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RESUMO



INTRODUCAO: O bundle se configura por um pequeno conjunto de medidas criticas
baseadas em evidéncias cientificas fundamentais em todo processo. Existe uma caréncia de
profissionais que conhecem e aplicam corretamente o bundle, além do escasso conhecimento e
experiéncia em relagdo aos niveis de evidéncia cientifica. Um dos apontamentos que
classificamos como mais intrigante ligado ao uso dos bundle é a adogdo do termo bundle com
o termo checklist, ou seja, usa-los e aplicd-los como sindnimos. Para isso é importante a
aplicacdo tedrica e conceitual correta dos bundle e do checklist pois ambos exercem papéis
diferentes na assisténcia de saide. OBJETIVO: Elencar os bundle e checklist existentes na
area da saude e analisar a construcdo conceitual dos bundle e checklist usados na area da
salde. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa que percorre 6 etapas segundo o
refencial metologico. A busca foi utilizando as bades de dados: Medical literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e National Library of Medicine National Institutes of
Health (PUBMED). RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Apbs aplicado estratégias de buscas,
aplicacdo dos critérios de inclusdo, exclusdo e avaliacdo, foram incluidos 74 referencias nesta
pesquisa. Foram identificados bundles no &mbito: UTI; Centro Cirargico; Pronto Socorro; Alta
Hospitalar; Enfermaria, Hemodialise; Oncologia; Urgéncia e Emergéncia e todos demais
ambientes que fazem parte do Hospital. Seguido de checklist nas éareas: Pré-Operatério; UTI,;
PS Obstétrico; Clinica de planejamento familiar e todos outros ambientes hospitalares. Ja nos
estudos que abrangeram ambas tematicas foram encontrados: Pronto Socorro; Enfermarias;
UTI; Maternidades e todos os demais ambientes. Os bundles e checklists elencados.
CONCLUSAO: Apo6s a analise conceitual foi possivel identificar que grande parte dos estudos
aqui elencados ndo seguiam as normas de elaboragdo ou confundiam o conceito se expressando
bundle quando o mesmo se tratava de um checklist e ou vice-versa. Essa analise aqui elaborada
no presente estudo precisa ser objeto para reflexdo de todos os profissionais de saude,
instituices de ensino, em todos os niveis de formacao, devendo ser inserido no processo ensino

aprendizado os saberes necessarios para a construcao de bundle quando checklist.

Descritores: Bundle, Checklist, Cuidados de saude.

ABSTRACT



INTRODUCTION:The bundle is configured by a small set of critical measures based on
fundamental scientific evidence throughout the process. There is a shortage of professionals
who know and correctly apply the bundle, in addition to the scarce knowledge and experience
in relation to the levels of scientific evidence. One of the notes that we classify as the most
intriguing related to the use of bundles is the adoption of the term bundle with the term checklist,
that is, using them and applying them as synonyms. For this, the correct theoretical and
conceptual application of the bundle and the checklist is important, as both have different roles
in health care. OBJECTIVE:List the bundles and checklists in the health area and analyze the
conceptual construction of the bundles and checklists used in the health area. METHOD: This
IS an integrative review that covers 6 stages according to the methodological framework. The
search was done using the data banks:Medical literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED).
RESULTS AND DISCUSSION: After applying search strategies, applying the inclusion,
exclusion and evaluation criteria, 74 references were included in this research. Bundles have
been identified under:ICU; Surgery Center; Emergency Room; Hospital discharge; Infirmary,
Hemodialysis; Oncology; Urgency and Emergency and all other environments that are part of
the Hospital. Followed by checklist in the areas: Pre-Operative; ICU; Obstetric PS; Family
planning clinic and all other hospital settings. In the studies that covered both themes, the
following were found: Emergency Room; Wards; ICU; Maternities and all other environments.
The bundles and checklists listed. CONCLUSION: After the conceptual analysis, it was
possible to identify that most of the studies listed here did not follow the elaboration norms or
confused the concept by expressing bundle when it was a checklist.and or vice versa. This
analysis elaborated here in the present study needs to be the object of reflection for all health
professionals, educational institutions, at all levels of training, and the necessary knowledge for

the construction of bundle when checklist should be inserted in the teaching-learning process.

Descriptors: Bundle, Checklist, Health care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

UTI- Unidade de Terapia Intensiva

PAV- Pneumonia associada a ventilacdo

IHI- Institute for Healthcare Improvement

ICS- Infecdo da corrente sanguinea

NEJM - The New England Journal of Medicine

IBSP- Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

EUA- Estados Unidos da América

AVP- Acesso venoso periférico

CVC- Cateter venoso central

LPP- Leséo por pressédo

CC- Centro cirurgico

ISC- Infeccdo de sitio cirdrgico

PS- Pronto socorro

IRAS- Infeccdo relacionada a assisténcia a satde
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1. INTRODUCAO

Muito se tem falado sobre bundle como forma que avaliagdo dos servicos de sade, o termo
pode ser traduzido como pacote ou conjunto de intervengdes. Para a implementacdo do bundle
deve ser avaliado as necessidades de cada instituicdo, perfil de pacientes atendidos, materiais e
recursos disponiveis, treinamento e educacdo continuada, além da vigilancia do bundle
utilizado (RESAR et al, 2012).

O bundle por sua vez, se configura por um pequeno conjunto de medidas criticas baseadas em
evidéncias cientificas fundamentais em todo processo. Sendo necessario seguir rigorosamente
cada um dos elementos para obter o resultado esperado, por se tratar de uma busca do melhor
cuidado, caso haja a quebra de algum elemento o plano terapéutico nao terd o0 mesmo resultado
planejado, devendo ser seguido rigorosamente para obter o sucesso da ferramenta ( IHI, 2005 ;
CALIL, 2014; SILVA, OLIVEIRA 2018).

Os bundle séo utilizados principalmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido
maior risco de infeccBes evitaveis relacionadas a assisténcia (SILVA; OLIVEIRA, 2018),
apesar da contribuicdo para uma assisténcia segura e de qualidade, existem alguns
apontamentos relevantes como a ades&o por parte de profissionais e a adesdo desses pacotes.

Estudos que utilizaram o bundle relacionado com Pneumonia associada a ventilacdo (PAV)
e Insercdo de cateter, apontam resultados positivos na pratica clinica quando aderido
corretamente, mostraram que o desfecho clinico depende do envolvimento da equipe
multiprofissional, e ndo somente de uma categoria profissional, pois ha profissionais que
apresentam resisténcias e geram a ruptura de alguma etapa do processo do bundle (BARROS,
2019; ARAUJO et al ., 2017).

Outro apontamento em relagdo ao bundle refere a caréncia de profissionais que conhecem
e aplicam corretamente o bundle, além do escasso conhecimento e experiéncia em relacdo aos
niveis de evidéncia cientifica. Alguns artigos apontam que apesar do bundle ser eficiente o ndo
monitoramento dos resultados pode acarretar riscos em sua funcionalidade (GOMES; SILVA,
2010).

Um dos apontamentos que classificamos como mais intrigante ligado ao uso dos bundle é
a adocdo do termo bundle com o termo checklist, ou seja, usa-los e aplica-los como sindnimos.
A literatura deixa claro que os conceitos se diferenciam, mas em alguns momentos séo usados
como sindnimo (IHI, 2005; CALIL, 2014)
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Diante desse contexto é evidente ressaltar aimportancia, de implementar, aderirao bundle
nas instituicGes de salde, uma vez que, a pratica baseada em evidéncias representa uma base
para a elaboracéo de recomendacdes seguras para o cuidado ao paciente, para isso € importante
a aplicacéo teorica e conceitual correta dos bundle e do checklist pois ambos exercem papéis

diferentes na assisténcia de saude.

De acordo com Lla- Rodriguez et al., (2019), declara em seu estudo a importéncia do
investimento de educacdo em saude bem como trabalhar estratégias para melhorar o
engajamento dos profissionais de saude fortalecendo a cultura de seguranca do paciente e

melhorando os indicadores e resultados.

Diante desta magnitude, questionamos se os checklist e bundle disponiveis na literatura sdo
construidos a partir de conceitos adequados, e essa pergunta emerge da observacao direta dos

pesquisadores vivenciadas nos campos de praticas.



2. OBJETIVOS:

Elencar os bundle e checklist existentes na area da salde;

Analisar a construcdo conceitual dos bundle e checklist usados na area da saude.

11
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3. REFERENCIAL CONCEITUAL

3.1 Definindo conceito de bundle e checklist

O conceito do bundle foi criado pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) no ano
de 2001 e ganhou forca por meio da criagdo das campanhas de satude em 2004, para auxiliar 0s
profissionais a realizarem o melhor cuidado possivel. Estes pacotes de intervencbes séo
baseados nas melhores evidéncias cientificas, visando a implementacao de medidas e cuidados
para melhorar a assisténcia ao paciente (GOMES; SILVA, 2010; RESAR et al, 2012).

O Institute for Healthcare Improvement traz o conceito de bundle como um pequeno
conjunto de intervencdes baseadas em evidéncias para um segmento ou populagédo de pacientes
qgue implementados em conjunto resultara em resultados significamente melhores do que

guando implementados individualmente (RESAR et al., 2012).

Alguns autores citam que os bundle foram mencionados por meio de duas grandes
campanhas realizadas pelo IHI a primeira chamada de “Campanha 100.000 vidas” em
dezembro de 2004 ¢ a segunda “Campanha 5 milhdes de vidas” em 2006 ambas nos EUA. Tais
campanhas tinham como objetivo evitar a morte desnecessarias decorrentes a assisténcia, por
meio de intervencdes elaboradas em evidéncias cientificas enfatizando a adog&o do bundle. O
sucesso foi imenso, sendo adotado em outros paises que estimulou a criagdo de novas metas,
alavancando a criacdo e implantacdo dos bundle (IHI, 2005; BERWICK et al., 2006;
FERNANDES et al., 2019).

O bundle utiliza pequenos cuidados direcionados a pacientes em tratamentos especificos
com risco inerentes, sendo medidas eficazes baseadas em: Vigilancia constante; Educacdo em
salde; Treinamentos, Coleta de dados e Indicadores. Esta pratica inclui de trés a cinco passos,
que aplicados de forma correta e coletiva melhora significamente o cuidado ao paciente (IHI,
2005).

Existem inUmeros tipos de bundle validados, os mais usados sdo: Bundle de insergéo
de Cateter VVenoso Central, bundle de prevencao a pneumonia associada a ventilacdo mecénica
(PAV), bundle de reducdo a infecdo da corrente sanguinea (ICS) e bundle de cateterismo
periférico em urgéncia, sendo esses os mais utilizados (VIEIRA; BERETTA, 2018; SILVA et
al ., 2012; CALIL, 2014).



