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Using a checklist as a strategy for the reduction of mechanical ventilator-associated
pneumonia in an adult intensive care unit
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade do instrumento fast-checklist, desenvolvido por uma equipe interdisciplinar como
estratégia de reducdo de tempo de ventilacdo mecanica (VM) e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em
uma unidade de terapia intensiva adulto. Métodos: Estudo quantitativo, longitudinal, observacional, realizado entre
os meses de janeiro de 2018 e junho de 2019 em uma unidade de terapia intensiva adulto no Parana. Os dados foram
analisados pelo teste t-student. Resultados: Foram avaliados 759 internamentos, destes, 283 utilizaram VM. Os dados
mostraram que antes do fast-checklist havia uma média de 3,22 casos de PAV, e ap0s a instituicdo do instrumento, o
valor reduziu significativamente para 0,33 (p=0,001); condicdo igualmente observado para os dias de VM. A média
de VM era de 157 dias e passou para 133 (p=0,037) e a densidade de PAV era de 21,62 e passou para 2,82 (p=0,003).
Através da analise do teste de t, da para inferir uma redugdo dos casos de PAV de 4,9% ao més. Conclusao: O uso
de instrumentos como o checklist para reducao de PAV, acompanhado da mudanca de cultura e participagdo ativa
de equipes interdisciplinares, sdo de extrema relevancia na reducdo deste tipo de infeccao e infecces relacionadas
a assisténcia a saude.

Descritores: Prdticas interdisciplinares. Pneumonia Associada a VentilacGo Mecanica. Unidade de Terapia Intensiva.
Lista de checagem; Infeccao hospitalar.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of using the Fast-Check List instrument developed by an interdisciplinary
team as a strategy to reduce the time of mechanical ventilation (MV) and Mechanical Ventilator-associated Pneu-
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monia (VAP) in an Intensive Care Unit — Adult. Methods: Quantitative, longitudinal, observational study, carried
out between the months of January 2018 and June 2019 in one adult Intensive Care Unit in Parana. The data were
analyzed by the T test. Results: 759 hospitalizations between January 2018 and June 2019 were evaluated, of these
283 used mechanical ventilation (VM). The data showed that before the Fast-CheckList there was an average of 3.22
VAP and after the institution of the instrument, the value significantly decreased to 0.33 (p = 0.001). Condition also
observed for MV days. The mean MV was 157 days, and went to 133 (p = 0.037) and the VAP Density (DIPAV) was
21.62 and went to 2.82 (p = 0.003). Through the analysis of the t test, it is possible to infer a 4.9% month-on-month
reduction in VAP cases. Conclusion: The use of instruments such as the checklist to reduce pneumonia associated
with mechanical ventilation, accompanied by a change in culture and the active participation of interdisciplinary
teams are extremely important in reducing this type of infection and infections related to healthcare.

Keyswords: Interdisciplinary placement; Pneumonia, Ventilator-Associated (PVA); Intensive Care Units; Checklist;
Crossinfection.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la efectividad del instrumento fast-checklist desarrollado por un equipo interdisciplinario como
estrategia para reducir el tiempo de ventilacidn mecénica (VM) y la neumonia asociada con ventilacion mecanica
(PAV) en una Unidad de Cuidados Intensivos Adulta. Métodos: Estudio cuantitativo, longitudinal, observacional,
realizado entre enero de 2018 y junio de 2019 en una unidad de cuidados intensivos para adultos en Parana (Brasil).
Los datos se analizaron mediante la prueba t student. Resultados: Se evaluaron 759 hospitalizaciones, de estas 283
utilizaron VM. Los datos mostraron que antes de la fast-checklist habia un promedio de 3,22 casos de PAV y que
después del uso del instrumento el valor disminuyé significativamente a 0,33 (p = 0,001). Esta condicién también se
observo para dias de VM. El promedio de VM era de 157 dias y pasé para 133 (p = 0,037) y la densidad de PAV que
era de 21,62 pasd para 2,82 (p = 0,003). Por medio del analisis de la prueba t, es posible inferir una reduccién de los
casos de PAV de un 4,9% mes a mes. Conclusién: El uso de instrumentos como la lista de verificacion para reducir la
neumonia asociada con la ventilacion mecanica, acompafado de un cambio en la cultura y la participacion activa de
equipos interdisciplinarios, son muy importantes para reducir este tipo de infeccion e infecciones relacionadas con
la atencién médica.

