data, using content analysis. The integrated analysis was
performed through the explained/connected combination.

Results: In the post-implementation period of the rounds with systematic use of the checklist, there was a significant improvement
in the prophylaxis of venous thromboembolism, light sedation, reduction in the days of use of mechanical ventilation, central venous
catheter and indwelling urinary catheter.

Conclusion: The multiprofessional round with the systematic use of checklist, associated with the improvement in patient safety
practices, was considered as a strategy that ensures better care in intensive care and favors job satisfaction.

Keywords: Checklist. Teaching rounds. Intensive care units. Patient safety. Patient care team.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacién entre una ronda multiprofesional con el uso de listas de verificacion y prdcticas de sequridad del
paciente por profesionales de la salud en una unidad de cuidados intensivos.

Método: Estudio de método mixto, delineado por el enfoque explicativo secuencial, realizado en un hospital del sur de Brasil. Los
datos cuantitativos se analizaron mediante regresion de Poisson, y los datos cualitativos, mediante andlisis de contenido. El andlisis
integrado e realizo através de la combinacion explicada/conectada.

Resultados: En el periodo de post-implementacion de las rondas con uso sistemdtico del checklist, hubo una mejora significativa en
la profilaxis del tromboembolismo venoso, sedacion leve, reduccién de los dias de uso de ventilacion mecdnica, catéter venoso central
y atéter urinario permanente.

Conclusion: La ronda multiprofesional con el uso sistematico de la lista de verificacion, asociada a la mejora en las prdcticas de
sequridad del paciente, fue considerada como una estrategia que asegura una mejor atencion en cuidados intensivos y favorece la
satisfaccion laboral.

Palabras clave: Lista de verificacién. Rondas de ensefianza. Unidades de cuidados intensivos. Sequridad del paciente. Grupo de
atencion al paciente.
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l INTRODUGCAO

Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apesar da com-
plexidade da condicao clinica do paciente, exposicoes
frequentes as falhas assistenciais resultam em eventos ad-
versos (EA) e iatrogenias ndo previstas na histéria natural da
doenca®. Essa realidade, atrelada ao dinamismo do trabalho
em UTI, justifica o uso de estratégias e ferramentas que
qualificam o cuidado e, de alguma forma, reduzam a chance
de ocorréncia de eventos que impactem nainseguranca do
paciente critico®.

Os rounds permeiam uma estratégia de seguranca no
cuidado ao paciente internado, pois consiste num pro-
cesso interativo e deliberado de comunicacéo e tomada
de decisdo sobre a assisténcia multidisciplinar, inclusive
em UTI®. Neste setor, o round é um momento em que 0s
profissionais de saude avaliam as condi¢des de salde do
doente critico, 0 seu tratamento, discutem a necessidade de
(re)planejar o cuidado com vistas a sua maior efetividade®
e por isso, é considerado um artefato vinculado a cultura
de seguranca do paciente, por valorizar a comunicagao e a
deliberacao colegiada sobre boas praticas nos cenarios de
assisténcia intensiva®,

Durante os rounds multiprofissionais, o uso de um checklist
contribui para aumentar a adeséao as praticas baseadas em
evidéncias® e, portanto, pode incrementar a qualidade do
cuidado e a seguranca do paciente. Em UTI, essa ferramen-
ta, que consiste numa lista de verificacdo, € um meio para
garantir que os trabalhadores observem e atendam ele-
mentos de implicacdo direta na seguranca do doente critico
tais como: diminuicao de dias de exposicdo a dispositivos
invasivos como ventilacdo mecanica (VM), cateter venoso
central (CVQ) e sonda vesical de demora (SVD), profilaxia de
tromboembolia venosa (TEV) e de Ulcera gastrica, teste de
respiracdo espontanea (TRE), manutencao do decubito da
cabeceira a 30°, sedacao leve, dentre outras®”.

O uso de checklists durante rounds multiprofissionais é
recomendado por pesquisadores” que conduziram um estu-
do multicéntrico em 34 UTl de paises de cinco continentes e
constataram melhores resultados terapéuticos como redugao
na taxa de mortalidade, no tempo de internacéo, em EA, e
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Pesquisa-
dores® de um ensaio clinico randomizado realizadoem 118
UTI brasileiras, afirmam que a aplicabilidade do checklist, a
adesdo da equipe multiprofissional as diretrizes propostas
para a assisténcia prestada e o estabelecimento de metas
nos rounds facilitam o processo de comunicacdo da equipe,
o inicio imediato da terapia adequada, a melhora dos desfe-
chos clinicos do paciente e da cultura de seguranca da UTI.

Apesar dos resultados favoraveis mencionados, a literatu-
ra® indica que uma das dificuldades de implementacdo dos
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checklists durante os rounds é a percepcao dos profissionais
em considerd-los como inuUteis ou como trabalho excessi-
vo e até irrelevantes as necessidades assistenciais da UTI.
Esta percepcéo reforca a importancia de estudos rigorosos
com intuito de melhorar a compreensao a respeito desta
temaética, e por isso, postula-se que elucidar o fendmeno
associacao dos rounds com uso de checklist na seguranca
do paciente em terapia intensiva, por meio de um método
robusto, € uma necessidade social e também um potencial
aporte técnico-cientifico que vai ao encontro de melhorias
concretas em cendarios complexos de prestacéo de cuidados.

Com base nas premissas enunciadas, questiona-se: O
round com uso de checklist em UTI, esta associado a adesao
da equipe de salde e as praticas de seguranc¢a do pacien-
te? Para responder a esta questao, o objetivo deste estudo
consiste em verificar a associacdo entre round com uso de
checklist e préticas de seguranca do paciente por profissionais
de satde de uma UTI.

