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INTRODUGAO

Checklists séo definidos como uma lista de acdes a serem implementadas no ambiente da pratica
clinica, com objetivo de garantir gue henhum passo do cuidado do paciente seja esquecido. Deve ser
simples, com base teorica solida, e sédo consideradas ferramentas importantes na construcdo da
seguranca do paciente [1]. Alguns autores apontam vantagens com uso do checklist na assisténcia a
saude, como melhorias da comunicagéo, na transigdo do cuidado, promoc¢éo de cuidados baseados em
evidéncia [2], seguros e de alta qualidade [3-5]. Estas vantagens sdo apontadas principalmente pelo fato
do checklist facilitar o cuidado sistematico, reduzindo a variabilidade de condutas e melhorando a

performance dos profissionais, uma vez que padroniza o processo de cuidado ao paciente [3-5].

O ambiente complexo das unidades de terapia intensiva requer que enfermeiros e médicos
tenham multiplas interagbes com o paciente para garantir que o paciente tenha todos os cuidados
necessarios para sua recuperac¢ao. No entanto, a diferenca de conceitos entre a equipe multiprofissional,
sobre o que é prioridade do cuidado para os pacientes, pode resultar em processos inadequados de

comunicagao e aumentar o risco de eventos adversos e erros por omissédo de cuidados [2-5].

O uso de checklists pode melhorar a comunicacdo entre os profissionais de saude durante as
rondas multiprofissionais, reduzir eventos adversos e aumentar a adesao as boas praticas assistenciais.
Entretanto, nenhuma revisdo sisteméatica explorou o impacto dos checklists na seguranca do paciente
em unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP). Portanto, o objetivo desta revisdo foi avaliar a
efetividade da utilizacdo de checklists em rondas multidisciplinares em comparacdo com as rondas que

nao utilizam checklists, no que se refere a mortalidade e seguranca do paciente.
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METODOLOGIA

Esta reViSéO SiStemética fOl Cond uza de Identificacio dos estudos via bases de dados e registros

l

acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute

Relatos removidos antes da
triagem:
Relatos duplicados
removidos (n=248)

Relatos identificados de:
Bases de dados (n = 9)
Registros (n =2,259)

A4

(JBI) [6], com protocolo registrado na plataforma
PROSPERO - CRD42021233798 e publicado

Identificagédo

previamente [7]. O relato foi apresentado de acordo : |
com Preferred Reporting Items for Systematic ey | e
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) [8]. I
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E)gsfechos inelegiveis (n =
CINAHL, Center for Reviews and Dissemination, Tipo de publicacéo inelegivel

(n=1)

A estratégia de busca visou localizar estudos,

Selecao

publicados e ndo publicados, e Medline, Cochrane

y

v

Database of Abstracts of Reviews of Effects and

Estudos incluidos na reviséo
n=7)

Relatos dos estudos incluidos
(n=17)

Epistemonikos. Nao houve limite de idioma e data.

Incluidos

Foram utilizados o0s seguintes critérios de
Figura 1: Resultados da pesquisa e processo de sele¢do e
elegibilidade: estudos com pacientes pediatricos, inclusio de estudos [8].
menores de 18 anos, internados em unidade de terapia intensiva e que compararam o uso de checklists
nas rondas multiprofissionais com o seu uso nas rondas que nao utilizaram checklists. Como desfechos
foram avaliados mortalidade e seguranga do paciente (pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
infecgBes de corrente sanguinea relacionada a cateter, infeccdo do trato urinario relacionada a cateter,
erros de medicacdo, quedas, e lesdo por pressdo estagios lll e 1V) e qualquer evento indesejavel no
cuidado a saude). Foram considerados estudos experimentais e observacionais, publicados em qualquer
idioma e periodo de tempo. Os estudos foram selecionados e avaliados por dois pesquisadores
independentes. Os dados foram combinados por meio de meta-analise, sempre que possivel, e/ou

apresentados por meio de sintese narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificamos o total de 2.259 registros por meio da pesquisa em nove base de dados. Apos a
remocdo de 248 duplicatas e leitura dos titulos e resumos, 42 estudos foram avaliados quanto a
elegibilidade e identificados sete estudos elegiveis. Foram excluidos 35 estudos pelos seguintes motivos
— populacdo inelegivel (n=2), intervencao inelegivel (n=8), desfechos inelegiveis (n=24) e tipo de
publicacédo inelegivel (n=1) (Figura 1). Foi incluido um estudo de coorte [9] e seis estudos quasi-
experimentais [10-15].

A maioria dos estudos foi realizada nos EUA, entre 2008 e 2020, e dois dos sete estudos incluidos
foram financiados. Um dos estudos foi multicéntrico [14], realizado em cinco paises, e incluiu oito UTIP.