13

Como um exemplo, tem-se o bundle prevencdo de pneumonia associada & ventilacéo
mecanica, que foi produzido e utilizado pelo Hospital Universitario Jalio Muller (HUJM-
UFMT) a partir de evidéncias da alta taxa de PAV associada a ventilagdo mecéanica, o
documento apresenta referéncias, mas ndo cita a data de criacdo do documento. O bundle €
construido com os itens/componentes: elevacdo da cabeceira da cama, interrupcao diaria da
sedacdo e avaliacao diaria das condicBes de extubacdo, profilaxia de Ulcera péptica, profilaxia

de trombose venosa profunda, higienizacdo com clorexidina a 0,12%.

Dentro de cada componente o bundle traz a indicacdo ou contraindicacao, beneficios,
risco, acdo, executores, recursos necessarios, o que fazer, avaliacao do processo, conforme um
recorte apresentado na figura 1. Aponta também outras medidas de prevenc¢do, com enfoque
multiprofissional. O documento € construido com referéncias cientificas nacionais e

internacionais.

Figura 1. Recorte bundle pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Profilaxia de Trombose Venosa Profunda
Indicacio
» Todos os Pacientes em Ventila¢do Mecénica.

Contra-indicacdo
» Plaquetopnia

Beneficios
» Reducdo do risco de tromboembolismo pulmonar e do aumento do tempo em VM

Riscos
» Hemorragias.

Acio

> Prescricio médica diarias de medicamentos para profilaxia de trombose venosa
profunda (vide abaixo)

» Caso este item seja contra-indicado o médico devera justificar 0 motivo na folha de
evolugdo clinica

Prescritores
» Médicos

Executores
» Equipe de Enfermagem

Recursos Necessirios
> Heparina
Enoxiparina

v

Avaliaciio do Processo

Diariamente: Médicos

Semanalmente: Enfermeira da SCIH juntamente com o enfermeiro e/ou médico da
UTL(5,6)

Fonte: Hospital Universitario Julio Muller (HUIM-UFMT)
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A implementac&o dessas medidas esta relacionada & diminuicdo da incidéncia de PAV
em pacientes em ventilagdo mecéanica durante a assisténcia de enfermagem. Este bundle teve
como objetivo diminuir a densidade de incidéncia de PAV na Unidade de Terapia Intensiva.
Além do conjunto de boas praticas descritas no bundle, também se utiliza medidas especificas
recomendadas para prevencdo de PAV que devem ser aplicadas em conjunto para um bom
resultado (IHI, 2008; HUJIM-UFMT).

Uma publicacdo do The New England Journal of Medicine (NEJM) de 2018 e utilizado
no Brasil pelo Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (IBSP) (2019), recomenda um
bundle de comunicagdo em Enfermagem, que melhora o comprometimento do paciente com
o tratamento e a relacdo interpessoal com a equipe de salde, composto por 5 itens: Rondas a
cara hora; Quadro de informacGes em todos os quartos; Passagem de plantdo a beira leito ao
final de cada turno de trabalho; Ronda de lideranca, onde o enfermeiro responsavel deve passar
em cada quarto pelo menos uma vez durante a internacdo; e a comunicagédo eficiente entre
paciente e equipe. Mesmo com a recomendacdo do NEJM (2018), ndo se encontrou trabalhos
cientificos publicados que adotaram o uso do bundle. Percebe-se que o assunto ainda é novo

para a enfermagem, e a realizacdo de pesquisas na area ainda € escassa.

Quando falamos de checklist, entendemos que é um instrumento importante por
garantir cuidados seguros ao paciente, sendo em forma de lista com tarefas e processos que
contempla coisas Uteis e importantes, porém nao estdo delimitados datas e horérios para cada
elemento e ndo necessita ser baseado em evidéncias cientifica, podendo ter muitos elementos
que visam a reducdo de danos e eventos adversos (HALES et al., 2007; GOMES et al., 2015;
SILVA et al., 2017).

Checklist é uma palavra originalmente inglesa que traduzida para o portugués significa
lista de verificacdo. O checklist é uma ferramenta utilizada para checar que itens previamente
estabelecidos estdo sendo cumpridos. E um instrumento mundialmente utilizado em diferentes
setores, tendo como objetivo o auxilio na conferéncia de elementos essenciais para
determinadas acGes (SAFETY, 2008).

Em varios setores de saude ha o uso de checklist que auxilia na execucdo de varios
procedimentos, como cirurgia segura, onde o principal objetivo é realizar uma lista de
verificagdo padronizada, que auxilie a equipe de saude, a fim de minimizar a ocorréncia de

danos ao paciente durante o procedimento cirurgico, podendo atingir a integridade fisica do
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paciente, e consequentemente em alguns casos levando a morte caso ndo seja adotado (OMS,
2009; PANCIERI et al., 2013).

Ele é composto por uma lista com diversos itens que foram previamente estabelecidos
para certificacdo de execucdo de uma determinada acdo, composto por tarefas e atividades que
devem ser seguidas, seu intuito é atestar que todas etapas ou itens na lista sejam cumpridas de
acordo com o programado (SAFETY, 2008; SOUZA et al., 2016).

Um exemplo de checklist é o de Seguranga Cirargica da OMS (2009) que visa
disponibilizar o material para ajudar as equipes de cirurgia na reducdo de danos ao paciente,
baseado em simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuragdo. A construcédo
do checklist e baseada em evidéncias clinicas ou na opinido de especialistas que

sdo divididas em 3 fases transoperatoria, conforme um recorte apresentado na figura 2.

Figura 2. Recorte Checklist Seguranga Cirurgica OMS (2009)

gt ot

T A ANVISA = RSl

LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da indugdo anestésica seererees Antesdaincisdo drirgica sesssserssss Antes de o padente sair da sala de operagdes
oomncachs connmmacao o
[] PAGENTE CONFIRMOU L O PROFISSIONAL DA EQUIPS DE

« IDENTIDADE m OO NOwS ENFERMAGEM OU DA SQUIFE. MEDICA
« SINO CRURGICO CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:
* PROCEDIMENTO 0  CRURGIAD, ANISTESIOLOGISTA & 3
+ CONSENTIMENTO A EQUIFSE DE EMFERMAGEM CONFERMAM 0 mm:mom
VESSALMENTE: INTRA-OPERATORIO,
[ SITIO DEMARCADO/NAD SE APLICA « IDENTIFCACAO DO MOENTE PROCEDIMENTO EXECUTADO
« SINO CRURGHKO [0 SEAS CONTAGENS OF INSTRUMENTAIS
0O VENRACACAD DE SEGURANCA » PROCEDIMENTO CRURGICOS, COMPRESSAS & AGULHAS
ANESTESICA CONCLUIDA ESTAQ CORRETAS (OU RAO SE APLCAM)
[  OXIMETRO DE PULSO NO PACENTE £ 1 REVISAO DO CRURGIAD: [1  COMO A AMOSTIW PARA ANATOMIA
EM FUNCIONAMENTO QUAIS SAO AS ETAFAS CRITICAS OU PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
INESFERADAS, DA OFERACAD, (INCLUINDO O NOME DO PACENTE)
O PACIENTE FOSSUL PEADA SANGUINEA PREVISTAT [ SENA ALGUM PROSLEMA COM
(=] muo oA nun D6 ANESTESIOULOGIA: EQUPANENTD PARA SEX RESOLVIDO
ALERGIA CONHECIDA? ALGUMA PREQCUPACAD ESFECIFICA
O w~Ao mmm PACENTE? 0O 0 CRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA § A
0O sm [ REVISAO DA SQUIPE DE ENFERMA GEM: OS5 FQUIPE DE ENFERMA GEM REVIEAM
MATERIAN MECESSARIOS (X INSTRUMENTAIS, w——l‘ua
VIA ARREA DIFICIL/RISCO DE ASIRAGACT PROTESES) ESTAD PRESENTES § DENTRO DO " £ O MANEIO DO PACENTR
0O wNAO PRAZD DF SSTEARIZAGACT (ESPECIFCAN CHITERIOS MINIMOS A
O SOA E EQUIPAMENTOYASSISTENCIA DISPONNELS Mmmmmoow SEREM OSSERVADOS. X DOW)
RELACIONADAS A
MSCO D PIRDA SANGUINEA » 500 ML EQUIZAMENTOS OU QUAISGUER
(7 ML/KG BM CRIANCAS)T PREOCUPAGDES?
HAD R B T
) A PROTRAIGA ANTIMICROMANA FOI
SIM, £ ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
£ PLANEIAMENTO PARA FLINDOS - ::mmmmom
O NAD SE AFLICA
= g‘munuml ESTAD DISPONIVEISY
O NAOSE APLICA Assinstura

ESTA LISTA DE VERIFICACAO NAO TEM A INTENCAO DE SER ARBRANGENTE. ACRESCIMOS § MODFICACOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Segundo desafio global para a seguranca do paciente. Cirurgias Seguras
Salvam Vidas. Tradugdo Nilo MS, Duran IA. Rio de Janeiro: Organiza¢do Panamericana da Saude (OPAS); 2009.

Apos a explanacdo dos conceitos de bundle e checklist podemos perceber que ha

divergéncias pontuais entre eles, conforme apresentados no quadro 1:
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Quadro 1: Diferencas entre Bundle e Checklist baseado no conceito, itens/composicdo, area de aplicacdo, executores, referéncias.

Bundle Checklist Referéncias
Conceito | Conjunto de medidas baseadas | Elaborado por uma lista de passos a | IHI, 2005; GOMES,
em evidéncias cientificas que | serem seguidos, com tarefas e SILVA, 2010;
utilizadas corretamente | lembretes, com o objetivo de promover SAFETY, 2008
garantem o melhor cuidado ao | melhor comunicagdo de trabalho entre
paciente. as areas de saude além da seguranca e
cuidados do paciente.
Itens De 3 & 5 itens baseados em | Constitui de um numero indeterminado | RESAR et al, 2012;
/composicdo | evidéncias cientificas, | de itens aos quais se devem seguir, sua | IHI, 2005; OMS,
adequado conforme a unidade | composicdo ndo se constitui de agOes 2009
hospitalar e necessidade dos | baseadas em evidéncias.
pacientes.
Areade | Ambientes de saide que | Qualquer servico de saude que tenha CALIL, 2014,
aplicacdo | apresentam risco de evento | necessidade de padronizacdo de HUJM-UFMT,;
adverso ou que tenha um | procedimentos e rotinas. HALES et al., 2007;
potencial de infecgdo elevado. GOMES
Executores | Equipe Multiprofissional Profissionais que tiverem interesse em IHI, 2005; OMS,
aderir no servico de salde. 2009
Referéncia | Nacionais e internacionais — | Geralmente sdo construidos por meio
para melhor evidéncia cientifica. da prética clinica ou da opinido de | PANCIERI etal.,
construgao profissionais especialista. 2013; SOUZA et al.,

2016.




