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RESUMO

Objetivo: realizar a adaptacao, validagdo de contetdo e analise seméantica de um Checklist Multidisciplinar
utilizado em rounds em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Método: estudo metodologico, composto de trés etapas: Adaptagcdo do checklist, realizada por uma das
autoras; validagao de conteudo, realizado por sete juizes/profissionais de saude de um hospital de ensino
publico do Parana; e analise semantica, realizado em um hospital filantrépico do mesmo estado. Aconcordancia
dos juizes e do publico-alvo nas etapas validagéo de conteldo e analise semantica foi calculada pelo indice
de validade de conteudo e indice de concordancia, respectivamente, com valor minimo aceitavel de 0,80.
Resultados: na etapa validacado de conteudo, o checklist obteve concordancia total de 0,84. Dos 16 itens
do instrumento, 11 (68,75%) foram readequados e quatro (25%) foram excluidos por ndo alcancarem a
concordancia minima. Os itens readequados se referiam a sedagao; analgesia; nutricdo; controle glicémico;
elevagao da cabeceira; profilaxia para Ulcera gastrica; profilaxia para tromboembolismo venoso; sonda vesical
de demora, cateter venoso central; ventilagdo mecanica protetora e teste de respiragdo espontanea. Ja em
relagdo aos itens excluidos, estes se referiam a pressdo do balonete do tubo orotraqueal e cuidados de
enfermagem, como: retirada do paciente do leito; profilaxia para lesdo por pressao; e oftalmoprotecéo. Na
analise semantica, a concordancia final dos itens do instrumento foi 0,96.

Conclusao: o Checklist Multidisciplinar apds duas rodadas de avaliagéo por juizes, teste em pacientes criticos
e alto indice de concordancia interavaliadores se apresenta com contetdo validado e adequado para uso em
rounds na assisténcia intensiva.

DESCRITORES: Estudo de validagao. Lista de checagem. Unidades de terapia intensiva. Seguranga do
paciente. Equipe de assisténcia ao paciente.
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ADAPTATION AND VALIDATION OF A MULTIDISCIPLINARY CHECKLIST FOR
ROUNDS IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Objective: to perform the adaptation, content validation and semantic analysis of a Multidisciplinary Checklist
used in rounds in Intensive Care Units for adults.

Method: a methodological study, consisting of three stages: Adaptation of the checklist, performed by one
of the authors; Content validation, performed by seven judges/health professionals from a public teaching
hospital in Parana; and Semantic analysis, performed in a philanthropic hospital in the same state. Agreement
of the judges and of the target audience in the content validation and semantic analysis stages was calculated
using the Content Validity Index and the Agreement Index, respectively, with a minimum acceptable value of
0.80.

Results: in the content validation stage, the checklist obtained a total agreement of 0.84. Of the 16 items
included in the instrument, 11 (68.75%) were readjusted and four (25%) were excluded for not reaching
the minimum agreement. The readjusted items referred to sedation; analgesia; nutrition; glycemic control;
headboard elevation; gastric ulcer prophylaxis; prophylaxis for venous thromboembolism; indwelling urinary
catheter, central venous catheter; protective mechanical ventilation and spontaneous breathing test. Regarding
the items excluded, they referred to the cuff pressure of the orotracheal tube and to Nursing care measures
such as taking the patient out of the bed, pressure injury prophylaxis, and ophthalmoprotection. In the semantic
analysis, the final agreement of the instrument’s items was 0.96.

Conclusion: after two evaluation rounds by the judges, testing in critically-ill patients and high inter-evaluator
agreement index, the Multidisciplinary Checklist is found with validated content suitable for use in rounds in
intensive care.

DESCRIPTORS: Validation study. Checklist. Intensive care units. Patient safety. Patient assistance team.

ADAPTACION Y VALIDACION DE UNA LISTA DE VERIFICACION
MULTIDISCIPLINARIA PARA RONDAS DE VISITAS MEDICAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN

Objetivo: realizar los procesos de adaptacién, validacion de contenido y analisis semantico de una Lista de
Verificacion Multidisciplinaria utilizada en rondas de visitas médicas en una Unidad de Cuidados Intensivos
para adultos.

Método: estudio metodoldgico, compuesto por tres etapas: Adaptacion de la lista de verificacion, realizada
por una de las autoras; validacion de contenido, a cargo de siete evaluadores/profesionales de la salud que
trabajan en un hospital escuela publico de Parang; y analisis semantico, desarrollado en un hospital filantrépico
del mismo estado. El nivel de concordancia entre los evaluadores y la poblacion objetivo en las etapas de
validacion de contenido y analisis semantico se calculé por medio de indice de Validez de Contenido y del
indice de Concordancia, respectivamente, con un valor minimo aceptable de 0,80.