B METODO

Estudo de método misto, delineado na abordagem se-
quencial explanatéria, conforme referencial metodoldgico
internacionalmente consolidado!?. Foi conduzido por uma
etapa quantitativa de maior énfase (QUAN) — etapa 1, co-
nectada a uma etapa qualitativa, de menor preponderancia
(qual) — etapa 2. A pesquisa foi realizada na UTI Adulto de um
hospital filantrépico, situado na regido Sul do Brasil. Embora
o setor referido seja classificado como "UTI Adulto’, atende
pacientes a partir de 16 anos de idade.

A etapa 1 consistiu em um estudo quase-experimental,
do tipo grupo controle ndo equivalente somente depois. Neste
desenho de pesquisa néo ha aleatorizagao dos prontuarios dos
pacientes criticos, mas supde-se que 0 grupo pré-intervencao
seja comparavel com os grupos pds-intervencdo, mesmo que
estes ndo sejam iguais. Ressalta-se que foram avaliados todos
os prontudrios elegiveis para cada periodo de investigacao.
Né&o foi realizado um célculo formal de tamanho amostral. A
amostra foi definida por conveniéncia, ou seja, incluiu todos
0s pacientes admitidos na UTI nos periodos do estudo.

O estudo foi segmentado em trés periodos de investiga-
cao: 1° periodo: Pré-implementacdo do round (fevereiro e
marco de 2018); 2° periodo: Pos-implementagao do round
com uso nao sistematico do Checklist 1 (fevereiro e marco
de 2019) e 3° periodo: Pos-implementacdo do round com
uso sistematico do Checklist 2 (fevereiro e marco de 2021).
A expressao 'nao sistematico’ trata-se do preenchimento
do checklist em dias intercalados e ‘sistemético; ao preen-
chimento didrio. Ressalta-se que a selecdo padronizada
das datas referentes as fases pré e pds-intervencao se deu
pela possibilidade de comparar as préticas de seguranca
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do paciente antes da implementacdo dos rounds, depois
da implementacao dos rounds com uso né&o sistematico de
um checklist; e depois da implementacao dos rounds, com
uso sistematico de um checklist validado, uma vez que as
intervencdes do segundo e terceiro perfodos iniciaram em
fevereiro de 2019 e fevereiro de 2021, respectivamente.

Na UTl em estudo nao eram realizados rounds com uso
de checklist no primeiro periodo da investiga¢do. No segundo
perfodo, eram realizados rounds diarios e em dias intercalados,
o preenchimento do checklist 1- ‘Suspeita para o Bem'™".
Esta intervencao se estendeu por dois anos. Ja referente ao
terceiro periodo, eram realizados diariamente os rounds e o
preenchimento do checklist 2- Multidisciplinar’®?, validado
por uma das autoras. Neste Ultimo periodo, a pesquisadora
junto ao coordenador responsavel da UTI propds o uso
sistematico do checklist validado!'? durante os rounds e esta
estratégia de cuidado multiprofissional se mantém na UT],
mesmo com o término deste estudo.

Nos 2° e 3° perfodos de investigacao, os rounds eram
realizados no periodo vespertino, com duracdo média de 60
minutos, por uma equipe composta por sete profissionais
efetivos: um médico intensivista, um médico infectologista,
um enfermeiro da UTI, dois enfermeiros da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), um fisioterapeuta e
um nutricionista. O preenchimento impresso dos checklists
1 e 2 durante o round era realizado pelo enfermeiro da UTI
e/ou médico intensivista.

Os checklists 1 e 2 s&o constituidos por 16 e 12 itens de
intervencdo/cuidado, respectivamente, fundamentados
nas melhores praticas em saude. Destas intervencdes, 11
préaticas de cuidados foram avaliadas neste estudo e séo
comuns para ambos os checklists: Elevacao da cabeceira 30°,
analgesia adequada, sedacéo leve/RASS -3 a 0, profilaxia de
TEV, profilaxia de Ulcera gastrica, nutricdo adequada (paciente
que atingiu a meta caldrica prescrita), dias de uso de VM,
de CVC, de SVD, controle glicémico e suspensao/ajuste de
doses de antimicrobiano!''2,

Para os trés periodos de investigacao, foram elegiveis
todos os prontuarios de pacientes admitidos na UTI, com
16 anos ou mais, internados por tempo igual ou superior
a 48 horas. Foram excluidos prontudrios de pacientes que
evoluiram para 6bito em até 48 horas da internacdo e/ou
com diagndstico médico confirmado de morte encefélica. A
exclusao de prontuarios de pacientes com morte encefalica
se justifica porque este estudo é parte de uma tese doutoral
que analisou os efeitos dos rounds com uso de checklist nos
indicadores de salde de pacientes criticos. Destarte, para
estes pacientes nao ha prognostico de sobrevida, e porisso
nédo foram inseridos na analise.

A coleta de dados na Etapa 1 foi realizada entre os meses
de setembro de 2020 a abril de 2021.Nos meses de setembro

adezembro de 2020 foram coletados os dados retrospectivos
atinentes ao primeiro e segundo periodos. J& nos meses de
fevereiro a abril de 2021, foi realizada a coleta de dados pros-
pectiva, que representa o terceiro periodo de investigagao.

No que diz respeito a coleta de dados prospectiva da
etapa 1,a equipe multiprofissional foi orientada a interromper
0 uso do checklist 1 e implementar o checklist 2 durante os
rounds. Destaca-se que o preenchimento néo sistematico e
sistematico dos checklists 1 e 2, respectivamente, ndo assegura
que as praticas de cuidados discutidas nestes instrumentos
durante os rounds, sao posteriormente realizadas nos pacientes.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento ela-
borado pela autora correspondente, com base no modelo
de instrumento aplicado em um estudo de ensaio clinico
randomizado no Brasil®, nos dados do prontuario do pa-
ciente e também nos checklists (versao 1 e 2) utilizados na
UTl em estudo.