17

4. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que permite sintetizar maltiplos estudos
possibilitando uma compreensdo mais abrangente de um determinado tema de interesse,
principalmente para construcdo da ciéncia de enfermagem, uma vez que facilita a construcéo
do conhecimento cientifico disponivel (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Para operacionalizacdo do estudo foi utilizado como referencial tedrico de Mendes,
Silveira e Galvao (2008), que propde a realizacdo deste tipo de estudo em seis etapas:
Identificacdo do tema e selecdo da hipoGtese, amostragem, categorizacdo dos estudos, avaliacdo

dos estudos selecionados, interpretagdo dos resultados e apresentacéo da revisao.

1° etapa- Identificacdo do tema e selecdo da hipotese: Nesta etapa ocorre a definicdo
do tema, ou seja, 0 problema de pesquisa. De forma clara e objetiva o pesquisador deve também
formular os objetivos e palavras-chave (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Realizou-se o levantamento das palavras-chave, por meio de dois (2) termos
controladores contidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) sendo definidos: Lista
de Verificacdo, Cuidados de Saude, somado a isso, utilizou-se Bundle, um termo ndo
controlado como forma de combinacdo para operacionalizacdo da busca de artigos, ja que
algumas combinac0es diferentes, ndo geraram um resultado satisfatorio para a busca nas bases
de dados.

2 ° etapa- Amostragem: Nesta etapa devemos estabelecer a abrangéncia do assunto
estudado, além de delimitar os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Aqui iniciamos as
buscas em bases de dados cientificas que serdo incluidas no estudo (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008).

Para obtencédo de artigos foi utilizado a busca online, por meio das bases de dados:
Medical literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e PUBMED. Com a
seguinte combinacdo: “Lista de Verificagdo” AND “Pacote” AND “Cuidados de Saude”.

Os critérios de inclusdo desse estudo foram: Artigos no idioma inglés, portugués ou
espanhol, publicados nos ultimos 10 anos, com assuntos que abordem bundle e/ou checklist
existentes, validados ou ndo. Como critérios de exclusdo todos 0s resumos que trouxerem
assuntos que ndo contemplem a temética desse estudo, além de teses e revisdes integrativas. O

processo de busca e selecdo estao ilustrados na Figura 3.
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BASES PUBMED MEDLINE
Checklist AND Bundle Checklist AND Bundle AND
ESTRATEGIA  AND Health Care =126 Health Care =11

DE BUSCA I

I Artigo excluido/ fuga ao
tema

3 Artigos repetidos

EXCLUSOES 59 Artigos excluidos/ fuga ao tema I
INCLUSOES TOTAL PUBMED: 64 TOTAL MEDLINE: 10
| TOTAL ARTIGOS

INCLUIDOS : 21

Figura 3. Fluxograma de processo de selecao de artigos.

3 ° etapa- Categorizacao dos estudos: Aqui definimos quais informacdes deverao ser
extraidas de cada artigo selecionado anteriormente e serdo utilizadas na revisao (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008), para tal foi usada a ficha de extracdo de dados contendo os
itens ano, titulo do estudo, nome da revista, local de estudo, tipo do contetdo- bundle ou
checklist, itens necessarios para se enquadrar em bundle ou checklist, &rea de aplicacdo e

observacdes relevantes, conforme exposto no APENDICE 1.

4 ° etapa- Avaliacdo dos estudos selecionados: Nesta etapa analisamos
detalhadamente os estudos que foram selecionados. As informacgdes devem ser analisadas de
forma critica procurando explicar os resultados dos estudos. Algumas questfes podem ser
utilizadas nesta etapa como: qual a questdo de pesquisa; porque esta questdo é importante; a
metodologia do estudo esta correta; os sujeitos utilizados no estudo estdo adequados; o que a
questdo de pesquisa responde; a resposta esta correta, entre outras questdes (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

5° etapa- Interpretacdo dos resultados: Esta etapa equivale a discussdo dos resultados
do estudo, propostas de recomendacdes, além da identificagdo de lacunas que permitem a
elaboracao sugestdes para realizacdo de pesquisas futuras (MENDES, SILVEIRA e GALVAO,
2008).

6° etapa- Apresentacdo da revisdo: Esta fase consiste na apresentacdo completa de

todas as etapas e resultados extraidos dos estudos incluidos. Sendo de grande valia, por reunir
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todo conhecimento existente sobre a tematica pesquisada (MENDES, SILVEIRA e GALVAO,
2008). Essas etapas estdo descritas nos capitulos sequentes nos resultados e discussao.
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5. RESULTADOS

Apos a analise, foram incluidos 74 artigos cientificos que abordavam bundle e checklist
relacionados ao objetivo da pesquisa. Os dados foram analisados conforme suas caracteristicas
em relacdo ao ano, a origem dos estudos, area de aplicacdo dos estudos e classificados se
tratavam bundle e/ou checklist.

Em relacdo ao ano, 2014 teve o maior numero de publica¢des sendo 13 (17,5%), seguido
do ano de 2017 e 2013 que tiveram 11 (14,8%) publicacGes cada, em seguida 2019 com 10
(13,5%), 2016 com oito (10,8%) artigos publicados, apds temos o0 ano de 2015 com sete (9,4%)
artigos, 2018 com cinco (6,7%), e os anos de 2020, 2012 e 2011 com trés (4,5%) publicacdes

cada um, conforme exposto no Gréfico 1 abaixo:

Grafico 1: Distribuicdo dos artigos segundo ano de publicacédo, 2020.

ANO 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

Fonte: Elaborado pelos autores, resultados da pesquisa, 2020.

Com relacdo a origem dos estudos, 72 (97%) sdo de origem internacional e apenas dois
(3%) sdo de origem nacional, sendo em prevaléncia publicacbes dos EUA com 40 (54,5%)
artigos, seguido de sete (9,4%) do Reino Unido, cinco (6,7%) da Australia, trés (4,5%) do
Canad4, em seguida Bélgica, China, Franca, Inglaterra, Irlanda e Holanda cada um com dois
(2,7%) artigos, logo apds temos Alemanha, Espanha, Italia, India e Japdo cada um com apenas

um (1,3%) artigo publicado conforme exposto abaixo no Grafico 2.
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Gréfico 2: Distribuicdo das publica¢des segundo por pais de origem, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, resultados da pesquisa, 2020.
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Sobre a area de aplicacdo dos estudos, 73 (98,6%) sdo aplicados na grande area

hospitalar, sendo em prevaléncia o setor de unidade de terapia intensiva com 30 estudos

(40,5%). Dos estudos analisados 22 (29,7%) ndo especificavam o setor. Da grande area

hospitalar aléem da terapia intensiva os estudos trazem pronto socorro com oito estudos (10,8%),

maternidade com cinco (6,7%), enfermarias com quatro estudos (5,4%), centro cirirgico com

trés estudos (4,05%), hemodialise com apenas um estudo (1,3%). Apenas um (1,3%) é aplicado

em éarea diferente da area hospitalar, que é em uma clinica de planejamento familiar, que nédo

deixa de fazer parte do setor da satde conforme exposto no Gréfico

3.

Gréfico 3: Distribuicdo dos estudos de acordo com a area estudos, 2020.

1
Clinica de Planejamento Familiar I

Hospitais

50

73

70 80

Fonte: Elaborado pelos autores, resultados da pesquisa, 2020.
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Entre os artigos incluidos neste estudo, 31 (42%) apresentaram como tema principal
bundle, 27 (36%) tratavam apenas de checklist, e 16 (22%) abordavam sobre bundle e checklist.
Os artigos que se tratavam de bundle a maioria deles cumpriam os itens basicos para serem
considerados um bundle. Os que tratavam sobre chekclist em sua maioria também apresentavam
0s itens bésicos para ser reconhecidos como tal. J& os artigos que tratavam de ambos assuntos
traziam hora apenas uma comparacdo entre os documentos, hora apresentavam uma distorgéo

e confusao no conceito destes itens. Abaixo Grafico 4.

Gréfico 4: Distribui¢do dos estudos segundo o tema principal, 2020.

BUNDLE E
CHECKLIST

22% BUNDLE
42% mBUNDLE

CHECKLIST

CHECKLIST mBUNDLE E CHECKLIST
36% :

Fonte: Elaborado pelos autores, resultados da pesquisa, 2020.

Das referéncias incluidas nesta revisdo 14,0 % (10) sdo periddicos especificos da area
da enfermagem, e 86,0% (64) tratam-se de periodicos que englobam a grande area da saude. O
que evidencia ndo ser um tema abordado apenas pela enfermagem, mas por diversas areas da

salde, conforme exposto no Gréfico 5.
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Gréfico 5: Distribuigdo dos artigos segundo o perfil dos periddicos cientificos, 2020.

Enfermagem
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Fonte: Elaborado pelos autores, resultados da pesquisa, 2020.
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6. DISCUSSAO

Os artigos foram selecionados por meio de um algoritmo de busca, que possibilitou
evidenciar os bundles e checklist elencados conforme descrito anteriormente demonstrando sua
importancia de aplicabilidade e analise da construcdo conceitual conforme recomendacdes de
organizages especialistas

Embora tenhamos utilizados véarias combinacGes de palavras chaves para selecdo dos
estudos, selecionamos as que geraram mais producdes sobre bundle e/ou checklist, e acessados
bases de grande relevancia, pode ser que fossem incluidas neste estudo outras bases de dados e
outras linguas, dessa forma identificariam mais producdes que colaborassem com o estudo.

A elaboracdo incorreta de bundles e checklist podem influenciar negativamente na
assisténcia implementada ao paciente, além de trazer davidas e confusdo na elaboracdo desses
documentos (SCHULMAN et al., 2011).

Acreditamos que a andlise conceitual aqui definida e o alcance dos resultados positivos
obtidos nos estudos que aplicaram bundle e checklist, se caracteriza como um ponto de partida
para que os colaboradores de salde e responsaveis pela construcdo desses instrumentos, possam
refletir a importancia do conhecimento da estrutura de bundles e checklist. Para a andlise
conceitual realizada a partir dessa revisao, seguimos um rigor metodolégico de modo que
concretizasse a real estrutura desses instrumentos conforme desenhado na pégina 18.