Palabras clave: Prdcticas interdisciplinarias; Neumonia asociada al ventilador; Unidades de cuidados intensivos; Lista
de verificacién; Infeccion hospitalaria.

INTRODUCAO e verificar se itens desejaveis estdo ou ndo em conformida-
des para a prevencao de determinada infeccdo.*

O desenvolvimento de instrumentos que previnem
as Iras é recomendado pelo Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC),> organizagdo que norteia o
fomento das boas préaticas de assisténcia no controle e
prevencdo de agravos a salde. Cabe a cada institui¢do
analisar e instrumentalizar a melhor forma para a aplica-
¢do das recomendacoes.

Neste sentido, o Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais reuniu uma equipe de especialistas
na area de controle de infecgdo, que se debrucou sobre
as recomendag¢des da CDC e elaborou um protocolo
especifico para o controle da PAV na referida instituicdo,
intitulado “Fast checklist — Prevencao de Iras”.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a efetividade do uso do instrumento
desenvolvido por uma equipe interdisciplinar como es-
tratégia de reducdo de tempo de ventilagdo mecanica e
PAV em uma UTI adulto.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto
configura-se como um ambiente complexo, que assiste
pacientes com doencas graves e instaveis, no qual sdo
realizados procedimentos invasivos para a manutencao da
vida. Tais procedimentos podem proporcionar a aquisi¢cdo
de infeccbes relacionadas a assisténcia em saude (Iras),
como: pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV),
infeccdo urinaria associada ao cateter vesical (ITU-AQ),
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter
venoso central (ICSRC), entre outras.!

A PAV, em especial, é uma infec¢do adquirida por
pacientes submetidos a suporte ventilatorio. A taxa de
mortalidade destes pacientes é alta, variando de 20% a
70%.2 Esta variabilidade estd associada ao potencial de
latencidade e mortalidade do patégeno, a uso de anti-
bioticoterapia, patologia de base, aumento de dias de ven-
tilagdo mecanica (DIASVM) e de dias de internacdo.? Neste
sentido, medidas preventivas devem ser empregadas.

Para tanto, na UTI adulta ha a necessidade de in-
tervengoes interdisciplinares que incluam resolu¢des de
problemas, prevencéo e boas praticas assistenciais, como
o desenvolvimento de protocolos que facilitem a pratica,
diminuam os riscos ao usuario e incentivem a boa pratica Trata-se de um estudo longitudinal, observacional,
assistencial.’ Eles devem ser utilizados de forma periédica  de abordagem quantitativa, descritiva, retrospectiva, rea-

METODOS
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lizado entre os meses de janeiro de 2018 e junho de 2019,
em uma UTI adulto, do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais (HURCG), Parana. Esta instituicdo é
caracterizada como hospital de ensino, referéncia em re-
sidéncias médicas, uniprofissionais e multiprofissionais.
Conta com 20 leitos de UTI adulto distribuidos igualmen-
te entre duas unidades, denominadas aqui de Unidade
1 e Unidade 2, sendo o foco deste estudo apenas a pri-
meira, por dispor de um perfil de pacientes crénicos e
ser referéncia no atendimento para 12 municipios que
compdem a 32 Regional de Saldde do Parana.

Foi elaborado um instrumento pela equipe interdis-
ciplinar, formada por especialistas da area: enfermeiro,
médico, farmacéutico e fisioterapeuta, denominado "Fast
checklist — Prevencao de Iras”, com base nas recomenda-
¢Oes propostas pelo CDC. Este instrumento é composto
por 17 itens com respostas fechadas, que contempla os
seguintes aspectos: higiene, posicionamento no leito, se-
dacdo, alimentacdo, retirada de itens invasivos, suporte
ventilatério e novas metas (Quadro 1).