Os dados foram organizados em planilha Microsoft Excel’
e analisados nos pacotes computacionais: Statistica Single
User versao 13.2 e R versao 4.0.2. A descricdo dos dados foi
realizada por meio de tabelas com apresentacdo de nime-
ros absolutos e porcentagens. As caracteristicas numéricas
e ndo numéricas da amostra dos grupos referentes as boas
préticas de cuidado foram comparadas entre os diferentes
periodos de investigacao.

Para mensurar a proporgao e comparar as praticas de
seguranca do paciente entre o periodo pré intervencéo
(perfiodo 1) com os periodos de intervencao (periodos 2 e 3),
foiaplicado o modelo de regressao de Poisson. Para estimar
os efeitos do round associado ao uso de checklists nas boas
praticas de cuidados realizadas por profissionais de saude
foram utilizados o risco relativo (RR) e seus respectivos inter-
valos de confianca (IC), considerando nivel de significancia
de 5% (0= 0,05).

O cdlculo do percentual das praticas de seguranca do pa-
ciente foi realizado com base nos dias de uso de dispositivos
ou intervencao, divididos pelo total de dias do paciente na
UTI, multiplicado por 100. Exceto para TEV que foi calculado
sobre o total de dias elegiveis (para TEV) e também, para
sedacdo leve que foi calculado sobre o total de dias do
paciente em VM, multiplicado por 100, respectivamente.

Aetapa 2 do estudo misto foi realizada nos meses de julho
eagosto de 2021, apds analise preliminar dos dados prepon-
derantes da Etapa Quantitativa (QUAN). O critério de elegibi-
lidade para participar desta etapa consistiu em ser membro
efetivo dos rounds multiprofissionais no terceiro periodo da
etapa 1 (QUAN), da UTlem estudo. Como critério de excluséo,
estabeleceu-se a auséncia do profissional no periodo da coleta
de dados, seja por estarem de férias, licenca/afastamento ou
por falta. Participaram todos os profissionais elegiveis (sete),
sem nenhuma perda, desisténcia, exclusio ou recusa.
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Para a coleta de dados da etapa 2, foi aplicado um
questiondrio semiestruturado, elaborado pela pesquisadora,
assim constituido: dados sociodemograficos dos profissionais
de saude e uma questdo norteadora: Fale-me a respeito da
visita multidisciplinar e checklist, na promog¢do da sequranc¢a
do paciente desta UTI. Adicionalmente, foram elaboradas oito
questdes de apoio para o caso de o participante apresentar
alguma dificuldade em responder a questédo principal. As
entrevistas foram iniciadas logo apds a apresentacdo dos
resultados quantitativos da etapa 1.

As entrevistas com os participantes foram agendadas de
acordo com a disponibilidade de cada profissional; foram
gravadas em audio e realizadas individualmente, em am-
biente privativo, na prépria instituicdo. O tempo médio de
cada entrevista foi de 35 minutos. Destaca-se que a entrevis-
tadora que ndo possui vinculo com ainstituicado pesquisada
esclareceu aos participantes os objetivos do estudo, tipo de
participacao desejada e 0s aspectos éticos que envolvem a
pesquisa com seres humanos. Ainda nesta fase foi utilizado
um didrio de campo para anotacdes observadas pela pes-
quisadora no momento da entrevista.

As narrativas foram transcritas na integra, com auxilio
de um processador de texto (Microsoft Word) e foram rea-
lizadas preferencialmente no mesmo dia das entrevistas. A
partir do corpus adquirido foi aplicada a técnica de analise
de conteldo, modalidade tematica, seguindo as etapas'®
de pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacéo.

A andlise integrada dos dados quantitativos e qualitativos
foi atingida por conexao. Neste aspecto, as convergéncias/
semelhancas, as complementaridades e as possiveis diver-
géncias dos dados qualitativos explicaram e aprofundaram
a compreensao dos dados quantitativos'?. Para reforcar a
caracteristica mista deste estudo, foi elaborada uma matriz
de exibi¢ao conjunta (joint display) que ilustra os resultados
quantitativos e qualitativos, além das inferéncias autorais
acerca da densidade conjunta dos dados.

Todos os preceitos éticos e legais referentes a pesquisas
com seres humanos foram atendidos e o registro deste estudo
se encontra no Comité de Etica em Pesquisas sob Parecer
n° 4.155.452. Para preservar o anonimato, os participantes
foram cognominados pela letra “P" seqguido de algarismo
arabico, referentes a Profissional e a ordem de realizacédo
das entrevistas. J& os excertos/fragmentos foram editados,
mas sem alterar o sentido.

B RESULTADOS

Foram analisados 134 prontudrios de pacientes internados
na UTI nos trés periodos de investigagdo, com caracteristicas
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similares. Isso porque, 0s grupos apresentaram predominio de
homens, brancos, cinquentenérios, de internacao clinica, por
comprometimento do sistema neurolégico. A insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncias renal foram as comorbidades que
prevaleceram, com média de escore do sistema de classifi-
cacdo de gravidade da doenga — APACHE Il entre 16,92 20,2
entre os grupos avaliados.

As boas préticas de cuidado que prevaleceram no perfodo
pré intervencao em comparacao aos periodos de interven-
¢ao foram a profilaxia de Ulcera gdstrica e analgesia. No 2°
periodo, o cuidado seguro que predominou comparado aos
demais periodos investigados, foi o menor tempo de uso de
antimicrobiano. J& o 3°perfodo, comparado com os 1° e 2°
periodos, as praticas de segurancga que prevaleceram foram
o menor dias de uso de VM, de CVC e de SVD, a nutricdo
adequada, a profilaxia de TEV, a sedacéo leve e o controle
de glicemia (Tabela 1).