Dessa forma, dividimos as producdes por aproximacao tematicas acerca dos estudos que
tratavam sobre: Bundles, Checklist e ambas tematicas no mesmo estudo, apds essa divisdo
elegemos em categorias conforme a area de aplicacdo e posteriormente realizado a analise

conceitual da estrutura dos bundles e checklist, divididos em subitens a seguir:

6.1 BUNDLES ELENCADOS NA AREA DA SAUDE:

Esta tematica agrupou estudos dos quais discorrem a aplicacdo de bundles em instituicdes
de saude conforme a area de aplicacdo sendo elas: Unidades de Terapia Intensiva-UTI;
Cirurgico; Pronto Socorro; Todos Ambientes Hospitalares; Alta Hospitalar; Enfermaria;

Hemodialise; Oncologia; Urgéncia e Emergéncia.

Dentre os bundles elencados podemos exemplificar o bundle de liberagédo da UT]I
ABCDEF, que visa reduzir a ocorréncia de danos nos pacientes em UT]I, tendo como ponto
focal a dor, agitacdo e delirium, o manejo desses sintomas s&o dificeis, levando a desfechos

piores, 0 uso desse bundle pode melhorar os resultados dos pacientes, além de minimizar os
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custos em salde, as barreiras encontradas na implementacdo foram ligadas na comunicacao da

equipe, recursos, e principalmente lideranga. (BARR et al., 2020).

Outro bundle essencial nas UTI e o de Acesso Venoso periférico (AVP), uma vez
instalado pode ocorrer complicagdes como: Infiltracbes e/ou extravasamentos, blogueios,
deslocamento e flebite, resultando em um elevado indice de infeccdo de corrente sanguinea, 0
bundle implementado no estudo é composto por 5 itens basicos sendo eles: A préatica de Higiene
de Maéos (HM), escolha do local de insercdo, técnica estéril, uso de clorexidina e
principalmente a inspecdo diaria desses dispositivo, além disso, existem outros pacotes com
diversos itens, que devem ser padronizados com componentes do bundle com vista cientifica,
para que haja uma reducdo nas infeccdes de corrente sanguinea (BARRUEL et al., 2019;
GILHOOLY et al., 2019).

Alguns estudos apontam que a taxa de infeccdo de corrente sanguinea em UTI
corresponde aproximadamente cerca de 60% das infec¢Oes associadas a assisténcia em salde,
esses dispositivos exerce uma grande importancia no que tange ao tratamento de pacientes em
estado criticos, porém a sua exposi¢cdo compromete o individual a desenvolver infeccGes
decorrentes a insercdo, manuseio e manutencdo desse dispositivo (COSTA,; SILVA, 2019;
DIAS et al., 2019)

O Cateter Venoso Central (CVC) é um dispositivo comum nesses pacientes criticos, a
infeccdo advinda desses dispositivos ocasiona mortalidades, morbidades e principalmente
custos financeiros, a estimativa é de que 80.000 pacientes sdo acometidos por essas infeccdes,
e cerca de 24.000 mortes, o IHI desenvolver o Central line bundle composto por: Higiene das
mdos; Uso de clorexidina; Uso preferencial da veia subclavia; PrecaucBes de barreira;
Avaliacdo da necessidade de permanéncia, apds implementacao desses itens simples houve uma

potencial diminuicdo de Obitos e custos de salde (SACKS et al., 2014).

A intubacdo traqueal também é um procedimento recorrente na UTI, que pode acarretar
em eventos adversos, 0 estudo aponta a importancia da adesdo de bundle mostrando ser
essencial para que diminua ocorréncias, porém é notdrio que o uso do checklist como aliado da
implementacdo dessas intervengdes, sdo essenciais, mas ha fatores que interferem como o
gerenciamento, estrutura fisica do ambiente, cultura de seguranca do paciente e principalmente

a participacdo de uma equipe multiprofissional (DAVIS et al., 2017; LAl et al., 2017).
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O uso de ventiladores mecanicos sdo comuns nesse ambiente, o que pode ocasionar na
Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV), sendo definida com a infeccdo do trato respiratorio
apos um periodo de 48 horas apds a intubacdo, a pacote do IHI utilizado trouxe grandes
beneficios composto por 5 itens: Elevacdo da cabeceira entre 30 © e 45 °; “Férias de sedagdo”

diarias e avaliacdo da prontiddo para o desmame; Profilaxia de ulcera péptica ; Profilaxia de

trombose venosa profunda ; e higiene bucal diaria com_clorexidina, além dessas estratégias o

uso do checklist foi um grande aliado nesse processo (LIM et al., 2015).

Nos estudos realizado por (OLIVEIRA et al., 2019; SILVA et al., 2020;
CALVACANTE et al., 2020) a mortalidade em pacientes acometidos por PAVS esta entre
20% a 60%, devido as condicOes e necessario que 0 pacientes permaneca com a boca aberta,
tendo como consequéncia a desidratacdo da mucosa e diminui¢cdo da saliva, favorecendo a
colonizacdo de microorganismos, necessitando de intervencdes preventivas para evitar a sua
ocorréncia, além do risco de mortalidade, outro impacto traduz-se no tempo de hospitalizacdo
desse individuo, aumentando os custos assisténcias, uso de antimicrobiano, e principalmente

desgaste familiar.

Outro fator importante € o estado de delirium nas UTI, que afeta cerca de 60% a 80%
dos pacientes ap6s serem submetidos a ventilagdo mecanica, e de 20% a 50% dos pacientes sem
ventilagdo mecanica, esse grande nimero de pacientes acometidos apresentam maior risco de
ventilagdo mecanica prolongada, além de remocdo de dispositivos e consequentemente maior
tempo de internacdo, o pacote ABCDE incorpora medidas multidisciplinares essenciais que
melhoram e preservam o estado funcional, fisico e neurocognitivo dos pacientes (BOUNDS et
al., 2016; HERMON et al.,2015).

A elaboragdo de bundles de cuidados aos pacientes de UTI, visam o aumento da
confiabilidade e melhora do quadro clinico do paciente, a criacdo de um fluxograma possibilitou
guiar na elaboracdo dos bundles, que precisa ter como foco os problemas ou riscos, para que
seja possivel a projecdo de bundles, para criacdo pode-se utilizar materiais e diretrizes,
porém, € necessario que a criacao siga os critérios estabelecidos pelo IHI, um dos critérios e

contar um bom nivel de evidéncia cientifica (BORGET et al., 2017).

Consequentemente o prolongamento na UTI e a falta de cuidados especificos,
colaboram para o surgimento de Lesdes por pressdo (LPP), cerca de 40 % dos pacientes sdo

acometidos, e estdo relacionadas com a taxa de morbidade, infeccéo e os custos financeiros,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/jejunum-ulcer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thrombosis-prevention
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thrombosis-prevention
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thrombosis-prevention
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chlorhexidine
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sabe-se que ha estratégias para prevencao, porém hé lacunas que devem ser preenchidas e uma
estratégia consiste na adocdo do bundle de prevencao de LPP que demonstrou bons resultados
composto por: Avaliar o risco; Avaliacao da pele; promocao de cuidados com a pele; nutricdo
adequada; superficie de suporte adequada; avaliar a pressdao de dispositivos médicos e

principalmente promover a educagdo continuada (TAYYIB et al., 2016).

Estudos (SOUZA, 2019; BARACHO; CHAVES; LUCAS, 2020) reforcam que o
surgimento de LPP representa indicadores de qualidade ruim no que tange os cuidados
prestados ao paciente, representando um problema de saude publico com alcance mundial, o
surgimento dessas lesfes aparecem dentro de 72 horas ap6s internagdo, quando nao
implementado medidas eficazes para prevencgéo, sendo parte de uma das metas da Organizagéo

mundial da saide (OMS) a reducdo desse evento adverso.

A aplicacdo do bundle em todos os ambientes hospitalares se faz necessaria
principalmente em pacientes restritos ao leito sem realizagdo de medidas preventivas com as
Lesdes Por Presséo (LPP), o uso do bundle SSKIN consiste em itens elaborados por meio de
comprovacgOes cientificas, com foco na prevencdo por danos ocasionados por pressdo
(WHITLOCK, 2013).

Outras medidas de prevencgéo estdo citadas no bundle de LPP, desenvolvido com a
finalidade de prevencdo do surgimento de LPP, em pacientes adultos, a aplicacéo dos estimulos
a deambulacdo e movimentos e o item principal, seguindo dos cuidados com a pele que consiste
na inspecdo, hidratacdo, umidade, e por fim a implementacdo de uma boa dieta, para que
melhore os tecidos, como parte de conferencia dos itens aplicados o estudo aponta o uso de um
checklist que auxiliou no processo de implementacdo (GILLESPIE et al., 2014).

As a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sdo comuns nas unidades de salde,
a abordagem da aplicacdo do bundle, garantiu um fornecimento adequado de cuidados em
salde, sendo elencados 10 itens que correspondem: Administracdo de O2 correta, verificacao
de gasometria, administracéo de broncodiladores, revisao de exames laboratoriais, obtencéo de
uma radiografia, administracdo de antibiéticos e corticosteroides orais, participacdo do
programa da DPOC, encaminhamento para especialista e por fim o inicio da profilaxia de
tromboembolismo venoso (MCCARTHY et al., 2013).

No contexto dos Centros Cirurgicos (CC) as Infecgcdes de Sitio Cirargico (ISC) é
ocasionada pela realizacdo de procedimentos cirdrgicos, com variacdo de 33% a 77% das
principais infec¢des relacionadas a saude no Brasil (ANDRADE et al., 2019) em pacientes com

ou sem a colocacdo de implantes, pacientes advindos de cirurgias eletivas, urgéncia ou
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emergéncia, sendo classificadas conformes potencial de contaminagéo, dividias em quatro
classes: limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectado (CDC, 2017; LEAPER
etal., 2015).

Compreender as causas e solucdes para diminuicdo dessa taxa de ISC, e de suma
importancia, o uso de bundles em CC, é uma forma eficaz que pode ser usada para reduzir o
risco de ISC (PITTALIS et al., 2012), o uso do bundle em pacientes submetidos a cirurgia de
colorretal, foram aplicados a eliminacao do preparo mecanico do intestino, remocéo do preparo
antibiotico oral, restricdo da administracdo de fluidos e o uso de protetores de feridas, essas
acoes trouxeram bons resultados (TANNER et al., 2015).