Os estudos incluidos relataram resultados de 6.617 (218-2930) pacientes com idade mediana que variou

XXX Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2022 2



de 1,2 meses a 49,5 meses, admitidos em 15 UTIP. Um dos estudos foi realizado em UTIP especializada
para criancas com cardiopatias [9]. A maioria dos participantes era do sexo masculino (52,7% a 63,43%
- no grupo poés-intervencao e 51,15% a 56.5%, no grupo pré-intervencao). Os desfechos avaliados foram:
mortalidade, tempo de permanéncia no hospital e na UTIP, pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAV), infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC), infeccdo do trato urinario
associada a cateter vesical (ITU-AC), frequéncia de utilizacdo do laboratério, custos, taxas de queda,
erros de medicacao, utilizacdo de antimicrobianos e lesdo por presséo (LP).

Identificamos sete checklists nos estudos incluidos [9-15]. O nimero de dominios variou de um
a 12, e trés dos setes estudos ndo informaram o nimero de dominios [9-10,15]. A listas de verificacéo
continham entre sete e 27 itens, que eram respondidos por meio de uma escala tipo “check” ou de
resposta dicotdmica (sim/n&o). Um dos estudos néo relatou o tipo de escala de resposta [10]. Todos os
checklists foram aplicados e preenchidos no momento da ronda multidisciplinar.

Cinco estudos [9-10,13-15] relataram mortalidade antes e apés a implementacéo do checklist em
rondas multidisciplinares. De acordo com os resultados de trés[10,12,14] dos sete estudos incluidos,
ndo héa diferenca na mortalidade ao comparar as rondas multidisciplinares com e sem checklist (RR
0,80, IC de 95% 0,61 a 1,06). O uso de ventilagdo mecanica foi avaliado por trés estudos [10,13-14],
com diminui¢do significativa do uso do dispositivo com a aplicacdo do checklist (RR 0,71, IC de 95%
0,61 a 0,82) . A PAV foi relatada por dois estudos em termos de nimero de eventos/pacientes em
ventilacdo mecanica [10,13 ] e taxa por 100 dias de ventilagcdo mecéanica [14]. Nos trés estudos, a taxa
de PAV foi menor no grupo que aplicou o checklist (DM -0.55 eventos/paciente em ventilacdo mecéanica,
IC de 95% -0,57 a -0,53, p<0.001 e 1,3% versus 3,9%).

A ICSRC foi relatada em trés estudos [12-14] de acordo com a ocorréncia (%) [12] e taxa de
eventos por paciente [13-14] com cateter venoso central. Ndo foi possivel realizar meta-analise devido
a auséncia de eventos em um dos estudos [12] e auséncia de dados nos outros [13-14]. De acordo com
o0 estudo de Kashyap et al. 2021 [14], nos pacientes em que o checklist foi aplicado, a taxa de ICSRC foi
menor (RR 0,30, IC de 95% 0,12 a 0,79) .

Dois estudos relataram ITU-AC [14-15], um deles em frequéncia (%)de ocorréncia [14] e outro
em namero de infec¢des por paciente com sonda vesical [15]. Os resultados mostraram que ndo houve
diferenca nas taxas de ITU-AC entre pacientes em que o checklist foi aplicado e agueles em que o
instrumento néo foi utilizado (RR 1,46, IC de 95% 0,50 a 4,25) [14]. Na publicacdo de Stroud et al. 2012
[15], o checklist diminuiu a taxa de ITU-AC na UTIP (DM -2,33, IC de 95% -2,50 a -2,16).

Kashyap et al. 2021 relatou a ocorréncia de LP em oito UTIP, e n&o houve diferenga ao comparar
pacientes em que o checklist foi aplicado com aqueles em que o instrumento néo foi utilizado (RR 1,29,
IC de 95% 0,87 a 1,90) [14].

As quedas e os erros de medicacdo foram relatados por apenas um estudo [13] e houve baixa
ocorréncia destes eventos. Os erros de medicacdo foram menos frequentes em pacientes que

completaram o checklist (1,61% versus 2,00%) [13].
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CONCLUSOES

A revisdo sistemética seguiu as etapas metodoldgicas recomendadas internacionalmente. Os
sete estudos incluidos s@o, na maioria, quasi-experimentais, do tipo antes e depois, sendo um deles
multicéntrico. Os resultados referentes a 6.617 pacientes em 15 UTIP demonstram que ndo héa diferenca
em termos de mortalidade e LP. Para os pacientes em que o checklist foi aplicado durante as rondas
multiprofissionais, o uso da ventilagcdo mecénica foi menos frequente, com diminui¢éo das taxas de PAV,
menor ocorréncia de ICSRC e erros de medicagdo. Para as ITU-AC os resultados foram controversos,
sendo que um estudo demonstrou nao haver diferenca e outro apresentou resultados em que as taxas

deste tipo de infecg&o diminuiram.
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