Resultados: en |la etapa de validacién de contenido, la lista de verificacién obtuvo un valor de concordancia
total de 0,84. De los 16 items del instrumento, 11 (68,75%) fueron readaptados y cuatro (25%) fueron excluidos
por no alcanzar el nivel minimo de concordancia. Los items readaptados se referian a la sedacién; analgesia;
nutricion; control glicémico; elevacion de la cabecera de la cama; profilaxis para ulcera gastrica; profilaxis para
tromboembolia venosa; sonda vesical de demora, catéter venoso central; ventilacion mecénica protectora y
prueba de respiracion espontanea. En relacién a los items excluidos, se refirieron a la presion del manguito
del tubo orotraqueal y a la atencidon de Enfermeria, por ejemplo: retirar al paciente de la cama; profilaxis para
Ulceras por presién; y oftalmoproteccion. En el analisis semantico, el nivel de concordancia final de los items
del instrumento fue de 0,96.

Conclusién: después de dos rondas de evaluacion a cargo de especialistas, una prueba en pacientes y
elevado indice de concordancia entre los evaluadores, la Lista de Verificacion Multidisciplinaria se presenta
como contenido validado y adecuado para ser empleado en rondas de visitas médicas en cuidados intensivos.

DESCRIPTORES: Estudio de validacion. Lista de verificacion. Unidades de Cuidados Intensivos.
Seguridad del paciente. Equipo de asistencia al paciente.
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INTRODUGAO

Checklist, também denominado Lista de Verificagado, consiste em uma ferramenta de trabalho
estruturada, que contempla um conjunto de itens ou atividades complexas a serem consideradas
e/ou executadas, para confirmar por meio da observacgao sistematica se as agdes e intervencoes
necessarias estdo sendo operacionalizadas durante a execugao de alguma atividade'.

Na area da saude, a utilizagao do checklist contribui para a gestdo do cuidado, uma vez que
qualifica a assisténcia prestada e aumenta a seguranga dos pacientes internados. Nao obstante,
as listas de verificacao ndo sado capazes de resolver todos os problemas de seguranca, mas a
manutencao de uma cultura voltada para a corresponsabilizacdo de todos os membros da equipe de
trabalho e medidas como padronizacao do instrumento, simplificagcao e dupla checagem do checklist
oportunizam a prestagéo do cuidado seguro e confiavel?=.

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o uso diario de um checklist multidisciplinar durante
0s rounds (visita multiprofissional a beira-leito), contribui para o aumento da adesao as praticas
baseadas em evidéncias*®. Neste sentido, pesquisadores brasileiros®, com o intuito de garantir que
agbes importantes ndo sejam esquecidas no cotidiano dos servigos de cuidados intensivos, adaptaram
as iniciais do acréstico do checklist ‘Fast Hug'?, proposto por um médico belga com base no recurso
mnemonico ‘Suspeita para o bem’. Recursos mnemodnicos assim, auxiliam na padronizagao de
procedimentos que unificam as melhores praticas assistenciais entre os avaliadores/prestadores
de sauded.

Embora a adesao e a conformidade na execugao das intervengdes que constam no checklist
por parte de todos os profissionais sejam essenciais, observa-se que instrumentos utilizados na
pratica clinica para avaliar desfechos em saide nem sempre sao validados adequadamente®-°,

No que se refere a validade de um instrumento, esta consiste na capacidade de o instrumento
mensurar exatamente aquilo que se propde medir ao representar com precisao o conceito de interesse,
0 que pode ser assegurado por meio da validade de conteudo, de critério e/ou de constructo™. No
presente estudo, foi realizada a validade de contetdo de um Checklist Multidisciplinar. De acordo com
a literatura™, a validade de conteldo é importante porque confere se cada elemento do instrumento
contempla a dimensao teorica proposta, garantindo a sua qualidade e veracidade.

Com o intuito de normatizar o cuidado multiprofissional, legitimar a qualidade do instrumento
utilizado durante os rounds de uma UTI e assegurar a assisténcia pautada nas melhores praticas
em unidade de assisténcia intensiva, o presente estudo teve como objetivo: Realizar a adaptagéo,
validacao de conteudo e analise semantica de um Checklist Multidisciplinar utilizado em rounds em
UTI Adulto.

