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INTRODUÇÃO 

Checklists são definidos como uma lista de ações a serem implementadas no ambiente da prática 

clínica, com objetivo de garantir que nenhum passo do cuidado do paciente seja esquecido. Deve ser 

simples, com base teórica sólida, e são consideradas ferramentas importantes na construção da 

segurança do paciente [1]. Alguns autores apontam vantagens com uso do checklist na assistência à 

saúde, como melhorias da comunicação, na transição do cuidado, promoção de cuidados baseados em 

evidência [2], seguros e de alta qualidade [3-5]. Estas vantagens são apontadas principalmente pelo fato 

do checklist facilitar o cuidado sistemático, 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 múltiplas interações com o paciente para garantir que o paciente tenha todos os cuidados 

necessários para sua recuperação. No entanto, a diferença de conceitos entre a equipe multiprofissional, 

sobre o que é prioridade do cuidado para os pacientes, pode resultar em processos inadequados de 

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

O uso de checklists pode melhorar a comunicação entre os profissionais de saúde durante as 

rondas multiprofissionais, reduzir eventos adversos e aumentar a adesão às boas práticas assistenciais. 

Entretanto, nenhuma revisão sistemática explorou o impacto dos checklists na segurança do paciente 

em unidade de terapia intensiva pediátrica (UTIP). Portanto, o objetivo desta revisão foi avaliar a 

efetividade da utilização de checklists em rondas multidisciplinares em comparação com as rondas que 

não utilizam checklists, no que se refere à mortalidade e segurança do paciente. 
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METODOLOGIA 

Esta revisão sistemática foi conduza de 

acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute 

(JBI) [6], com protocolo registrado na plataforma 

PROSPERO – CRD42021233798 e publicado 

previamente [7]. O relato foi apresentado de acordo 

com Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) [8].  

A estratégia de busca visou localizar estudos, 

publicados e não publicados, e Medline, Cochrane 

Library, Web of Science, Lilacs, Scopus, EMBASE, 

CINAHL, Center for Reviews and Dissemination, 

Database of Abstracts of Reviews of Effects and 

Epistemonikos. Não houve limite de idioma e data. 

Foram utilizados os seguintes critérios de 

elegibilidade: estudos com pacientes pediátricos, 

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 não utilizaram checklists. Como desfechos 

foram avaliados mortalidade e segurança do paciente (pneumonia associada a ventilação mecânica, 

infecções de corrente sanguínea relacionada a cateter, infecção do trato urinário relacionada a cateter, 

erros de medicação, quedas, e lesão por pressão estágios III e IV) e qualquer evento indesejável no 

cuidado à saúde). Foram considerados estudos experimentais e observacionais, publicados em qualquer 

idioma e período de tempo. Os estudos foram selecionados e avaliados por dois pesquisadores 

independentes. Os dados foram combinados por meio de meta-análise, sempre que possível, e/ou 

apresentados por meio de síntese narrativa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Identificamos o total de 2.259 registros por meio da pesquisa em nove base de dados. Após a 

remoção de 248 duplicatas e leitura dos títulos e resumos, 42 estudos foram avaliados quanto à 

elegibilidade e identificados sete estudos elegíveis. Foram excluídos 35 estudos pelos seguintes motivos 

– população inelegível (n=2), intervenção inelegível (n=8), desfechos inelegíveis (n=24) e tipo de 

publicação inelegível (n=1) (Figura 1). Foi incluído 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 incluídos 

foram financiados. Um dos estudos foi multicêntrico [14], realizado em cinco países, e incluiu oito UTIP. 

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

Figura 1: Resultados da pesquisa e processo de seleção e 
inclusão de estudos [8]. 
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de 1,2 meses a 49,5 meses, admitidos em 15 UTIP. Um dos estudos foi realizado em UTIP especializada 

para crianças com cardiopatias [9]. A maioria dos participantes era do sexo masculino (52,7% a 63,43% 

- no grupo pós-intervenção e 51,15% a 56.5%, no grupo pré-intervenção). Os desfechos avaliados foram: 

mortalidade, tempo de permanência no hospital e na UTIP, pneumonia associada a ventilação mecânica 

(PAV), infecção de corrente sanguínea relacionada a cateter (ICSRC), infecção do trato urinário 

associada a cateter vesical (ITU-AC), frequência de utilização do laboratório, custos, taxas de queda, 

erros de medicação, utilização de antimicrobianos e lesão por pressão (LP).  

Identificamos sete checklists nos estudos incluídos [9-15]. O número de domínios variou de um 

a 12, e três dos setes estudos não informaram o número de domínios [9-10,15]. A listas de verificação 

continham entre sete e 27 itens, que eram respondidos por meio de uma escala tipo “check” ou de 

resposta dicotômica (sim/não). Um dos estudos não 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 após a implementação do checklist em 

rondas multidisciplinares. De acordo com os resultados de três[10,12,14] dos sete estudos incluídos, 

não há diferença 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 ventilação mecânica foi avaliado por três estudos [10,13-14], 

com diminuição significativa do uso do dispositivo com a aplicação do checklist (RR 0,71, IC de 95% 

0,61 a 0,82) . A PAV foi relatada por dois estudos em termos de número de eventos/pacientes em 

ventilação mecânica [10,13 ] e taxa por 100 dias de ventilação mecânica [14]. Nos três estudos, a taxa 

de PAV foi menor no grupo que aplicou o checklist (DM -0.55 eventos/paciente em ventilação mecânica, 

IC de 95% -0,57 a -0,53, p<0.001 e 1,3% versus 3,9%). 

A ICSRC foi relatada em três estudos [12-14] de acordo com a ocorrência (%) [12] e taxa de 

eventos por paciente [13-14] com cateter venoso central. Não foi possível realizar meta-análise devido 

à ausência de eventos em um dos estudos [12] e ausência de dados nos outros [13-14]. De acordo com 

o 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 frequência (%)de ocorrência [14] e outro 

em número de infecções por paciente com sonda vesical [15]. Os resultados mostraram que não houve 

diferença nas taxas de ITU-AC entre pacientes em que o checklist foi aplicado e aqueles em que o 

instrumento não foi utilizado (RR 1,46, IC de 95% 0,50 a 4,25) [14]. Na publicação 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 ocorrência de LP em oito UTIP, e não houve diferença ao comparar 

pacientes em que o checklist foi aplicado com aqueles em que o instrumento não foi utilizado (RR 1,29, 

IC de 95% 0,87 a 1,90) [14].  

As quedas e os erros de medicação foram relatados por apenas um estudo [13] e houve baixa 

ocorrência destes eventos. Os erros de medicação foram menos frequentes em pacientes que 

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

A revisão sistemática seguiu as etapas metodológicas recomendadas internacionalmente. Os 

sete estudos incluídos são, na maioria, quasi-experimentais, do tipo antes e depois, sendo um deles 

multicêntrico. Os resultados referentes a 6.617 pacientes em 15 UTIP demonstram que não há diferença 

em termos de mortalidade e LP. Para os pacientes em que o checklist foi aplicado durante as rondas 

multiprofissionais, o uso da ventilação mecânica foi menos frequente, com diminuição das taxas de PAV, 

menor ocorrência de ICSRC e erros de medicação. Para as ITU-AC os resultados foram controversos, 

sendo que um estudo demonstrou não haver diferença e outro apresentou resultados em que as taxas 

deste tipo de infecção diminuíram.  
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