Anterior ao uso do instrumento, houve a necessida-
de de capacitacao da equipe envolvida para que ele fosse
aplicado de forma correta pela equipe interdisciplinar.

Apbs a elaboracdo do instrumento e consenso da
equipe envolvida, em outubro de 2018 a sua versao com-
pleta foi incluida como rotina na UTL. O HURCG tem uma
sistematica baseada em evidéncias cientificas e todos os
protocolos e condutas clinicas, que devem ser seguidos pela
equipe hospitalar ficam disponiveis no seu sistema on-line, e,
ao inserir novos documentos na pagina, todos os funciona-
rios sdo orientados a seguir as normatizagdes la presentes.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, cons-
tituida por 759 pacientes internados, de janeiro de 2018
a junho de 2019. Destes, 283 utilizaram a VM, sendo esta
a amostragem final. Os critérios de inclusdo foram: ser
paciente da UTI adulto — Unidade 1 e utilizar ventilacdo
mecanica invasiva. Tal avaliacdo é realizada uma vez ao dia
as 11 horas da manha durante a visita multiprofissional.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 1° a 20
de julho de 2019 através da anélise dos indicadores de
PAV,* DIASVM e densidade de incidéncia de PAV (DIPAV).
Estes dados foram coletados diretamente com o nucleo de
controle de infec¢do hospitalar (NUCIH) da instituicdo, apos
a avaliagdo dos Critérios de Diagnostico de Infeccdo Rela-
cionada a Assisténcia a Saude (IRAS) sob a PAV, e digitados
no banco de dados do software Microsoft Excel®, versao
2016, conforme as variaveis desenvolvidas para o estudo.

Para avaliar a efetividade do instrumento, os dados
coletados foram estratificados em dois momentos: o
primeiro foi composto por nove meses em que ndo havia
a utilizagdo do instrumento (janeiro a setembro de 2018); o
segundo momento foi composto por nove meses apos aimplan-
tagdo do instrumento (outubro de 2018 a junho de 2019).

As variaveis foram analisadas pelo software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0, em forma de estatistica descritivas com frequéncia
absoluta e relativa e teste paramétrico, teste t-student
independente.

A pesquisa seguiu as recomendacdes éticas e obte-
ve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da instituicdo, CAEE: 01599618.6.0000.0105.

Quadro 1. Fast checklist — Prevencao de Iras — de aplicacao diaria em uma UTI adulto. Ponta Grossa, Parana, 2019.

Item Descrigdo N/A SIM NAO Agdo
1 Analgesia adequada?
Sedacgdo necessaria?
2 Oftalmo protegédo?
Cabeceira elevada >45 DD ou 30° DL?
Despertar diario?
3 LPP existente? Tratamento
4 CVC necessario?
5 Alimentacao: suporte nutricional adequado?
Avaliacéo fono?
6 PA/FiO2 ?: suporte ventilatorio adequado?
Altura TOT / Cuff adequado?
Extubacdo / desmame ventilatorio: iniciar?
7 Retirar paciente do leito?
8 Manter SVD?
9 Guia geral: alarmes OK? Volume OK?
10 Visita estendida?
Pré-metas diarias?
Rotineiro: Plantonista: ___________ Enfermeiro: ___________
Fisioterapeuta: ______ féc.Enfi____ Fonoaudidloga: __________

Legenda: DD: dectbito dorsal; DL: dectbito lateral; LPP: lesdo por pressdo; CVC: cateter venoso central; PA/FiO2: relacdo pressdo arterial de oxigénio pela fracdo inspirada de

oxigénio; TOT: tubo orotraqueal; SVD: sonda vesical de demora

*Indicadores de PAV: nimero de pacientes que desenvolveram PAV; Dias de VM: nimero de pacientes em VM por dia; densidade de incidéncia de PAV: nimero de episodios de PAV
em pacientes internados em UTI pelo nimero de pacientes em VM por dia, multiplicado por 1.000. Fonte: Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria. Critérios Diagnésticos de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Brasilia: Anvisa, 2017.