METODO

Estudo metodolégico norteado pelo referencial metodoldgico de Pasquali'® e operacionalizado
em trés etapas: Etapa 1 — Adaptagao do Checklist Multidisciplinar; Etapa 2 — Validagao de conteudo
do Checklist Multidisciplinar; e Etapa 3 — Analise semantica do Checklist Multidisciplinar.

A Etapa 1 foi realizada no més de maio de 2019 pela pesquisadora mediante proposi¢cao
de adaptacao no checklist, pautado em recurso mnemdnico com o acréstico ‘Suspeita para o bem’,
utilizado pela equipe multiprofissional atuante na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) de um
hospital de médio porte do estado do Parana (Hospital A). Este hospital foi escolhido intencionalmente,
devido a implementac&o recente do round e uso de checklist, porém, apesar de utilizar o acréstico
‘Suspeita para o bem’, os itens deste instrumento ndo contemplavam diretrizes que norteavam
com precisao cada intervengao. Por exemplo, a inicial “S” se referia ao termo “sonda vesical” sem
mencionar a possibilidade de retirada desse dispositivo.
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A adaptacao do instrumento foi autorizada pela instituicao, e as alteracbes propostas foram:
acréscimo de frases declarativas/afirmativas ou interrogativas, de modo a indicar os cuidados e/ou
intervencdes elencadas em cada item do instrumento e; inser¢gdo de um quadro para registro de
metas prioritarias a serem alcancadas diariamente em relagdo aos cuidados com o paciente. As duas
formas de alteragdes se basearam em outros estudos®'2.

A Etapa 2 foi realizada com sete juizes/experts, integrantes da equipe multiprofissional da UTI-A
de um Hospital de Ensino Publico do estado do Parana (Hospital B) e escolhidos intencionalmente
porque sao profissionais de saude que atuam em uma instituicdo com ampla experiéncia no uso
de checklist multidisciplinar durante os rounds. Os critérios de elegibilidade estabelecidos para a
selecao dos juizes/experts foram: profissionais de saude com no minimo um ano de atuagédo em UTI,
que participassem dos rounds com uso de checklist; e que tivessem experiéncia no uso de outros
modelos de checklists. Por sua vez, foram excluidos os profissionais ausentes no dia estabelecido
para a coleta de dados, seja por estarem de férias, seja por licenga/afastamento ou, ainda, falta. O
convite para participagao no estudo foi realizado pessoalmente, antes do inicio da coleta de dados,
ocasiao em que foram informados sobre os objetivos do estudo, tipo de participacdo desejada e os
aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos.

A coleta de dados desta etapa foi realizada em um unico dia do més de agosto de 2020,
ap6s a visita multidisciplinar diaria na UTI-A. Este dia foi previamente acordado com a enfermeira
coordenadora do servigo que se encarregou de divulgar e agendar com os membros da equipe
multiprofissional a data para a realizagao da atividade em grupo.

Pelo fato de a coleta de dados ter ocorrido no periodo da pandemia do COVID-19, os sete
participantes foram divididos em dois grupos, heterogéneos em relagao a categoria profissional. No
primeiro grupo participaram quatro profissionais (um médico, dois enfermeiros e um nutricionista) e
no segundo, trés (um médico, um enfermeiro e um farmacéutico).

No processo de validagao de conteudo do instrumento, foi realizada a avaliagao individual
seguida de discussdo em grupo. Na primeira rodada de avaliagao individual, os juizes julgaram
cada item do checklist com base em cinco critérios: relevancia, clareza, objetividade, simplicidade
e precisao'’®. Esta avaliagao foi registrada em um instrumento, com vistas a obter dados sobre a
equivaléncia semantica (gramatical e de vocabulario) e conceitual (conceito explorado), conforme é
recomendado por Pasquali'®. Nesta fase, os juizes puderam incluir sugestées de melhorias nos itens.

A discussdo em grupo ocorreu na Sala de Estudos da UTI-A, utilizando-se a técnica de
brainstorming que é considerada uma estratégia eficaz para testar a compreensao dos itens de um
instrumento, pois permite a exposi¢ao de ideias, sugestdes e debate entre os experts. As sugestdes
de melhorias nos itens do checklist original foram consideradas durante a brainstorming e discutidas
até que o consenso fosse alcangado. A versdo consenso passou pela segunda rodada de avaliagéao
individual, que ocorreu semelhantemente a primeira. Nao foram necessarias novas rodadas de
avaliagcdo de acordo com os critérios de saturagdo das sugestoes.