Na Tabela 1 constam nove préticas de cuidado seguro
que prevaleceram nos periodos de intervencao e destes,
sete foram no periodo em que os profissionais de saude
realizavam os rounds com uso sistematico do Checklist 2.

Ao verificar a associacao entre rounds com uso de checklists
e préticas de seguranca do paciente, observou-se melhora
da adesédo dos profissionais as boas préaticas de cuidado nos
periodos de intervencao (2°e 3°periodos), a saber: reducao
significativa no tempo de uso de VM, de CVC e de SVD;
melhora significativa da profilaxia de TEV e de sedacéo leve
(RASS -3 a 0) em pacientes ventilados mecanicamente. No
entanto, a analgesia apresentou efeito protetor ao primeiro
periodo, conforme apresentado na Tabela 2.

ATabela 2 demonstra que o periodo pré intervencao se
associou a uma pratica de seguranca do paciente, enquanto
0 round com uso ndo sistematico do Checklist 1, e round com
uso sistematico do Checklist 2 se associaram a uma e cinco
praticas de cuidado, respectivamente.

Na etapa 2 (qual), participaram do estudo todos os mem-
bros da equipe multiprofissional da UTI (07) que realizam os
rounds no periodo da tarde. Destes, trés eram enfermeiros,
dois eram médicos, um fisioterapeuta e um nutricionista,
com média de idade de 38 anos. Seis profissionais tinham
experiéncia de trés anos ou mais na UTI com titulo de espe-
cialistas; cinco eram mulheres e, também, cinco eram casados.

Duas categorias emergiram dos depoimentos dos
profissionais: Round didrio com uso de checklist: Pratica
que assegura os melhores cuidados ao paciente critico
e; Round com uso de checklist: Estratégia de cuidado que
incrementa a satisfacdo no trabalho da equipe multidisci-
plinar. As categorias estdo apresentadas com a integracao
dos dados quantitativos e qualitativos no joint display
(Quadro 1), a sequir.
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Tabela 1 - Praticas de seguranca do paciente (N=134) por profissionais de salide na Unidade de Terapia Intensiva, nos trés
periodos de investigacdo. Maringd, Parang, Brasil, 2021

2°Periodo (n=45)
Checklist 1
Uso nao sistematico

3°Periodo (n=53)
Checklist 2
Uso sistematico

1°Periodo (n=36)

Praticas de seguranca Sem checklist

do paciente*

n dias intervencao/n
dias UTI (%)

n dias intervencao/n
dias UTI (%)

n dias intervencao/n
dias UTI (%)

Decubito cabeceira 30° 453/472 (96,0) 455/455 (100,0) 454/454 (100,0)
Tempo de uso VM 344/472 (72,9) 274/455 (60,2) 240/454 (52,9)
Tempo de uso CVC 415/472 (87,9) 400/455 (87,9) 335/454 (73,8)
Tempo de uso SVD 465/472 (98,5) 392/455 (86,2) 260/454 (57,3)
Profilaxia TEV 254/410 (62,0) 190/348 (54,6) 253/309 (83,8)
Profilaxia ulcera gdstrica 452/472 (95,8) 435/455 (95,6) 422/454 (93,0)
Nutricdo adequada 342/472 (72,5) 316/455 (69,5) 357/454 (78,6)
Analgesia 379/472 (80,3) 293/455 (64,4) 364/454 (80,2)
Antimicrobiano 386/472 (81,8) 324/455 (71,2) 340/454 (74,9)
Sedacéo leve 37/344 (10,8) 27/274 (9,9) 91/240 (37,9)

Controle glicemia 469/472 (99,4) 446/455 (98,0) 454/454 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

*(dlculo com base nos dias de uso de dispositivos ou intervengdo/dias totais paciente UTI x 100, exceto: profilaxia TEV/n dias elegfveis de TEV x 100; e n° dias pacientes sedacdo leve (RASS -3 a 0)/n° dias pacientes em VM x 100

Tabela 2 - Associagdo entre rounds com uso de checklists e praticas de seguranca do paciente, por profissionais de saude,
na Unidade de Terapia Intensiva. Maringa, Parana, Brasil, 2021

Periodo 2 versus 1

Periodo 3 versus 1

Praticas de seguranca

p-valor* p-valor*

do paciente estimativa efeito estimativa efeito
RR (95% IC) RR (95% IC)

Decubito 30° 1,04 (0,91;1,19) 0,5360 1,02 (0,95;1,09) 0,5360
Tempo uso VM 0,83 (0,70,0,97) 0,0184 0,85 (0,78;0,92) 0,0001
Tempo uso CVC 0,99 (0,87;1,15) 0,9980 0,92 (0,85;0,98) 0,0170
Tempo uso SVD 0,87 (0,76;1,00) 0,0505 0,76 (0,71,0,82) 0,0001
Profilaxia TEV 0,88 (0,73;1,06) 0,1800 1,14 (1,05;1,25) 0,0017
Profilaxia Ulcera géstrica 0,99 (0,87;1,14) 0,9800 0,99 (0,92;1,05) 0,6600
Nutricdo adequada 0,96 (0,82;1,12) 0,5870 1,04 (0,97;1,12) 0,2800
Analgesia 0,80 (0,69;0,93) 0,0046 0,99 (0,93;1,07) 0,9837
Antimicrobiano 0,87 (0,75;1,01) 0,0662 0,96 (0,89;1,03) 0,2367
Sedacéo leve 0,81(0,49;1,33) 04130 1,58 (1,31;1,92) 0,0001
Controle glicemia 0,98 (0,87;1,12) 0,8370 0,01 (0,94;1,07) 0,9230