As infeccOes relacionadas a implantes apresentam uma taxa elevada de morbidade, o
uso de bundles evidenciam a diminuicdo das taxas de ISC, os itens utilizados que demonstraram
grandes efeitos e 0 aconselhamento pré-operatdrio e uso de questionario, checklist, antibioticos
pré-operatorios levando em consideracdo o peso, técnicas cirargicas e drapejadas rigidas,
antibidticos pos-operatério e educacdo em salde acerca dos cuidados pds-operatérios ao
paciente e seus familiares (DAVIDSON et al., 2020; QUINONES et al., 2019).

A utilizacdo de cateter venoso central (CVC) nas unidades de Pronto Socorro (PS) e
uma rotina comum nesses departamentos de emergéncia, os bundles se fazem necessario nesse
ambiente, além da participacdo de uma equipe multidisciplinar, a exemplo as melhores condutas
adotadas pelo bundle de CVC consiste na higiene de mé&os, uso de antisséptico na pele,
aplicacdo de checklist e barreira estéril, que por sua vez vai colaborar na diminuicdo de
infeccdes de corrente sanguinea (LEMASTER et al., 2014).

Outra demanda recorrente nos PS sdo as insuficiéncias cardiacas aguda, acometendo
comumente pacientes acima de 60 anos, com média de 60% de causa de internacdes, 0 pacote
adotado no estudo demonstrou como prioridade o tratamento congestivo seguindo diretrizes
internacionais, tratamento de fatores precipitantes, uso de VNI se houver dificuldades
respiratérias com hipercapnia, e uso de heparina de baixo peso molecular, além do uso
concomitante de um checklist (FREUD et al., 2019).

Somando a isso 0 PS ¢ a porta de entrada do paciente, onde os procedimentos realizados
devem ser de forma rapida, com estratégias e acdes, tendo em vista que os atendimentos séo
imprevisiveis, 0 uso de protocolos como o bundle faz-se necessario nesse cenario, devido sua
eficacia de estratégias com melhores vistas cientificas, para além da implementacdo a
capacitacdo da equipe e adesao melhoraria a da cultura de seguranca do paciente (BONFADA
etal., 2019; MALAKOVSKI et al., 2019; LEIRIA et al., 2019).
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O departamento de Urgéncia e Emergéncia geralmente carece de alguns recursos, como
cirurgides especializados em trauma, treinamento da equipe, protocolos de traumas dentre
outros, o uso de bundles nesse local tem sido bastante eficaz na agilizacdo dos processos para
garantia de uma assisténcia de qualidade, com um impacto na seguranca do paciente atendidos
nessas unidades (ANDRES et al., 2017; HORTMANN et al., 2014).

A implementacdo do pacote de cuidados a pacientes com lesdo renal aguda em Enfermaria,
foi desenvolvido por meio de realizacdo de testes em urologia e enfermarias com pacientes
cirurgicos agudos, as lesdes agudas tem sido mal administrada nos hospitais, sendo uma das
causas comuns de mortalidade de pacientes internados , foram desenvolvidos 2 bundles: Grito:
que define a resposta imediata na deteccdo de IRA, ja o pacote BUMP: consiste a revisao do
pacientes nos dias de internacdo (LOGAN et al., 2018).

O procedimento da hemodidlise consiste na remoc¢do de substancias toxicas e 0 excesso do
liguido que se acumulam devido problemas renais, devido a grande demanda de por esse
servico, os profissionais de salde necessitam aderir medidas de seguranca com foco nas
infeccdes, o bundle citado utilizado nos CVC consiste em: Identificacdo do paciente, higiene
de méos, retirada de adornos, uso de técnica esteéril, realizagdo do curativo, uso de antissépticos,
que apos adesdo efetiva desse bundle houve diminuicdo nos CVC (LLAPA et al., 2019).

Mulheres que utilizam o servi¢o da oncologia para tratar cancer de ovarios apds receber
transfusdo de sangue apds cirurgia apresentam menos recorréncias, o bundle utilizado incluiu:
Padronizacdo de préticas na transfusdo sanguinea de acordo com a Associacao Americana de
Bancos de Sangue (AABB), uso de uma lista de verificacao para hemostasias no intraoperatoria,
comunicacdo efetiva dos fluidos intraoperatérios e a utilizacdo baseada em evidencia do acido
tranexamico, apos aplicacdo dessas medidas houve reducdo na perda de sangue (SUMER et
al., 2018).

E importante salientar que a transfusdo sanguinea na oncologia traz algumas complicacdes
imediato ou tardio, devendo ser criteriosamente monitorada em Seu processo, 0S riscos
associados ao manuseio e a transfusdo inicia desde a indicagdo, escolha do componente
conforme necessidade do paciente, durante a administracdo, monitoramento e principalmente a
qualificagdo do profissional que realizara o procedimento, sendo indispensavel adocdo de
estratégias como 0 uso do bundle para qualidade no processo (GALDINO;PETRONI, 2018;
NETO et al., 2020; PORTARIA MS 150/2016).

Quando tratado da Alta Hospitalar faz-se necessario o planejamento estrutural de um
bundle para que melhore os resultados do paciente, além do trabalho em conjunto de uma equipe

multidisciplinar afim de reduzir o indice de readmisséo hospitalar no periodo de 30 dias, 0
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bundle utilizado que tem demonstrado resultados positivos, consiste no planejamento da data
de alta em 48 horas antes, uso de um checklist, uma carta de alta, e a educagdo em saude
ministrada por uma equipe multidisciplinar (VERHAEGH et al., 2014).

6.2 CHECKLIST ELENCADOS NA AREA DA SAUDE

Aqui reunimos os estudos que dissertam sobre checklist em ambientes hospitalares
sendo eles: pré-operatorio, Unidade de terapia intensiva (UTI), pronto socorro obstétrico,

clinica de planejamento familiar e todos os ambientes hospitalares de uma forma geral.

Um estudo trouxe um checklist foi utilizado na otimizagéo do pré-operatério. Foram
utilizados 11 topicos na lista de verificagdo em pacientes elegiveis para o estudo, de modo a
reduzir os riscos pré-operatério e melhorar as métricas no periodo do pds-operatorio (SP,
2019).

A atencdo ao paciente pré-cirirgico envolve acBes em seu preparo antes do
procedimento cirurgico, como preparo fisico, emocional, avaliagdo de sinais vitais e orientacdes
gerais. Um bom preparo pré-operatério acarreta em um paciente confiante e seguro, além de
proporcionar qualidade no pés-operatorio (CHRISTOFORO; CARVALHO 2009).

Verificamos que a UTI teve o maior nimero de checklist aplicados, devido ser um
ambiente de alto risco que requer um pouco mais de atencao dos trabalhadores. A maioria dos
checklist utilizados na UTI tem como base a lista de verificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Os estudos apontam que o uso correto do checklist contribui significamente na
melhoria dos indicadores de qualidade, diminuicdo da ocorréncia de infec¢bes e tempo de
permanéncia na UTI (KUMAR et al, 2019; KEPER et al, 2017).

As infecgOes nosocomiais estdo entre as principais causas de mortalidade atualmente.
As principais infeccdes que ocorrem nas UT s estdo associadas ao uso de dispositivos invasivos,
assim como a pneumonia associada & ventilacdo mecénica e infeccdo da corrente sanguinea. As
infeccdes nosocomiais sdo de dificil tratamento pois necessitam de administracdo de diferentes
antibioticos combinados em pacientes que ja estdo debilitados (ALMEIDA; FARIAS, 2014)

Em todos os estudos foi possivel observar a diminui¢do de infecgdes e complicagoes

apo6s a implementacdo de checklists. A incidéncia de complicagbes como a pneumonia
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associada a ventilagdo mecénica e infeccdo por uso de cateteres diminuiu drasticamente
(PAGELER et al 2014; TILLMAN et al, 2013).

Também observamos a dificuldade na implementacdo da lista de verificacdo e sua
aceitacdo por parte dos colaboradores, bem como o uso correto do checklist. Estudos apontaram
a necessidade de educacdo continuada e feedbacks continuos para o bom desenvolvimento de
melhorias, assim como compilar todos os dados e indicadores buscando sempre melhorar
pontos de fraqueza (TAYLOR et al, 2017; FERREIRA et al 2016; TODARO et al 2013).

A educacdo em saude é fundamental na transformacdo e aperfeicoamento no
atendimento em salde, e o enfermeiro tem papel fundamental nesta pratica. A educacéao
promove autonomia, responsabilidade, pensamento critico e reflexivo, e pode modificar a
realidade no contexto da saude (AZEVEDO et al, 2015).

O pronto socorro obstétrico ¢ um local onde ocorre muitas emergéncias como
eclampsia, hemorragias e partos inesperados. A implementacdo de checklists neste ambiente
desencadeou uma melhoria nas taxas de mortalidade devido emergéncias obstétricas (BAJAB
et al, 2016).

A morte materna é aquela que ocorre durante a gestacao ou até 42 dias ap6s seu término.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) os 6bitos por causas obstétricas chegam a
56,5%, sendo considerado um grave problema de satde publica (REIS, PEPE, CAETANO,
2011).

Apenas um estudo trouxe checklist que ndo pertencia a area hospitalar, mas pertencia a
grande area da salde. A clinica de planejamento familiar realiza atendimentos a mulheres
que ndo desejavam engravidar. O uso da lista de verificacdo garantiu as mulheres um
atendimento eficaz e completo fazendo que diminuisse 0 nimero de gravidez indesejadas por

mulheres e aumentando o uso de métodos contraceptivos mais eficazes (LEE et al, 2015).

No Brasil a atencédo basica acolhe muitas jovens em periodo reprodutivo, neste contexto
a implementacdo do checklist para o planejamento da gestacéo traria beneficios, diminuindo o

numero de gravidez na adolescéncia e gravidez indesejadas.

A alta hospitalar pode representar um periodo de vulnerabilidade para os pacientes
devido a transigéo de cuidados hospitalares para cuidados domiciliares. O uso do checklist, aqui

denominado “pacote de alta” faz um planejamento de cuidados a serem realizados. Elaborado
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por uma equipe multidisciplinar, essa lista de verificagdo fez uma abordagem que garantisse
cuidados eficientes, eficazes, segura e centrada no paciente (REIFF et al, 2015; SOONG et al,
2013).

No Brasil ainda ndo existe um documento obrigatorio para alta hospitalar, porém
algumas instituicdes de satde ja utilizam “pacotes de alta” para assegurar a qualidade do
cuidado apds a alta hospitalar. Como exemplo temos um checklist de alta para pacientes
internados por doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) contendo sete itens a serem
avaliados antes da alta hospitalar permitindo assim um melhor manejo dos pacientes (MORAIS,
CONDE, RABAHI, 2016).