Por se tratar de dois grupos pequenos, uma Unica pesquisadora conduziu a técnica de
brainstorming, atuando como coordenadora e relatora. Neste processo, houve clima de respeito com
exposicao de ideias e sugestdes para ambos os grupos. As sugestdes foram apresentadas pelos
préprios participantes e registradas naquele momento pela relatora. O tempo médio de duragao para
os dois grupos na primeira rodada de avaliagao individual com discussao em grupo foi de 40 minutos.
Ja com relacao a segunda rodada de avaliagao individual, esta foi de 20 minutos.

A Etapa 3, que tem o objetivo de verificar o nivel de compreensao de cada item do instrumento,
foi realizada com 30 profissionais de saude de trés equipes multiprofissionais das UTI-A, UTI pos-
operatorio e; UTI COVID-19 de um Hospital filantrépico do estado do Parana (Hospital C), selecionados
intencionalmente porque sao equipes que realizam visitas multidisciplinares. Todos os profissionais
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que participavam dos rounds foram convidados para aplicar o checklist validado em, pelo menos,
um paciente internado, o que resultou em 30 instrumentos aplicados entre os trés setores.

Devido a pandemia do COVID-19, o Hospital C adaptou os rounds para o formato briefing
(visitas multidisciplinares com menos profissionais e em menor tempo) e, dada a limitagdo de tempo e
restricdo do acesso de pessoas as UTI, o questionario estruturado, elaborado pela pesquisadora para
a coleta de dados referente a aplicagdo do checklist a pacientes internados em UTI foi organizado
na plataforma eletrénica Google Forms. O /ink gerado na plataforma digital foi enviado via aplicativo
de celular & médica coordenadora responsavel pelas trés UTI que ficou responsavel por divulgar o
estudo entre os profissionais e a enfermeira do Servico de Educacao Continuada que, por sua vez,
0 enviou a todos os integrantes cadastrados no grupo do WhatsApp “equipe multiprofissional”.

A coleta de dados desta etapa ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2020, de
acordo com a disponibilidade de cada profissional para aplicar o checklist e preencher o questionario
referente ao nivel de compreenséo do instrumento. Durante este periodo, a enfermeira do Servigo
de Educacao Continuada da instituicdo incentivou a participacao dos profissionais, lembrando-os
da importancia do estudo.

Para tratamento e analise dos dados na validac&o do checklist, foi aplicado o calculo do indice
de Validade de Conteudo (IVC) que permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois
o instrumento como um todo™. Neste estudo, os itens foram avaliados em escala do tipo Likert de
4 pontos: 1 — Item n&o adequado; 2 — O item necessita de grande revisdo para ser adequado; 3 —
O item necessita de pequena revisdo para ser adequado e; 4 — O item é adequado. A férmula do
IVC que avalia cada item individual é expressa por: IVC = niumero de respostas 3 ou 4 dividido pelo
numero total de respostas’®.

O indice de concordancia minimo aceitavel entre o comité de juizes foi de 0,80, de acordo
com o referencial adotado'. Por meio do IVC, foi possivel identificar o nivel de concordancia entre
0S juizes nos cinco critérios propostos e, consequentemente, realizar as alteragdes necessarias até
o alcance de no minimo 0,80 de concordancia em todos os itens avaliados.

Para a analise do nivel de compreensao dos itens do checklist, foi calculado o indice de
Concordancia (IC), representado pela férmula IC=NC/NC+ND, na qual NC significa numero de
concordancias e ND numero de discordancias. O calculo se baseou nas respostas das alternativas
da escala gradual em que: 1 (compreendi totalmente) € considerado NC; -1 (n&o compreendi) e 0
(compreendi pouco) se referem a ND. O item foi considerado compreensivel quando o IC alcangou
0,80, conforme estabelece o referencial adotado neste estudo™.

Todos os preceitos éticos e legais referentes a pesquisas com seres humanos foram atendidos
integralmente. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituigdo signataria e autorizado pelas institui¢des participantes mediante a Declaragao de Permissao
de Coletas de Dados. Todos os profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e, para garantir o anonimato, a representacdo dos nomes dos participantes foi expressa pela letra
“J”, indicativo de juizes, e “PEM?”, indicativo de profissional da equipe multidisciplinar seguido de
algarismo arabico, referente a ordem de participacao no estudo.

RESULTADOS

Na etapa 1, a pesquisadora inseriu frases afirmativas e/ou interrogativas nos 16 itens do
checklist, onde constam intervencbes pautadas nas iniciais do acréstico ‘Suspeita para o ben?’,
conforme pode ser observado no Quadro 1. Neste quadro, s&o apresentados, também, dados da
avaliagdo de conteudo quantitativa dos itens do checklist.
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Quadro 1 — Avaliagéo quantitativa de conteudo dos itens do checklist, IVC da 1.2 e 2.2 rodadas em relagéo
aos requisitos de analise, readequacao ou sugestdes dos itens do instrumento e IC da analise semantica.
Maringa, PR, Brasil.