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
*p-valor <0,05 significativo considerando nivel de confianga 95%
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QUAN
Periodo (P)
% P1; % P2
(p-valor)
% P1; % P3
(p-valor)
Decubito 30° | 96,0;100,0 (0,5360)
96,0;100,0 (0,5360)
Tempo 72,9,60,2 (0,0184)
uso VM 72,9,52,9 (0,0001)
Tempo 87,9:87,9 (0,9980)
uso CVC 87,9,73,8 (0,0170)
Tempo 98,5;86,2 (0,0505)
uso SVD 98,5;57,3 (0,0001)
ProfilaxiaTEV | 62,0,54,6 (0,1800)

62,0;83,8 (0,0017)

Qual

Categorias

Round diério
com uso de
checklist: Pratica
que assegura
os melhores
cuidados ao
paciente critico

Depoimentos - qual
Semelhanca (S)
Complementaridade (C)

S - [.] quando vocé previne, que é a questdo da cabeceira 307,
diminui o risco de o paciente evoluir (6bito, pneumonia). (P5)

S — Com o round e checklist preenchido diariamente vocé
observa os parametros (condicoes clinicas) do paciente e faz a
programacgao de retirada dos dispositivos invasivos (VM, CVC,
SVD). (P1)

S — O principal motivo da redu¢éo do tempo de uso dos
dispositivos invasivos é o checklist didrio, pois a gente se
obrigava’ a checar todos os itens do instrumento e avaliar a
necessidade de manter. (P4)

S — No round, ao conferir se o paciente tinha boa fun¢do renal,
balanco hidrico equilibrado e estava sem drogas vasoativas,

a gente retirava a SVD, o CVC e colocava cateter venoso
periférico. (P5)

S - Antigamente (antes da implantacdo do round) a gente
tinha muita resisténcia da equipe (de enfermagem) para retirar
SVD. (P6)

C - [..] (antes da implantagao do round) as vezes a gente
estava preocupado com o estado geral do paciente e se ele
estivesse com acesso venoso central pérvio, que ndo tinha sinal
flogistico, a gente mantinha (CVC). (P4)

C — A Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH
(enfermeiro e infectologista) no round divulgava as taxas de
infeccoes associadas ao dispositivo (pneumonia associada

a ventilagdo mecanica, infeccdo da corrente sanguinea
associadas ao cateter e infec¢do do trato urindrio). Entéo,

a gente conseguia fundamentar que quanto menos usasse

o dispositivo, menor o risco de infeccdo e melhor para o
paciente. (P6)

S — Adiminuicdo da profilaxia de TEV no sequndo periodo é
um combo: 1° - equivoco humano passou despercebido e isso
temos que ter humildade para falar; 2° — talvez um periodo que
tenhamos mais pacientes neurocriticos, isso porque na fase
inicial ndo se faz a profilaxia, e acaba ficando no esquecimento;
30— preenchimento do checklist apenas trés vezes por

semana. (P7)

C - Quando vocé observava que a profilaxia de TEV ndo

estava sendo feita, durante o round (no 3° periodo do estudo)
Jjd perguntava: e a enoxaparina? Entdo corrigia-se aquilo que
estava falho. (P5)

Quadro 1 - Sintese dos depoimentos norteados pelas praticas de seguranga do paciente com seus respectivos % (p-valor)
e, round e checklists. Maringa, Parana, Brasil, 2021
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QUAN
Periodo (P) .
% P1; % P2 Qual Depoimentos - qual
. Semelhanca (S)
[Pgiaios) Categorias Complementaridade (C)
% P1; % P3 P
(p-valor)
Profilaxia 95,8:95,6 (0,9800) S - Adiscreta reducdo da profilaxia de tlcera gdstrica pode ser
Ulcera 95,8:93,0 (0,6600) falha em readequar a prescricdo médica conforme os itens e
géstrica metas elencadas no checklist durante o round. (P6)

S — Se o paciente estd com alvo da dieta adequada e alcancou
a meta caldrica, talvez ndo seja necessdrio o inibidor de bomba.
Mas a diminui¢éo da profilaxia pode ser pelo fator humano,
esquecimento mesmo. (P7)

C - Sobre a diminuicdo da profilaxia de Ulcera gastrica ndo
vou saber responder. (P2, P4)

Nutricao 72,5,69,5 (0,5870) S — A nutricdo é o primeiro item terapéutico da prescricdo
adequada 72,5,78,6 (0,2800) médica, néo é enfeite, tem que ser iniciado o mais precoce
possivel. Mas a diminui¢do da nutricao no sequndo periodo
pode ser trés motivos: 1° — o cirurgido (para os pacientes
cirdrgicos) entende que se tem que comegar um pouco mais
tarde; 2° — esquecimento; 3° — suspensdo da dieta apds retorno
de residuo gdstrico pela sonda nasogdstrica. (P7)

S — O checklist didrio ¢ muito importante, pois observo se vai
iniciar a dieta precoce, se estd alcancando a meta caldrica, se
estd conseguindo tolerar bem, se o paciente ndo estd abrindo a
sonda (nasogdstrica) e isso traz um beneficio enorme. (P3)

Analgesia 80,3;64,4 (0,0046) S — Na UTl o paciente nédo pode sentir dor, mas se eu tenho
80,3;80,2 (0,9837) condicdo de avaliar por escala de dor que ele néo precisa usar o
analgésico, ele ndo vai usar o analgésico. (P7)