Cada vez mais utilizados em ambientes hospitalares devido a sua eficacia comprovada,
os checklist visam principalmente promover a seguranca do paciente (JOHNSTON,
MAGMAN, 2019). Sendo implementado de forma conjunta com protocolos pré-existentes nos
hospitais e garantindo sua adesdo por completo pela equipe (GILMARTIN et al, 2018;
BARSUK et al, 2016).

6.3 BUNDLE E CHECKLIST

Durante a analise dos estudos foi possivel observar que alguns artigos tratavam sobre
bundle e checklist de forma conjunta. O ambiente com mais estudos publicados foi a UTI. A
implementacdo dessas ferramentas sempre esta associada a iniciativa de diminuir o indice de
infeccdes hospitalares e contribuir na melhoria da assisténcia (DAVIS et al 2017; BLOT et al
2014; SIMPSON et al 2014).

O uso agrupado do bundle e checklist traz consigo maiores desafios que o uso isolado
de ambos. As principais etapas deste processo incluem a clara definicdo de qual o objetivo
destas ferramentas, demonstracdo da importancia da equipe no processo e apresentacdo dos
resultados. O sucesso no processo de melhoria da qualidade é dependente destas etapas
(HERMON et al 2015; MCPEAKE et al 2012).

A grande maioria dos bundles e checklists utilizados nos estudos estdo associados ao
uso de cateter venoso central na UTI. Os artigos demonstram que a implementacdo destas

ferramentas baseadas em evidencias cientificas como no bundle, ou em a¢fes descritas em um
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checklist diminuem intervencgdes mais caras a longo prazo (KELLIE et al 2014; ZACHARIAH
et al 2014).

Nas enfermarias estudos apontaram que ainda é um desafio a adesdo correta de tais
ferramentas pela equipe. Uma reflexdo mais aprofundada demostrou que os colaboradores néo
aderem devido a falta de conhecimento e motivacdo, devendo assim incluir uma educacéo
continuada para as equipes entenderem os processos e melhorar a pratica (RIPABELLI et al
2019; SABO et al 2018).

Em maternidades o uso do bundle e checklist se baseia nas altas taxas de morbidade e
mortalidade materna que ganharam uma repercussao nacional e internacional nos Gltimos anos.
Os altos indices resultaram em maior engajamento de prestadores de cuidados maternos para
melhoria da seguranca obstétrica (ARORA et al 2016).

O uso de pacotes e listas de verificagdo surgem para prevenir e limitar a gravidade da
morbidade, além de facilitar e otimizar os atendimentos, assim como melhorar a comunicagdo
entre os profissionais (MAYUMI et al 2018; BENNET et al 2016).

Em todos os ambientes hospitalares verificamos o uso do bundle e checklist. Cada vez
mais recomendados por diretrizes e 6rgaos como a OMS, sua aplicagdo mesmo em instituicGes
altamente especializadas se faz necessario (VENA et al 2020; WICHMANN et al 2018).

O gerenciamento dessas ferramentas ainda € dificil, e a equipe de enfermagem se faz
necessaria nesse gerenciamento ja que é o profissional que mais tem contato com os pacientes.
Porém mais importante que aplicar essas ferramentas é desenvolve-las com qualidade e eficacia
(WHELCHEL et al 2013; KUBILAY et al 2013; SECOLA et al 2012).

6.4 ANALISE CONCEITUAL DOS BUNDLES E CHECKLISTS
Com base no referencial teérico-metodolégico dos bundles aqui elencados, a grande
maioria reconhece o IHI como uma organizacdo especializada para consulta da estrutura e
elaboracdo de bundles, bem como, expondo em seus artigos o conceito e a exemplificacdo das
campanhas elaboras pelo IHI ap6s a implementacdo de bundle, que demonstraram excelentes

resultados apds a ado¢do nas unidades de salde.

A estrutura analisada dos bundles aqui elencados, demostrou que mesmo alguns autores
(LLAPA et al., 2019; MCCARTHY et al., 2013) tendo o conhecimento das recomendagdes de

elaboracdo em seus estudos, foi possivel notar que alguns bundles traziam em sua estrutura
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mais de 5 itens, fugindo das sugestdes do IHI, dentro dos itens haviam diversos subtemas
apresentava confusdo no cerne conceitual, ou seja, deixava o bundle com um aspecto de

checklist, o que muitas das vezes ndo era realmente um bundle mais sim um checklist.

Os bundles que seguiam fielmente as recomendacfes, demonstraram resultados mais
eficazes no manejo clinico do paciente, alguns estudos (BARRUEL et al., 2019; BOUNDS et
al., 2016) além de utilizar o IHI como fonte de busca para elaboracdo, utilizavam diretrizes,
manuais, e recomendacdes de outras instituicbes para subsidiar os bundles elencados, alem do

uso concomitante de um checklist para conferir se todos itens foram realizados.

Percebe-se a falta de dominio e do conhecimento no que tange a elaboragdo da grande parte
dos bundles, deduzimos que esse déficit na construcdo desse material é ocasionado devido a
falta da utilizacdo e cumprimento das recomendacGes, bem como, a caréncia de conhecimento

sobre essa tematica durante a graduacéo e especializacao.

Mesmo com falhas nesse processo, a producdo de bundles se mostra incipiente por esses
profissionais, que mesmo ndo seguindo fielmente as recomendacdes e ndo tendo adquirido um
conhecimento especifico, ha um interesse pela implementacdo visando garantir a qualidade da
assisténcia ofertada ao paciente. Portanto € necessario que as grades curriculares tanto da
graduacdo quanto em especializacGes, abordem a tematica de bundles para que esses
profissionais saiam para 0 mercado de trabalho preparados para uma assisténcia eficaz.

Quando pensamos na andlise conceitual checklist elencados neste estudo foram
elaborados conforme o modelo disponibilizado pela OMS em 2009 intitulado Checklist de
cirurgia segura. Ndo foram utilizadas cépias fidedignas do checklist, e sim formulados
conforme a realidade de cada instituicdo de salde e os servicos nela prestados. Ndo foram
disponibilizados os checklists nos artigos, porém ocorreram cita¢des dos itens que compunham
cada um, se adequando ao conceito inicial de checklist, todos continham itens a serem
previamente verificados e observados. Percebe-se que todos os checklists sdo utilizados para
promover a qualidade na assisténcia e a seguranca do paciente, e € a ferramenta mais utilizada

na area hospitalar.
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7. CONCLUSAO

Com a execucao deste trabalho foi possivel identificar os seguintes bundles no &mbito:
UTI; Centro Cirurgico; Pronto Socorro; Alta Hospitalar; Enfermaria, Hemodialise;

Oncologia; Urgéncia e Emergéncia e todos demais ambientes que fazem parte do Hospital.

No que tange o checklist foram encontrados estudos que abordavam: Pré- Operatorio;
UTI; PS Obstétrico; Clinica de planejamento familiar e todos outros ambientes hospitalares.
Ja nos estudos que abrangeram ambas tematicas foram encontrados: Pronto Socorro;

Enfermarias; UTI; Maternidades e todos os demais ambientes.

Apesar de existir recomendagdes e instituicdes especializadas para auxiliar na
elaboracdo e construcdo desses materiais, apos a analise conceitual foi possivel identificar
que grande parte dos estudos aqui elencados ndo seguiam as normas de elaboragdo ou
confundiam o conceito se expressando bundle quando 0 mesmo se tratava de um checklist

€ ou vice-versa.

Uma das hipoOteses para isso seria implementacdo em instituicbes de tematicas
abordando ferramentas de qualidade e seguranca do paciente, além da revisao dos bundles
e checklist que s@o utilizados em instituicGes de salde. Entendemos que o enfermeiro é o
profissional mais capacitado para a implementacéo e orientacdo sobre bundles e checklist.

Diante desta magnitude reconhecemos gue o profissional de enfermagem esta ligado 24
horas nos cuidados desse paciente, precisa conhecer o conceito adequado e implementacéo
correta, afim de buscar melhores estratégias que colaborem para melhoria do quadro clinico
dos pacientes e com a qualidade da prética clinica.

Essa analise aqui elaborada no presente estudo precisa ser objeto para reflexdo de todos
os profissionais de saude, instituicdes de ensino, em todos os niveis de formacéo, devendo
ser inserido no processo ensino aprendizado os saberes necessarios para a construcdo de

bundle quando checklist.
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APENDICE
N° | Ano Titulo Revista Local de Tipo do contetdo | O estudo adota Area de Observagoes
estudo (Bundle/Checklist) 0s itens aplicacéo relevantes
necessarios
para se
enquadrar ao
item anterior?
1. | 2020 Aumento do J Behav Health Serv EUA BUNDLE E Apenas demonstra Hospitalar e
envolvimento em Res CHECKLIST a eficacia da ambiente ndo
servicos de implementacdo do hospitalar.
gerenciamento pds- bundle e checklist.
retirada por meio
de um pacote de
prética e lista de
verificacao.
2. | 2020 Eficacia de um Infectious Diseases Espanha BUNDLE E Bundle- 6 itens Hospitalar 0 estudo
pacote de and Therapy CHECKLIST Checklist- todos os (todos os apresenta um
intervencéo de itens pacientes com | bundle e utiliza o
"lista de episodios de checklist ~ como
verificagdo" no candida). forma de
resultado clinico de avaliacéo da
pacientes com adesdo do bundle.
infeccBes da
corrente sanguinea
por Candida: um
estudo pre-pos-
quase-
experimental.
3. | 2020 Caracteristicas Crit Care Explor EUA BUNDLE Sim- 6 itens Hospitalar
organizacionais (UTI).

associadas a
implementacéo do
pacote de liberacdo
da UTI (ABCDEF)

por UTIs para
adultos em
Michigan.



https://link.springer.com/journal/40121
https://link.springer.com/journal/40121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7437774/
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2019

Eficacia dos
pacotes de insercao
e manutengdo na
prevencdo de
complicacgdes
relacionadas ao
cateter intravenoso
periférico e
infeccdo da
corrente sanguinea
em pacientes
hospitalares: uma
revisdo sistematica.

Infect Dis Health

Australia

BUNDLE

Simde 2 a7 itens

Hospitalar
(UTh.

O estudo traz
diversos  bundle
com ndmeros
diferentes de itens.

2019

Usando uma lista
de verificagdo de
prevencdo de
quedas para reduzir
as quedas em
hospitais:
resultados de um
projeto de melhoria
da qualidade.