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2020 Abr-Jun;10(2):129-134. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: BONATTO, Simonei et al. O uso de checklist como estratégia para reducéo de Pneumonia Associada a Ventilacio Mecanica em

uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Journal of Epidemiology and Infection Control, [S.L], v. 10, n. 2, apr. 2020. ISSN 2238-3360. Available at: <https://online.
unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/14203>. Date accessed: 23 nov. 2020. doi: https.//doi.org/10.17058/jeic.v10i2.14203.

Pdginas 03 de 06
ndo para fins de citagdo



O USO DE CHECKLIST COMO ESTRATEGIA PARA REDUGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
Simonei Bonatto, Carla Luiza da Silva, Fernanda Berger Ribas, Luciana da Silva Lirani, Danielle Bordin, Luciane Patricia Andreani Cabral.

RESULTADOS apods a instituicdo do instrumento, este valor reduziu
significativamente para uma média de 0,33 (p=0,001).
Condicdo semelhante foi observada para os dias de
VM. Anteriormente ao uso do instrumento, a média
de uso de VM era de 157 dias, e com a aplicagao do
fast checklist ela caiu para 133 dias, o que representa
uma reducdo média de 24 dias, sendo esta significativa
(p=0,037). A DIPAV também teve queda significativa
de 21,62 para 2,82 apos a aplicacdo do instrumento
(p=0,003).

Durante o periodo de analise, houve 283 pacientes
em VM. Destes, 163 (57,57%) eram do sexo masculino e
120 (42,43%) do feminino. A faixa etaria variou de 12 anos
a 96 anos, com média de idade de 59,17 anos (+19,43).
Avaliou-se também os dias de internamento, que mos-
trou uma internacdo minima de um dia e maxima de
95 dias, com média de 6,35 dias de internagdo (+7,35).
Quanto ao desfecho dos pacientes, 207 (73,25%) tiveram
alta e 76 (26,75%) foram a obito.

Foi avaliado o indice de PAV antes e apos a utiliza-
Gao do fast checklist, que pode ser observado nas tabela  Tabela 2. Analise do nimero de pacientes com PAYV,

le2enafigural. dias de ventilacdo mecanica, seus respectivos meses
Os dados mostram que antes da imp|antagéo do e densidade de PAV. Ponta Grossa, Parané, 2018-2019.

protocolo fast checklist a média de PAV era de 3,22 e, Ano MES n° de pacientes  Diasem DIPAV %
com PAV
2018 Janeiro 5 156 32,05
Tabela 1. Anélise de PAV, densidade de PAV e dias de Fevereiro 2 161 1242
ventilacdo mecanica no periodo de janeiro de 2018 a ju- Marco 7 134 52,24
nho de 2019 (n=283). Ponta Grossa, Parana, 2018-2019. Abril 5 146 34,25
7 Maio 4 148 27,03
GRUPOS MESES MEDIA DP P-Valor *
Junho 1 150 6,67
PAV 1 9 (JAN-SET 2018) 3.22 211 0,001**
Julho 1 196 51
PAV 2 9 (OUT 2018-JUN 2019) 0.33 0.50
Agosto 2 160 12,5
DIPAV 1 9 (JAN-SET 2018) 21.62 15.75 0,003**
Setembro 2 162 12,35
DIPAV 2 9 (OUT 2018-JUN 2019) 2.83 4.30
Outubro 1 138 7,25
DIASVM 1 9 (JAN-SET 2018) 157.00 17.15 0,037*
Novembro 0 149 0
DIASVM 2 9 (OUT 2018-JUN 2019)  133.78 25.37
Dezembro 1 122 8,2
Fonte: os autores, 2019. Nota: teste t: * significativo para <0,05; ** significativo para 2019 Janeiro 0 104 0
<0,01. Legenda: PAV 1: pneumonia asso.czada a .ventt{agﬁo .mec~amca —Apt?nodo de,janetf Fevereiro 1 100 10
ro a setembro de 2018; PAV2: pneumonia associada a ventilacdo mecdnica — periodo
de outubro de 2018 a junho de 2019; DIPAVI: densidade de incidéncia de pneumonia Marco 0 135 0
associada a ventilagdo mecdnica — periodo de janeiro a setembro de 2018; DIPAV 2: Abril 0 120 0
densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacGo mecanica — periodo de Maio 0 158 0
outubro de 2018 a junho de 2019; DIASVMI.: dias de ventilacGo mecdnica — periodo
de janeiro a setembro de 2018; DIASVMZ: dias de ventilacdo mecdnica — periodo de Junho 0 178 0
outubro de 2018 a junho de 2019. Fonte: os autores, 2019.
250 O & O