C - Quando ndo tinha analgésico prescrito eu conversava com
o intensivista e ele falava que no exame fisico, se o paciente néo
tinha expressdo de dor, ele optava por néo prescrever. (P4)

Antimicrobi- | 81,8;71,2 (0,0662) S — Hoje ndo utilizamos periodo de antibidtico para a

ano 81,8;,74,9 (0,2367) patologia. Preciso avaliar diariamente se é necessdrio mais um
dia ou ndo e isso reduziu o uso indiscriminado. (P6)
S - [..] unido de forcas, vocé tem o intensivista, a CCIH, tudo
embasado pela medicina baseada em evidéncias. Vocé
racionaliza o uso de antibiéticos. (P7)
S - [..] se o paciente estd evoluindo bem e sem febre, eu vou
descalonar o antibiético com seguranc¢a, para ndo selecionar
flora microbiana. (P5)
S — Antes do round, percebemos o uso indiscriminado de
polimixina (P2); [..] o uso de antibidtico de amplo espectro,
como a polimixina era igual dgua’ aqui. (P7)
C - Os profissionais ndo tinham paciéncia de contar os dias de
uso de antibidtico, de conferir a cultura, de observar se jd tinha
48 horas sem febre para suspender. A proposta da participa¢do
da CCIH no round foi muito boa. (P5)
C — £rauma briga’ sobre os antibidticos. Um médico iniciava
pela manhd, o outro trocava a tarde, mas melhorou com a
presen¢a da infectologista no round. (P2)

Quadro 1 - Cont.
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QUAN
Periodo (P)

% P1; % P2 Depoimentos - qual

Semelhanca (S)
Complementaridade (C)

Qual
Categorias

(p-valor)
% P1; % P3
(p-valor)

10,899 (0,4130)
10,8;37,9 (0,0001)

S — A sedacgdo leve é a meta que busco desde que assumi a UTI
(abril de 2018) e para manter a sedagdo cooperativa, precisa de
uma equipe muito bem treinada. (P7)

Sedacéo leve

Controle 99,4,98,0 (0,8370) S — Adiscreta diminui¢éo do controle glicémico no sequndo
glicemia 99,4;,100,0 (0,9230) periodo refere-se a curva de conhecimento maior. Existe
protocolo, mas muitos colegas (médicos) ndo se atentam. No
terceiro periodo a gente iniciou insulina NPH e isso modificou o
perfil glicémico. (P7)
Round - Round comuso | S - O round junto com o checklist para mim era um sonho [...],

e checklists de checklist: percebia que faltava empoderamento das outras profissées.
estratégia de Entéo, acredito que essa é a oportunidade para expressar
cuidado que opinido e ter poder de agdo. (P1)

incrementa a
satisfacdo no
trabalho da
equipe
multidisciplinar

S — A gente gosta de ter o round porque ficamos atualizados
sobre todos os pacientes. O foco ndo é sé na nossa drea, entéo
aprendemos muito. (P2)

S - E o momento (round) que todos os profissionais estdo
juntos, trocam informacdes e enriquece a conduta de cada
um. (P4)

S — Eu vejo que todo profissional fica feliz, satisfeito de estar

Id (round), de dar o melhor que pode e assistir o paciente para
que ele tenha uma recuperagéo rdpida. Esse trabalho conjunto
agrega muito. (P3)

S - Quando a gente faz o preenchimento do checklist durante
avisita, vocé se sente mais sequro, porque todos os itens foram
verificados, como medicagdo, alimentacdo e fisioterapia. Isso
traz satisfagao e sequranca. (P2)

C - No nosso caso, 0 médico (intensivista responsdvel) gostou
muito e por isso, implementou o round com o checklist. (P2)

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

M DIscussAo UTI pedidtrica de Buenos Aires®, que apos a aplicacdo de um

checklist, constatou melhora de 90% na adesdo da equipe

Dentre as 11 praticas de seguranca do paciente ava-
liadas neste estudo, nove (81,8%) apresentaram melhoria
nos perfodos de intervencao, ou seja, maior adesao pelos
profissionais de salide, em especial no periodo de realizacéo
dos rounds com uso sistematico do checklist validado (3°
periodo). O percentual de incremento da adesao as boas
praticas de cuidado, depois da implementagdo dos rounds,
se aproxima ao resultado de um estudo realizado em uma
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as praticas baseadas em evidéncias.

A média geral do aumento da adesao as praticas de
seguranca avaliadas entre o periodo pré intervencao (1°
periodo), com os periodos de intervencao (2°e 3°periodos),
foram de 3,6% no segundo perfodo e 12,9% no terceiro
periodo. A média geral do aumento da adesdo as préticas
de seguranca no terceiro periodo se assemelha ao resultado
de um estudo™ realizado em um hospital de ensino nos
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Estados Unidos que observou aumento da adesdo aos
itens do checklist preenchido diariamente nos rounds, em
aproximadamente 119%.

Ao verificar a associacdo entre a intervencéo e as praticas
de cuidados realizadas nos pacientes, o menor tempo de
permanéncia de VM, de CVC, de SVD, o aumento da profilaxia
de TEV e de sedacéo leve, foram as préticas de seguranca
que apresentaram significancia (p<0,05). Na percepc¢ao dos
profissionais de salide, o aumento significativo da confor-
midade com as praticas de seguranca dos pacientes no
terceiro periodo, se deve principalmente pela aplicabilidade
didria do checklist durante os rounds, uma vez que o preen-
chimento sistematico possibilita a conferéncia de todos os
itens elencados nalista de verificacdo, diminuindo a omisséo
de cuidados por motivo de esquecimento. Desse modo, a
prética didria do round com uso de checklist, possivelmente,
culmina em estratégia de trabalho que assegura melhores
cuidados ao paciente critico.