Readequaciao (R)

1.
. Requisitos de | IVC*-12 ou IVC*-22 I(’:_
Itens do instrumento - = analise
analise rodada | Sugestédo (S) dos | rodada A e
semantica
Itens
RELY; CLAS; R — Sedacao esta
1. SEDACAO pode ser reduzida? OoBJ!; SIMT; > 0,80 ¢ > 0,80 0,96
- adequada?
PRE
R - Esta com
2. ULCERA gaéstrica — profilaxia: REL*; CLAS | >0,80 | profilaxia para | >0,80 0,96
() Inibidor da bomba de prétons Ulcera gastrica?
/ () Anta-gonista receptor H2 - 1-
() goni p OBJ,S*II\A, <0.80
PRE
R - Elevacéao da
- . REL# > 0,80 | cabeceira mantém | > 0,80 1,00
3. SUSPENS_AO da cabeceira a a 30° ou mais?
30° ou mais CLAS: OBJI-
sivv; pres+ | <080
: REL*; CLAS;
4, PERINEO — SVD pode ser OBJ! SIMT- >0.80 R- SVF) pode ser >0.80 1,00
retirada? - retirada?
PRE
1. §-
5. ESCARA - profilaxia para lesao REL ' CLA ] S — Retirar item
~ oBJ!; SIMT, <0,80 . - -
por pressao x do checklist
PRE
. REL¥; CLAS;
6. INFEC_QAO de CVC - CVC pode OBJ! SIMT- >0.80 R- CV_C pode ser > 0.80 1,00
ser retirado? o retirado?
PRE
7. TVP — profilaxia: T 5- R — Esta com
() Liquemine / REIE)’BS”LA ’ >0,80 profilaxia para > 0,80 0,86
() Enoxoparina / TEV?
() Meias elasticas SIMT; PRE** <0,80
R - Nutricao esta
. - . REL¥; CLAS; adequada?
8. ALIMENTAGAO —nutrigdoesta | oy siMm; | >0,80 | Atinguameta | >0,80 | 1,00:0,93
adequada? o .
PRE caldrica e
proteica?
R - Ventilagéao
] Mecanica esta
9. PRESSAO DAS VIAS AEREAS REL# CLAS- protetora? (platd
— platé < 30 cmH,0; pressdo OBJI: SIMT: <0.,80 < 39 cmH,0; _ | >0.,80 0,83
distens&o < 15 cmH,O; volume PRE* pressao distensao
corrente 6mL/Kg <15 cmH,0;
volume corrente
6mL/Kg)
REL*; CLAS;
10.ANALGESIA esta adequada? oBJ!; SIMT, >0,80 | S-Manterigual | >0,80 1,00
PRE**
11.RETIRAR DO LEITO - ¢é REL*; CLAS; S — Retirar item
possivel colocar paciente na OoBJ!l; SIMT; <0,80 ) - -
x do checklist
poltrona? PRE
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Quadro 1 - Cont.

Readequacio (R)

1.
. Requisitos de | IVC*-12 ou IVC*-22 I(’:.
Itens do instrumento - = analise
analise rodada | Sugestédo (S) dos | rodada A e
ltens semantica
, R-
12.ANTIBIOTICO: REL*; CLAS; ANTIBIOTICO:
() iniciar / () ajustar / () oBJ!; SIMT; >0,80 () iniciar /() > 0,80 0,96
suspender PRE** ajustar dose / ()
suspender
13.0FTALMOPRO-TECAO para REL¥; CLAS; S — Retirar item
pacientes sedados ou com OBJ!l; SIMT; <0,80 : - -
; i A ™ do checklist
rebaixamento nivel consciéncia PRE
1. §-
14.BALONETE — mantém valores REL ' CLA ] S — Retirar item
oBJ!; SIMT, <0,80 . - -
25 — 30 mmHg? x do checklist
PRE
R - Realizar Teste
~ i i de Respiragéo
15.EXTUBACAO - é possivel REL* >0,80 espontanea > 0,80 0,96
extubar ou realizar des-mame (TRE)?
da VM? CLAS; OBJ; |
sivr pre=+ | <080
. i L. REL*; CLAS; R - Controle
16'"\:ﬁ{rﬁio'ﬁ'ccé?n;s?”ecessa”O OBJI: SIMT, | <0,80 | glicémicoestda | > 0,80 1,00
9 ’ PRE** adequado?