AJN
(American Journal
of Nursing)

EUA

CHECKLISTS

Sim possui todos
0s itens

Hospitalar
(todas as areas)

2019

Pacote de cuidados
precoces e
abrangentes em
idosos para
insuficiéncia
cardiaca aguda no
departamento de
emergéncia:
protocolo de estudo
do ensaio
randomizado de
grupo escalonado
ELISABETH.

BMC — Biomed
Central

Paris, Franca

BUNDLE E
CHECKLIST

Sim, possui todos
os itens..

Bundle- 4 itens
Checklist- apenas
relata a
importancia

Hospitalar

(pronto-socorro)

O estudo traz um
bundle e usa o
checklist como
forma de
avaliacéo da
implementacdo do
bundle.
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7. | 2019 Barreiras e BMC - Biomed Londres BUNDLE Sim, possui todos Hospitalar o] estudo
facilitadores para o Central 0s itens. descreveu
desenvolvimento, (Cuidados diversos  bundle
implementacéo e O estudo fez uma intensivos) existente
avaliacdo bem- selecdo de bundles. demonstrando que
sucedidos de bundles com um
pacotes de cuidados pequeno ndmero
em cqidados de elementos
intensivos em simples
hospitais: uma apresentam
revisdo do escopo. melhores
resultado.
8. | 2019 Impacto de um American Journal of EUA BUNDLE Sim Hospitalar
pacote de infec¢do Infection Control (porem so cita a (sitio cirurgico)
de sitio cirlrgico importancia)
nas taxas de
infecgdo de parto
ceséreo.
9. | 2019 Abordagem de World Estados Unidos BUNDLE Sim, possui todos Hospitalar
pacote de cuidados | NeurosurgeryJournal os itens, foi
para minimizar as baseado em (leito de pos
taxas de infeccéo evidéncias, porém cirurgia
apos implantes 0 bundle possui 6 | neuromodulacdo)
neurocirdrgicos itens, enquanto a
para recomendagdo séo
neuromodulag&o: até 5.
uma experiéncia de
um Unico cirurgido.
10. | 2019 Inquérito de Journal of Infection Italia BUNDLE E Sim, mas apenas Hospitalar
prevaléncia de and Public Health CHECKLIST cita o bundle e

pontos de infec¢bes
associadas a
cuidados de satde e
uso de
antimicrobianos em
hospitais de
cuidados agudos
(PPS 2016-2017) e

N&o hé uso de
checklist

checklist.

Sim- citao uso e
os beneficios do
bundle, mas nédo
informa as agdes.

(enfermaria)
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instalacdes de
cuidados de longo
prazo (HALT-3):
um relatério
abrangente da
primeira
experiéncia na
regido de Molise,
Itélia Central, e
estratégias de
intervencéo
direcionadas.

11.

12.

2019

Listas de
verificacdo de
otimizacdo pré-
operatdria dentro
do pacote de
tratamento
abrangente para
substituicdo da
articulacdo ndo
diminuiram o
retorno ao hospital
para artroplastia
total do joelho.

The Journal of
Arthroplasty

Estados Unidos

CHECKLIST

Sim, possui todos
0s itens

Hospitalar (Pré-
operatério)

13.

2019.

Insercéo de cateter
vascular central:
adesdo ao pacote de
prevencgdo de
infeccdo.

Revista Brasileira de

Enfermagem

Brasil

BUNDLE

Sim
(5 itens)

Hospitalar
(Hemodialise)

2019

Pacote de cuidados
precoces e
abrangentes em
idosos para
insuficiéncia
cardiaca aguda no
departamento de

emergéncia:

BMC

FRANCA

BUNDLE

SIM (4 ITENS)

Hospitalar
(pronto socorro)
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protocolo de estudo
do ensaio
randomizado de
grupo escalonado
ELISABETH.

14,

2018

Relag&o entre
seguranca
psicoldgica e relato
da ndo adeséo a
uma lista de
verificacdo de
seguranca.

Journal of Nursing
Care Quality

Estados Unidos

CHECKLIST

Sim, possui todos
0s itens.

Hospitalar

(Todos os
ambientes)

15.

2018

Eficacia da
introdugéo de uma
lista de verificacdo

para reduzir

infeccBes da
corrente sanguinea
associadas ao
cateter venoso
central na UTI que
cuida de pacientes
adultos.

BMC Infectious
Diseases

Alemanha

BUNDLE E
CHECKIST

N&o, os conceitos e

bundle e checklist

foram confundidos
neste estudo.

Hospitalar

16.

2018

Pacotes de cuidados
para lesdo renal
aguda: uma
contabilidade
equilibrada do
impacto da
implementacdo em
uma unidade
médica aguda.

BMJ- British
Medical Journal
Open Quality

Reino Unido

BUNDLE

Sim
(possui 5 itens)

Hospitalar

(Enfermarias)

17.

2018

Otimizando as
praticas de
transfuséo de
sangue por meio da
implementacéo de
intervencdes

Obstet Gynecol

EUA

BUNDLE

Sim
(4 itens)

Hospitalar
(oncologia e
ginecologia)
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combinadas em
pacientes com
cancer ginecoldgico
submetidos a

laparotomia.
18. | 2018 Avaliacéo da American Journal of EUA BUNDLE E Bundle- 5 itens Hospitalar O checklist foi
adeséo dos Infection Control CHCECKLIST Checklist- apenas (unidade de usado para avaliar
enfermeiros a uma mostra a internacdo) a adesdo do
lista de verificacdo importancia bundle, porém nédo
de cuidados de estd  disponivel
manutencgéo de apenas relata os
linha central em beneficios.
uma unidade de
internacdo
pediatrica.
19. | 2017 Diretrizes de JHBPS Téquio BUNDLE E Bundle — mais de Para a Diretriz O estudo aponta 2
Téquio (Journal of Hepato- CHECKLIST 10 itens de Toquio bundles, onde 1
2018: pacotes Biliary-Pancreatic Checklist (Sim) possui 11 itens e
de gerenciamento p Sciences) outro com 10
ara colangite aguda itens. J& os
e colecistite. checklist  possui
toda estrutura
correta.
20. | 2017 Projeto e BMJ Quality Canada BUNDLE Sim, porém nao Hospitalar
implementacéo de Improvement descreve os itens (Trauma)
um pacote de Reports. apenas demonstra
tratamento de a importancia da
trauma em um implementacdo do
hospital bundle.
comunitério.
21. | 2017 Identificando CHEST JOURNAL EUA BUNDLE E Sim o bundle Hospitalar
barreiras para CHECKLIST possui 5 itens e 0 (uTh

fornecer a
coordenacdo do
despertar e da
respiracdo, delirium
e exercicio precoce

checklist cita
apenas a
importancia



https://www.sciencedirect.com/science/journal/01966553
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01966553
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29090868/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29090868/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29090868/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29090868/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29090868/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29090868/
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/ pacote de
mobilidade para
minimizar
resultados adversos
para pacientes
ventilados
mecanicamente:
uma revisao
sistematica.

22.

2017

Implementacéo de
um programa
nacional de
cuidados para
reduzir a infecgdo
do trato urinario
associada a cateter
em unidades de alto
risco de hospitais
em Taiwan.

Journal of
Microbiology,
Immunology and
Infection

CHINA

BUNDLE

SIM
(possui 7 itens)

HOSPITALAR
(unidades de alto
risco)

23.

2017

Impacto da lista de
verificacdo de
controle de
qualidade
modificada em
adesdo ao protocolo
e resultados em um
pos-cirdrgico.

Indian Journal of
Anaesthesia

india

CHECKLIST

Sim, possui todos
0s itens.

Hospitalar

(UTI)

24.

2017

Promotores e
barreiras &
implementacdo do
pacote de seguranca
das vias aéreas para
intubacdo traqueal:
uma analise de
método misto.

Pediatric Critical
Care Medicine

Estados Unidos

BUNDLE E
CHECKLIST

O estudo
implementa uma
lista de verificacdo,
mas com um nome
de “lista de
verificacdo de
pacote de melhoria
de qualidade”,
vemos entdo que

Hospitalar (UTI)
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mais se adequa
como um bundle

25. | 2017 | Relatorio-piloto do | Observational Child | Estados Unidos BUNDLE E O artigo usa o Hospitalar O estudo aborda
Projeto IMPACT: Studies CHECKLIST termo “lista de os itens do bundle
Viabilidade de verificagdo” e (Alta hospitalar) | e o checklist esta
Implementar um “bundle” mas o inserido como
Pacote de Transicéo estudo se encaixa parte do processo
Hospital-para-Casa. melhor como do bundle.
bundle atendendo
as exigéncias.
Bundle- 4 itens
Checklist- esta
dentro do bundle.
26. | 2017. Melhorar a Public Health Bélgica CHECKLIS Sim todos os itens Hospitalar
qualidade do (UTI)
acompanhamento
em terapia intensiva
de pacientes
ventilados durante
um programa de
registro nacional.
27. | 2017 Um fluxograma International Journal Holanda BUNDLE Sim- descreve Hospitalar O estudo néo traz
para a construcdo | for Quality in Health como construir (UTh 0S bundles
de pacotes de Care. expostos, porém
cuidados baseados traz um
em evidéncias em fluxograma para
terapia intensiva: fornecer uma
com base em uma visdo geral de
revisao sistematica. como construirum
bundle baseados
em evidencias
cientificas.
28. | 2017 Uma iniciativa de | European Journal of Australia CHECKLIST Sim Hospitalar
melhoria de Pediatrics (Todos os itens) (Terapia
qualidade para intensiva)

reduzir a infecgdo
de cateter central



https://link.springer.com/journal/431
https://link.springer.com/journal/431
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em neonatos
usando listas de
verificacdo.

29.

2017

Promotores e
barreiras a
implementacéo do
pacote de seguranca
das vias aéreas para
intubacdo traqueal:
uma anélise de
método misto.

Pediatric Critical
Care Medicine:

PHILADELPHIA

BUNDLE

SIM (4 ITENS)

Hospitalar
(UTI)

30.

2016

Efeito da
implementacéo do
ABCDE Bundle na
prevaléncia de
delirium em
pacientes de
unidade de terapia
intensiva.

American Journal of
Critical Care

EUA

BUNDLE

Sim- possui 5 itens

Hospitalar
(uTh)

31.

2016

Implementando um
pacote de
prevencdo de Ulcera
de pressdo em uma
terapia intensiva
para adultos.

Intensive and
Critical Care
Nursing

Estados Unidos

BUNDLE

Sim
(possui 7 itens)

Hospitalar
(UTI)

32.