200

Area de Plotagem

=]

HPAV

M Diasem VM
H DI PAV %o

Figura 1. Comparacdo entre os meses de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, dias de ventilagdo mecani-
ca e densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, de janeiro de 2018 a junho de 2019.
Ponta Grossa — Parana, 2018-2019.
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DISCUSSAO

O perfil de pacientes internados em UTI submeti-
dos a ventilagdo mecanica foi predominantemente de
homens com idade média de 59 anos, corroborando um
estudo realizado previamente.® Encontrou -se estudos
com a mesma predominancia do sexo masculino.”® Este
fato mostra o descuido do homem com a sua saude, visto
gue ndo procura o servi¢o de salde em tempo oportuno,
evitando assim problemas e complica¢cdes graves rela-
cionadas a doenca de base.’

A faixa etaria mais elevada pode ser considerada
um fator de risco significativo para Iras e se torna ainda
mais importante quando associada com outros fatores,
como procedimentos invasivos, clinica, uso de antibioti-
coterapia, prognostico, entre outros.'?

A média de internacdo foi de 6,35 dias, coadunan-
do com outro estudo que evidenciou média de dias de
internamento similar.'* Porém, sabe-se que dependendo
da complexidade do hospital, este dado pode ser maior,
como o que ocorreu em um hospital universitario de
Sao Paulo, onde a média foi de 15,6 dias de internacao.®
Neste aspecto, nas UTI as Iras sdo consideradas mais
graves, pois ha uma demanda de pacientes dependentes
de suporte intensivo de vida, o que aumenta os dias de in-
ternacéo, custos e possibilidade de aquisicdo de infeccdes.'?

J& no que tange a analise pré e pds implantagdo
do fast checklist, verificou-se que os casos de PAV, sua
densidade e dias de ventilacdo mecanica reduziram
significativamente apds a implantacdo do instrumento,
demonstrando que o protocolo se configura uma ferra-
menta eficiente para controle e prevencdo de PAV. Atri-
bui-se a este resultado a atencdo sistematizada a todos
os indicadores preconizados pela CDC para a prevengdo
de Iras que so6 os protocolos permitem.

Estudo de carater semelhante mostrou que a DIPAV
era de 4,08 e passou para 1,16, o que diminuiu 0,28 vezes
a frequéncia de PAV em uma UTL.1 Os pesquisadores con-
seguiram diminuir os indices de Iras apo6s a implantacéo
de protocolo de preven¢do de medidas, o que mostra
que os protocolos podem reduzir a PAV, proporcionando
melhoria na assisténcia prestada ao paciente.’