*IVC - indice de validade de contelido; TIC — indice de concordancia; *REL — relevancia; SCLA — clareza;
IOBJ — objetividade; 1SIM — simplicidade; **PRE — precisao.

Na etapa 2, participaram sete juizes com média de idade de 39,7(x7,6) anos, trés eram
enfermeiros, dois médicos, um farmacéutico e um nutricionista. Seis deles eram do sexo feminino,
casadas e com quatro anos ou mais de experiéncia profissional em UTI. Trés eram mestres, dois
eram especialistas, um era doutor e o outro graduado.

Na primeira rodada de avaliagdo desta etapa, dentre os 16 itens do instrumento, 11 (68,75%)
foram readequados e quatro (25%) retirados, conforme consta no Quadro 1.

Na avaliagao geral, o instrumento obteve IVC total de 0,84. Com relagao ao valor médio do IVC
para os critérios relevancia, clareza, objetividade, simplicidade e precisao foram 0,93;0,83;0,82;0,82;
0,83 respectivamente. O critério relevancia alcangou melhor escore do IVC (1,00), enquanto objetividade
e simplicidade obtiveram os menores, ambos 0,73. A maioria dos itens (1,2,3,4,6,7,8,10, 12 e 15)
alcangou IVC de 1,00 para o critério relevancia na primeira e segunda rodada de avaliago.

Os itens 5,11, 13 e 14 foram excluidos do instrumento por ndo alcangarem o minimo
aceitavel do IVC nos cinco critérios de analise na primeira rodada de avaliagao. Estes itens foram
considerados pelos juizes J2, J5, J6 e J7 como inadequados e sem finalidade para o checklist. A
partir da supressao destes itens, inviabilizou-se a permanéncia do recurso mnemonico ‘Suspeita
para o bem’ no instrumento.

Apesar de os itens 9 e 16 apresentarem |VC < 0,80 em todos os critérios de analise na primeira
rodada de avaliagao, apds debate entre os participantes dos dois grupos e readequagédo dos mesmos,
os itens apresentaram IVC > 0,80 na segunda rodada e, por isso, permaneceram no instrumento.

A etapa 3 foi operacionalizada com 30 profissionais. Do total, 16 (53,3%) eram enfermeiros,
oito (26,7%) médicos, quatro (13,3%) fisioterapeutas, um (3,3%) residente de medicina e um (3,3%)
assistente social; 22 (73,3%) eram do sexo feminino e metade (50%) dos participantes era casada.
Oito (26,7%) profissionais eram graduados, 20 (66,7%) eram especialistas e dois (6,7%) eram mestres.
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Os grupos de 30 profissionais foram divididos em dois estratos de menor € maior grau de
habilidade, conforme a orientacdo do referencial®. Para este estudo, a habilidade correspondeu
aos anos de experiéncia/atuacao em UTI. Assim, metade (50%) dos profissionais com histérico de
mais de trés anos de experiéncia profissional em UT]I foi considerado de maior habilidade e a outra
metade que possuia trés anos ou menos, os de menor habilidade.

A concordancia dos participantes em relagao ao nivel de compreensao dos itens do checklist
foi classificada como satisfatoria. Isso porque, ao ser aplicado em pacientes internados nas trés UTI
do Hospital C, o IC foi > 0,80 para todos os itens do instrumento. Seis itens obtiveram IC maximo
(1,00); cinco apresentaram IC entre 0,93 a 0,96; e dois itens conferiram IC entre 0,83 ¢ 0,86. O IC
final do Checklist Multidisciplinar foi 0,96.

O IC menor pontuado (0,83) se referiu ao item “Ventilagao Mecanica esta protetora (platd <
30 cmH,O; presséo distensédo < 15 cmH,O, volume corrente 6mL/Kg)?” Os comentarios de PEM17
e PMP24 se destinaram a dificuldade em compreender o conceito de platd e valores expressos
neste item do instrumento. PME13 referiu utilizar o calculo de relagao da perfusao PO2/FiO2 para
manutencao e/ou alcance da ventilagdo mecanica protetora pulmonar ao invés dos parametros
preestabelecidos no checklist.

Na Figura 1 consta a versao final do Checklist Multidisciplinar validado.

Figura 1 — Versao final do Checklist Multidisciplinar validado para uso em rounds em UTI. Maringa, PR, Brasil.
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DISCUSSAO

O perfil dos juizes, com ampla experiéncia profissional em UT]I, contribuiu para a readequacao
do Checklist em estudo, semelhantemente ao estudo realizado com experts que avaliaram um
instrumento de auditoria do Sistema Unico de Saude'®.