Em relacao a reducéo significativa de dias de uso de VM,
de CVC e de SVD, resultados analogos foram observados
em um estudo® desenvolvido em oito UTI de cinco paises
e constatou efeito positivo do checklist durante os rounds
em varios processos de cuidados, dentre eles a diminui¢ao
significativa da exposicao do paciente em dias de VM, de CVC
e de SVD. Neste aspecto, o depoimento de P6 mostrou-se
contundente ao afirmar que quanto menor o uso de dispo-
sitivos invasivos, menor o risco de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude. Pesquisadores'® também reforcam que
o conhecimento sobre os cuidados, a compreensao de riscos
e agravos, sao imprescindiveis para nortear o processo de
trabalho e implementar estratégias de prevencéo de danos.

A equipe de saude atribuiu a diminuicdo dos dias de
uso de VM, de CVC e de SVD, a avaliacdo diéria da condicdo
clinica do paciente no momento do round multiprofissio-
nal, visto que a fungédo renal, o uso de drogas vasoativas e
outros parametros séo utilizados para programar a retirada
desses dispositivos invasivos. Os profissionais referiram so-
bre a resisténcia da enfermagem em retirar a SVD e o CVC
na auséncia de sinais flogisticos no periodo que precede a
implementacdo do round, mas que apds a implementacao
desta pratica, a cultura de objecéo a retirada dos dispositivos
invasivos foi resolvida por meio da participacédo da Comisséo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e da fundamen-
tagdo/argumentacgéo sobre o menor risco de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV), de infeccao da cor-
rente sanguinea associado ao cateter (ICSAC) e de infecgédo
do trato urinario (ITU) para o paciente.

E plausivel considerar que a resisténcia referida pode ter
relacdo com a alta carga de trabalho da equipe de enferma-
gem intensivista, que lida diuturnamente com demandas

complexas num cenario muitas vezes desfavoravel a sua
prética profissional™. Logo, apesar de o prolongamento do
uso de dispositivos (CVC e SVD) expor o paciente a riscos,
este uso também pode facilitar a atuacdo da enfermagem
no sentido de viabilizar da melhor forma e mais rapidamente
algumas infusdes e proceder o controle de diurese. Tais
aspectos nao justificam a ndo implementacéo do cuidado
seguro, mas reforcam a necessidade de visdo sistémica a res-
peito dos meios e instrumentos que qualificam a assisténcia,
pois estes ndo estdo isentos ou dissociados da dinamica de
trabalho e das suas barreiras.

No que diz respeito a profilaxia de TEV, que é uma
pratica de seguranca ao paciente critico recomendada
por pesquisadores®®'12 constatou-se inconformidade no
cumprimento desta recomendagao no segundo periodo,
mas com aumento significativo do primeiro para o terceiro
periodo (p=0,0017). Para a equipe multidisciplinar, as razdes
para o nao cumprimento desta diretriz no segundo periodo
estariam relacionadas ao equfvoco humano, ao maior nimero
de pacientes neurocriticos, por ser uma pratica contraindicada
inicialmente e que permaneceu possivelmente no esqueci-
mento dos profissionais. O preenchimento do checklist apenas
trés vezes por semana também foi cogitado. Isso reforca a
importancia do trabalho em equipe multidisciplinar para
promover estratégias de seguranca, pois tal cooperagao
é fundamental a adesdo e ao sucesso das préticas seguras
estabelecidas em diretrizes clinicas.

Atinente a profilaxia de Ulcera gastrica, verificou-se dis-
creta reducao da adesao nos periodos de intervengao (2°e
3o perfodos), enquanto as praticas de nutricdo adequada e
de controle de glicemia, mostraram diminuicdo ténue no
segundo periodo, com melhora do cumprimento destas
acdes no terceiro periodo. Os principais motivos para estes
resultados apontam a possivel falha em readequar a pres-
cricdo médica conforme as metas estabelecidas no checklist
durante o round e a inobservancia de protocolos existentes
na UTI. De acordo com a literatutra™®'®, para a otimizacao
do trabalho em cenérios de alta complexidade, faz-se ne-
cessaria a elaboracao de estratégias de enfrentamento das
adversidades laborais como educacdo permanente em satde
e ampla divulgacdo de protocolos para boas condutas frente
ao paciente, de modo incisivo e dinamico. De acordo com
0s autores, estas assim minimizam as lacunas assistenciais
existentes.

Referente a analgesia, evidenciou-se reducdo significa-
tiva do primeiro para o segundo periodo. A justificativa para
isso pode ser compreendida a partir do depoimento do P7
que declarou que apesar da importancia de o paciente ndo
sentir dor no ambiente da UTI, a avaliacdo clinica por meio
de escala de medicéo de dor, respalda a decisdo do médico
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em néo prescrever analgésicos em condicdo desnecessaria
ao medicamento. Os autores do presente estudo enfatizam
aimportancia da dor ndo serignorada por motivos éticos e
assistenciais, mas também apoiam o uso de instrumentos
como a ‘Escala Comportamental de Dor’ e a ‘Ferramenta
de Observacao de Dor em Cuidados Criticos’ porque sao
validos e confidveis para uso em pacientes intubados®?. A
literatura®? refere que quanto maior a frequéncia de avalia-
cado da dor por meio destes instrumentos, menor o uso de
analgésicos em UTI.