Outro estudo mostrou dados de reducdo signifi-
cativa, de 15,5 para 11,7 de PAV apods a implementacao
de um protocolo com 5 itens: I — ndo utilizar VM em
pacientes sem indicacao; II — utilizar e controlar o proto-
colo de sedacédo; III - lavagens das méos e uso de alcool
apos manipulacdo das vias aéreas; IV — higiene oral com
clorexidine 0,12% de 8 em 8 horas; e V — controle da pres-
sdo do cuff do tubo. Apds a implantacdo do protocolo,
verificou-se também reducdo do tempo de permanéncia
na UTI, mostrando que a adesdo as medidas de preven-
¢do impacta na qualidade da assisténcia.**

Estudo realizado em Taiwan também mostrou re-
ducao significativa de PAV, de 3,3 para 1,4 da DIPAV.?®
Essa reducdo se deu apds a implantacdo de um protoco-
lo de PAV com 6 itens e unido da equipe multidisciplinar.
Os pesquisadores atribuiram o sucesso dos resultados ao
engajamento de enfermeiros, médicos e fisioterapeutas.®

Eles concluiram que a reducdo das Iras so sera efetiva
com a unido da equipe multidisciplinar, educagdo em ser-
vico e compreensao da importancia do uso de checklist
pelos profissionais de saide do setor.’®

Esta condicdo foi igualmente observada pelos
pesquisadores do presente estudo, que consideram que
para prevenir e controlar a PAV é necessario elencar prio-
ridades, a partir da avaliacao das necessidades do setor e
a realidade dos atendimentos. E este fato so foi possivel
com a implementacdo do instrumento e capacitacdo
multidisciplinar, o que proporcionou uma reducao da
PAV dentro das defini¢des preconizadas, se tornando um
grande aliado na qualidade da assisténcia da instituicao.

Neste contexto, ressalta-se que para que o proto-
colo obtenha sucesso, ha a necessidade de capacitagcdo
multidisciplinar para adeséo e resolucdo dos problemas.
Outro ponto essencial para atingir o objetivo do estudo
foi a realizacdo da visita multidisciplinar, o que proporcio-
nou a identificacdo de ndo conformidades e mudancas
na rotina assistencial, facilitando o gerenciamento das
préaticas para alcancar a reducdo da PAV nesta UTL

Destaca-se que é importante reduzir as taxas de
uso da VM, pois ela auxiliara na reducao das taxas globais
da PAV nas instituicdes, e como elencado anteriormente,
reduzird dias de internacdo e os custos relacionados a
assisténcia ao paciente.

O sucesso do protocolo evidenciou que o fast che-
cklist auxilia no cuidado e na assisténcia como um todo e,
por isso, deve ser adotado pelos profissionais de saude
como uma forma de garantir a seguranca do paciente
durante todo o processo de internacéo, evitando as Iras.

Entende-se que aderir aos protocolos e segui-los
proporciona a reducdo de infec¢des. Contudo, o suces-
so dos protocolos esta associado a outros indicadores
intrinsecos e extrinsecos, como adesdo da equipe mul-
tidisciplinar, uso racional de antibioticoterapia, DIASVM,
diminuicdo de procedimentos invasivos, idade do usua-
rio, comorbidades, entre outros.

Diante dos resultados aqui elucidados, é importan-
te que se invista na utilizagdo de protocolos, uma vez que
sdo ferramentas eficazes, de baixo custo, exequiveis, que
ndo demandam muitos esforcos das equipes. Pelo contrario,
facilitam seu processo de trabalho através de uma mudanca
de rotina de uma atuacgdo sem evidéncia, para uma tomada
de decisdo sistematizada e baseada em evidéncias.

Neste artigo, pode-se comprovar que o instrumen-
to aplicado para reducdo da PAV foi eficaz. Porém para
obter estes resultados foi necessario mudar a rotina, com
a implantacdo da visita multidisciplinar. Esta mudanga,
juntamente com o uso rotineiro do instrumento, propor-
cionou a tomada de decisdo dos profissionais envolvidos,
resultando na reducdo significativa da PAV nesta UTIL.

Como contribuicdo, acredita-se que a partir desta
pesquisa as equipes multidisciplinares podem ter como
subsidio um instrumento como o fast checklist utilizado
neste estudo, que se mostrou efetivo na reducao da
PAV e proporcionou melhora na qualidade da assisténcia
aos usuarios.
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