O encontro com os juizes foi moderado pelo clima amistoso tanto no primeiro grupo quanto
no segundo. O debate foi pautado pelo principio de respeito as opinides divergentes porque, apesar
de cada juiz defender sua posi¢cdo, o consenso entre eles para readequar e excluir determinados
itens do instrumento foi confirmado pelos valores congruentes de IVC, apresentados nos critérios
de analise. A cordialidade e as reflexdes/discussdes durante o brainstorming podem ter ocorrido
pelo fato de ja fazerem parte do mesmo grupo de trabalho. Nao obstante, estudos com metodologia
analoga'"4, realizados com atores inseridos em diferentes contextos, relatam debates tensos com
dificuldade para centralizar a discussao para o objetivo proposto e, até mesmo, auséncia de consenso.

Foram sugeridos pelos juizes ajustes na maioria dos itens para o formato de frases interrogativas
e nao declarativas/afirmativas. Respeitadas as opinides individuais, todos foram unanimes quando
referiram que o checklist deve ser conciso, breve e com o minimo de informagdes para a agilidade e
dinamismo da equipe multiprofissional durante os rounds. Na perspectiva de elaboracao e organizagao
de checklists, pesquisadores afirmam que as listas de verificacdo devem ser cuidadosamente
planejadas, respeitando-se a especificidade de cada servigo para melhorar o controle e a seguranca
do paciente'.

Recurso mneménico reduz omissdes na assisténcia e na incidéncia de complicagées em UTI".
Neste sentido, estudo® que aplicou o Cheklist Fast Hug na UTI de um hospital, no Brasil, revelou que
a maioria dos enfermeiros participantes considerou 0 mneménico de facil memorizagao. Ademais,
referiram que essa ferramenta é relevante para o cuidado seguro do paciente critico, uma vez que
€ composta de sete intervengdes relacionadas com alimentacio, analgesia, sedacao, profilaxia de
trombose venosa, cabeceira do leito elevada, profilaxia de Ulcera de estresse e controle glicémico’.
Destaca-se que esses cuidados estao elencados no Checklist Multidisciplinar do presente estudo, o
que corrobora a importancia de agdes pautadas pelas melhores praticas em saude.

Apesar de serem observados efeitos positivos dos recursos mnemdnicos em checklists nos
estudos mencionados®’, no presente estudo nao foi possivel manter esta estratégia com o acrostico
‘Suspeita para o bem’, conforme consta em sua versao original, devido a exclusao de quatro itens na
primeira rodada da validagédo de conteudo. Por isso, os pesquisadores decidiram organizar a versao
validada do instrumento destituida de recurso mneménico e apenas nomina-lo como “Checklist
Multidisciplinar para Rounds em UTI”. Vale destacar que os itens “profilaxia para lesdo por pressao”,
“retirar o paciente do leito”, “oftalmoprotecao” e “pressao do balonete” foram excluidos do instrumento
porque a maioria dos juizes considerou esses cuidados como sendo de rotina em UTI.

Pesquisadores de um ensaio clinico randomizado' realizado em UTI brasileiras, elaboraram
previamente um protocolo com checklist para ser utilizado durante os rounds multidisciplinares com o
objetivo de avaliar se uma intervencao multifacetada (checklist; metas de cuidados diarios; e alertas/
orientagao clinica) pode melhorar a mortalidade hospitalar de pacientes criticos e, também a cultura
de segurancga da UTI. Os itens do checklist proposto foram incluidos com base no nivel de evidéncia,
forca de recomendacéo e desfechos clinicamente importantes, aplicaveis aos pacientes de UTI,
encontrados na literatura. A analise das evidéncias resultou na inser¢do de 11 cuidados na lista de
verificagao e todos, com excec¢ao do item “Paciente tem critérios para sepse grave?”, constavam no
recurso mnemaonico ‘Suspeita para o bem’.

Ainda, atinente ao estudo supracitado'? o item “a sedagao pode ser reduzida?” é similar ao item
proposto inicialmente no ‘Checklist Suspeita para o bem’. Entretanto, no presente estudo, a maioria
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dos juizes sugeriu na primeira rodada a modificacao desse excerto para “sedacgao esta adequada?”
justificando que a frase induz a uma agéo tendenciosa e unilateral, uma vez que determinados
pacientes precisam intensificar a sedacao ao invés de reduzir. Apesar dessa readequacao, protocolos
de sedagao e interrupc¢des diaria de sedacao parecem ser equivalentes na utilizacdo de estratégias
gue almejam niveis mais leves de sedagao’®.