Com relagdo a sedacdo do paciente, a melhora signifi-
cativa em manter o paciente ventilado mecanicamente sob
sedacao leve do primeiro para o terceiro periodo, pode-se
outorgar ao bom treinamento da equipe. Isso porque tanto
a analgesia como a sedacéo leve sao diretrizes de melhores
préticas de cuidado recomendadas ao paciente critico®''12,

No que concerne ao uso de antimicrobiano, os participan-
tes perceberam que os motivos influentes para a diminuicao
nos perfodos de intervencéo (2° e 3°periodos) se relacionam
com o trabalho em equipe, a avaliacao clinica diaria do pa-
ciente e arealizacdo do round na UTI. Os profissionais também
referiram que a presenca do infectologista foi essencial para
amelhora do manejo desta pratica. Desta forma, foi possivel
racionalizar e descalonar o antibidtico com seguranca, em
especial aquele de amplo espectro. Resultados anédlogos
foram observados em um estudo,?" realizado em uma UTI
pedidtrica na Alemanha, que constatou redugao significativa
do consumo de antibidticos, sem comprometer a seguranca
dos pacientes, apds a implementa¢ao de um programa de
manejo de antimicrobiano com auditoria prospectiva e
feedback durante rounds conduzidos por especialistas em
doencas infecciosas.

Na percepcédo dos profissionais, o round com uso de
checklist consiste numa estratégia de cuidado que incre-
menta a satisfacdo no trabalho da equipe multidisciplinar,
uma vez gue os excertos legitimam a influéncia construtiva
e decisiva dessa pratica no empoderamento das categorias
profissionais; no desenvolvimento e beneficio do trabalho
conjunto e; também, no sentimento de seguranca que a
experiéncia proporciona. Neste aspecto, pesquisadores??
afirmam que a satisfacdo da equipe de saide de UTI melhora
significativamente com rounds interprofissionais porque ha
maior compreensao sobre a integralidade da assisténcia,
comunicacéo eficaz e melhor senso de trabalho em equipe.

A abordagem mista empregada neste estudo permitiu
verificar a associacdo entre rounds com uso de checklists
e praticas de seguranca do paciente e explicar a melhora
ou néo da adesdo as boas praticas de cuidados pela equi-
pe multiprofissional apds a implementacao da referida
estratégia de assisténcia multidisciplinar. A compreensao
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e o aprofundamento dos dados quantitativos foram pos-
siveis por meio das semelhancas e complementaridades
obtidas a partir dos depoimentos dos participantes. Por
fim, destaca-se a auséncia de discordancias/divergéncias
entre os dados quantitativos e qualitativos porque, de
acordo com os relatos, os profissionais apreciaram o round
com uso de checklist desde o momento da sua ideacdo na
UTl investigada.

Neste estudo nao foi possivel verificar a associacdo dos
rounds com uso de checklists nas respectivas praticas de
seguranca, elencadas nos checklists 1 e 2: VM protetora, TRE,
oftalmoprotecéo, pressdo do balonete e retirar o paciente do
leito. Isto porque, apesar desses cuidados apresentarem alta
conformidade no preenchimento dos checklists, na maioria
das vezes, ndo séo registrados nos prontudrios dos pacientes.
Mediante aisso, foram analisados apenas os cuidados/inter-
vengdes que apresentaram registros diarios nos prontuarios
de pacientes, em todos os perfodos de investigacao.

Il CONCLUSAO

Conclui-se que, no periodo em que ocorria o round
multiprofissional com uso sistematico de checklist, houve
reducéo significativa dos dias de uso de ventilacdo meca-
nica, de cateter venoso central, de sonda vesical de demora
e melhora significativa na profilaxia de tromboembolia
venosa e sedacdo leve. A integracdo dos dados por meio
da investigacao mista evidenciou que o round didrio com
uso de checklist ¢ uma estratégia que assegura melhores
cuidados ao paciente e também, incrementa a satisfacdo
no trabalho da equipe multidisciplinar.

As limitacdes deste estudo se relacionam com a andlise
dos dados em uma unica UTl e a auséncia de célculo formal
de tamanho amostral. Por outro lado, as estimativas de as-
sociacdo foram apresentadas em conjunto com intervalos
de 95% de confianca, que permitem avaliar quao precisas
sao as estimativas e, de modo geral, os intervalos tém ampli-
tude moderada (até 0,4), exceto para sedacéo leve em que
as amplitudes sdo maiores. Adicionalmente, é imprudente
conferir correlacdo isolada da associacdo do round com
uso de checklist sobre as praticas de cuidado seguro pelos
profissionais de enfermagem porque, a associacao entre
os fendmenos pesquisados ndo implica necessariamente
em efeito causal, haja vista a complexidade no processo de
trabalho em UTI e as diversas varidveis que interferem na
assisténcia do profissional de saude.

Outro fator limitante do estudo foi o possivel efeito
Hawthorne, que pode ter contribuido para os melhores
desfechos no terceiro periodo de investigacdo. Os profis-
sionais estavam cientes do objetivo do estudo, mas para
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controlar o possivel efeito Hawthorne, a pesquisadora em
nenhum momento fez observacdo direta da assisténcia
prestada pela equipe multiprofissional e sim, observacdo
das intervengdes e cuidados registrados no prontudrio
do paciente. A partir destas fragilidades, recomendam-se
novos estudos com abordagem mista, maior tempo de
investigagao, maior nimero de prontudrios e inclusdo de
mais UTI, para ampliar e aprofundar o conhecimento sobre
o fenémeno investigado.

Apesar de os resultados deste estudo representarem
uma realidade local, 0 manuscrito aponta para a potencia-
lidade do uso de meios instrumentais atrelados ao trabalho
colaborativo multiprofissional como elementos diretos de
aporte a seguranca no cuidado ao paciente critico. Por-
tanto, a pesquisa sinaliza a transversalidade de estratégias
de seguranca na formacéo e trabalho em saude, além de
devidamente pactuadas entre equipes para sua aplicacdo
nos cenarios de pratica.
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