Outra readequacéo realizada no instrumento em estudo se relaciona com o termo “Suspensao
da cabeceira” (item 3), que foi considerado confuso, dubio e com conotagao negativa da frase. De
acordo com os critérios analisados pelos juizes, a afirmagdo, embora seja destituida de clareza,
objetividade, simplicidade e preciséo, por ser um cuidado relevante e presente em outros checklists®"'2,
deveria ser substituida por “Elevacao da cabeceira”. Esta sugestao foi prontamente acatada.

Ressalta-se que readequacdes e exclusdes de itens do checklist com base na avaliagdo dos
juizes se assemelharam ao ocorrido durante a validagao de um instrumento para admisséo de idosos
em instituicbes de longa permanéncia'’. Isso, porque, apesar de os itens do checklist demonstrarem
boa relevancia, pertinéncia e representatividade dos itens que o constituiam, sugestoes referentes
a inclusao, reformulacao e exclusao de itens foram recomendadas por experts, para melhor clareza
e compreensao do instrumento. No presente estudo, no entanto, nenhuma sugestao de inclusdo de
novas intervencgoes e cuidados na lista de verificagao foi apresentada.

No que diz respeito ao nivel de compreenséao dos itens do instrumento validado pelo publico-
alvo, destaca-se que para os IC < 1,00 ndo houve sugestdes para alterar/readequar os itens propostos
no checklist. Ocorreram apenas comentarios como: utilizacdo da relacdo de perfusdo PO2/FiO2
para manutencao e/ou alcance da ventilagao protetora em detrimento dos valores de platd, pressao
distensao e volume corrente. Desse modo, optou-se por suprimir esses parametros de modo que
se permita que a instituicdo em estudo e demais servigos otimizem os rounds, desde que sejam
ancorados na literatura cientifica. De acordo com a literatura®, ajustes adequados do aporte ventilatério
sao importantes e podem reduzir a mortalidade, na medida em que reduzem o potencial de lesdo
pulmonar induzida pela ventilagdo mecéanica.

No sentido de elaborar, (re)adequar e implementar checklists na area da saude, a mensuragao
de instrumentos de medidas é uma estratégia eficaz para assegurar os resultados pretendidos.
O uso destes instrumentos favorece a avaliagdo das intervengdes dos profissionais de saude e,
consequentemente possibilita a (re)organizagao da pratica do cuidado'. Desse modo, pesquisadores®
argumentam que, ao adotarem caminhos que subsidiam a tomada de decisdo sustentada pela
pratica baseada em evidéncia, os profissionais visam qualificar a praxis do cuidado pautado pelo
conhecimento técnico-cientifico, uma vez que a competéncia cientifica contribui para a formagéo
critica, reflexiva e inovadora da realidade social e profissional®'.

Com base na avaliagao realizada por juizes com experiéncia no uso de checklists em rounds,
bem como na sua aplicacéo pela equipe multiprofissional em pacientes internados na UT], é possivel
afirmar que a versao final do instrumento se adequa aos critérios propostos pelo referencial adotado™®,
apresentando relevancia, clareza, objetividade, simplicidade e precisdo nos seus itens. Desta forma,
0 ‘Checklist Multidisciplinar para Rounds em UTI’ pode ser considerado validado, uma vez que
seguiu rigorosamente as diretrizes recomendadas na literatura' para a validagao de conteudo de
instrumentos estruturados, considerando, em especial, o quantitativo minimo de juizes e do publico-
alvo, constituido de 7 e 30 participantes, respectivamente.

Como limitacdo deste estudo, considera-se a aplicagao do ‘Checklist Multidisciplinar para
Rounds em UTI' de modo individual e ndo por meio de discusséo clinica do paciente, pela equipe
multiprofissional. Apesar disso, mediante a aplicagao rigorosa do método e das técnicas recomendadas,
o nivel de compreenséao dos itens do instrumento, estabelecido para o estudo, foi alcangado.
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CONCLUSAO

Apos a avaliagao realizada por juizes, foram excluidos e readequados itens do checklist para

maior clareza, objetividade, simplicidade e precisdo. A aplicabilidade do instrumento pelo publico-
alvo permitiu corroborar a relevancia do Checklist Multidisciplinar para Rounds em UTI, uma vez que
esse mostra ser pratico, conciso, compreensivel e com conteudo validado. Com isso, conclui-se que
o Checklist deste estudo se apresenta apto para uso em visitas multidisciplinares e em cenarios de
assisténcia intensiva.
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