2016

Gatilhos, pacotes,
protocolos e listas
de verificagdo - 0
que todo provedor
de cuidados
maternos precisa
saber.

American Journal
of Obstetrics &
Gynecology

Estados Unidos

BUNDLE E
CHECKLIST

O artigo mostra a
implementacéo e
importéncia da
utilizagdo de
ferramentas de
segurancga, mas ndo
mostra as etapas de
cada um.

Bundle: o estudo
aborda o conceito
referenciado o IHI,

Hospitalar
(Maternidade)
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e traz 2 bundles
ambos com 4 itens.

Checklist:
Referencia
instituicBes que
conceituam o
checklist e traz um
modelo com todo

0s itens.
33. | 2016 | Validando Listas de EUA CHECKLIST Sim todos os itens Hospitalar
Verificacdo de American Journal of (emergéncias
Emergéncia Perinatology obstétricas)
Obstétrica usando
Simulagdo: Um
Ensaio Controlado
Randomizado.
34. | 2016 A eficacia de um Braz J Infect Dis. Brasil CHECKLIST SIM Hospitalar O estudo traz o
pacote na (apenas cita os (UTI) uso de um
prevencdo da itens) checklist chamado
pneumonia FAST HUG,
associada a porém os autores
ventilacdo hora denominam
mecanica. de bundle, hora de
checklist,
apresentando
confusdo no
conceito
adequado.
35. | 2016 | Acompanhamento Critical Care Orlando CHECKLIST Sim Hospitalar
da adesdo do Medicine (todos os itens) (momento do

médico a uma lista
de verificagdo de
pacote de cateter
venoso central de
29 componentes
durante

acesso venoso
central)
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procedimentos

simulados.
36. | 2016 Implementando The Joint California CHECKLIST E SIM Hospitalar O estudo traz a
Listas de Commission Journal BUNDLE BUNDLE: 3 Itens (SALA DE implementacéo de
Verificagdo da Sala on Quality and CHECKLIST: PARTO) um checklist, e
de Parto e Padrdes Patient Safety Completo cita o wuso do
de Comunicacgéo bundle do IHI.
em uma UTI Multi
Neonatal
Colaborativa para
Melhoria da
Qualidade.
37. | 2016 Gatilhos, pacotes, AJOG EUA CHECKLIST E O artigo aborda a Cuidadores
protocolos e listade | (American Journal BUNDLE importancia do uso maternos.
verificacdo- O que of Obstetrics dessas ferramentas,
todo provedor de Gynecology) e cita exemplos de
cuidados maternos bundle com (4
precisa saber. itens) e checklist
lancados pelo IHI.
38. | 2015 | O uso de uma lista Annals of Surgery Estados Unidos CHECKLIST Sim, possui todos Hospitalar
de verificagdo de 0s itens.
pacote combinada
com a confirmacéo
do médico reduz o
risco de
complicacgdes
nosocomiais e
morte em pacientes
com trauma em
comparagao com a
lista de verificacdo
documentada,
usada isoladamente.
39. | 2015 Melhorar a Nursing in Critical Reino Unido BUNDLE Apenas cita a Hospitalar O estudo usa o
conformidade com Care e utilizacdo do checklist para
pacotes de cuidados Checklist bundle sem (UTh) avaliar a

com cateter venoso
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central usando
registros
eletronicos.

demonstrar seus
componentes.

Bundle- descreve
2 bundles ambos
com 5 itens cada.

implementacdo do
bundle.

Cheklist- Nao
demonstra as
etapas, mas ele é
usado para
monitorar 0S
elementos.
40. | 2015. | Eficacia do pacote J Microbiol china BUNDLE SIM Hospitalar
de cuidados de Immunol Infect. (6 ITENS) (UTtn
pneumonia
associada ao
ventilador para
prevencdo de
pneumonia
associada ao
ventilador em
unidades de terapia
intensiva cirdrgica
de um centro
médico.
41. | 2015. Uso de lista de official journal of California CHECKLIST Sim todos os itens Hospitalar
verificacéo the American (uTh
aprimorada de Academy of
prontuério Pediatrics
eletrénico e painel
eletrénico para
diminuir CLABSIs
42. | 2015 Os pacotes de Surgery Reino Unido BUNDLE SIM- 4 itens em Hospitalar O estudo
cuidados cirargicos comum (sitio cirdrgico) | apresenta um
reduzem o risco de pacote com 32
infecgdes do sitio intervencgdes

cirlrgico em

coletadas na
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pacientes
submetidos a
cirurgia
colorretal? Uma
revisao sistematica
e meta-analise de
coorte de 8.515
pacientes.

literatura, porem
cita 4 principais
em comum.

43.

2015

O pacote "mais™: 0
efeito de uma
abordagem de

equipe
multidisciplinar
para erradicar
infeccBes da
corrente sanguinea
associadas a
cateteres centrais.

Anesthesia &
Analgesia

EUA

BUNDLE E
CHECKLIST

Bundle- 5 itens
Checklist-
importancia

Hospitalar
(uTh)

O checklist e
usado juntamente
com o bundle.

44,

2015

Melhorar a
conformidade com
pacotes de cuidados
com cateter venoso

central usando
registros
eletrénicos.

British Association
of Critical Care
Nurse

Reino unido

BUNDLE

SIM (5 Itens)

Hospitalar
(Cuidados
intensivos)

45,

2014

Infeccdo do local
cirlrgico: ma
conformidade com
as diretrizes e
pacotes de
cuidados.

International
Wound Journal

Inglaterra

BUNDLE

Sim
(apenas cita a
importancia do
uso)

Hospitalar
(sitio cirurgico)

46.

2014

Desenvolvimento e
teste piloto de um

pacote de cuidados
de prevencdo de

Journal of Nursing
Care Quality

Australia

BUNDLE

Sim, usavam 3
evidencias
cientificas, o que é

Hospitalar
(todos pacientes
hospitalizados
com lpp)
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Ulcera de pressdo
participativo do
paciente.

permitido pelo
bundle.

Bundle- possui 3
itens
Checklist- usado

como treinamento.

47,

2014

Implementando o
pacote de
prevencdo de
infecco de cateter
venoso central no
departamento de
emergéncia:
experiéncias entre
0S primeiros
USuarios.

Annals of
Emergency
Medicine

Boston

BUNDLE

Sim
(4 itens)

Hospitalar
(pronto-socorro)

48.

2014

Prevencdo de
infeccBes da
corrente sanguinea
associadas a
cateteres centrais
por meio de
intervencgdes de
melhoria de
qualidade: uma
revisdo sistematica
e meta-anélise.

Clinical Infection
Diseases

Belgica

BUNDLE E
CHECKLIST

Bundle- 5 itens
Checklist- apenas

cita a importancia.

Hospitalar
(UTI)

O checklist e
usado como uma
forma de garantir
a adesdo das
medidas do
bundle.

49,

2014

IntervencGes
procedimentais e
educacionais para
reduzir a taxa de

pneumonia

associada ao
ventilador e a taxa
de infeccdo da
corrente sanguinea

Journal of Intensive
Care Medicine

EUA

BUNDLE E
CHECKLIST

Sim
(todos os itens)

Hospitalar
(UTh)
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associada ao cateter
central.

EUA

CHECKLIST

Sim

planejamento

Clinica de

50. | 2014

Uma abordagem de
lista de verificacdo
para cuidar de
mulheres que
procuram teste de
gravidez: efeitos
sobre 0
conhecimento e uso
de
anticoncepcionais.

Contraception

EUA

BUNDLE E

(todos os itens)

Descreve a

familiar

Hospitalar
(UTI)

51. | 2014

Conformidade com
praticas de
prevencdo e sua
associa¢do com
infeccBes da
corrente sanguinea
associadas a
cateteres centrais
em unidades de
terapia intensiva
neonatal.

American Journal of

Infection Control

Holanda

CHECKLIST

BUNDLE

importancia e 0s
resultados

positivos em aderir
bundle e checklist.

Sim

Hospitalar
(momento da

52. | 2014

A implementacéo
de um pacote de
descarga
abrangente para
melhorar o
processo de
descarga: um
estudo quase
experimental.

Neth Journal Med

BUNDLE E

(4 itens)

Bundle- 5 itens

alta)

Hospitalar
(UTI)

O estudo aborda o
uso do Bundle,

53.

2014

Reduzindo a taxa
de infeccBes da

The American
Journal of Surgery

EUA

CHECKLIST

Checklist- todos os

itens

mas faz uso de um

corrente sanguinea


https://www.sciencedirect.com/science/journal/00029610
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00029610
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associadas a cateter
em uma unidade de
terapia intensiva
cirdrgica usando o
Institute for
Healthcare
Improvement
Central Line
Bundle.

checklist para
estimular a adesédo
a essas
intervencoes.

54.

2014

Reducdo da
mortalidade por
pneumonia
adquirida na
comunidade apés a
implementacéo de
pacotes de cuidados
padronizados no
departamento de
emergéncia.

European Journal of
Emergency
Medicine

Reino unido

BUNDLE

Bundle- apenas
relata a
importancia do uso
do bundle.

Hospital

(departamento de
emergéncia)

55.

2014

Uso de
intervencdes
agrupadas,
incluindo uma lista
de verificagdo para
promover a
conformidade com
a técnica asséptica,
para reduzir
infeccBes da
corrente sanguinea
relacionadas ao
cateter na unidade
de terapia intensiva.

Paediatr Child
Health

Toronto

CHECKLIST E
BUNDLE

Apenas demostra a
importancia do uso

Hospitalar
(uTh

O estudo aborda a
importancia o0 uso
do checklist,
juntamente com o
bundle.

56.

2014

Reduzir uma taxa
de doengas da
corrente sanguinea

The American
Journal of Surgery

LOS ANGELES

BUNDLE

Sim (5 itens)

Hospitalar
(UTI)
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associada a um
cateter em uma
unidade de terapia
intensiva cirdrgica
usando o pacote de
cateter central do
Institute for

Healthcare
Improvement.

57. | 2014 | Desenvolvimento e Nursing Care AUSTRALIA BUNDLE SIM (3 ITENS) HOSPITALAR
teste piloto de Quiality (qualquer area
um pacote de que tenha risco

cuidados de desenvolver
de prevencéo LPP nos
de tlceras de pacientes)
pressao participati
va do paciente.
58. | 2013 Pacote SSKIN: British Journal of Inglaterra BUNDLE Sim, possui todos Hospitalar
prevencao de danos | Community Nursing 0s itens.
por pressdo em toda (todos os locais)
a comunidade de Bundle- 4 itens
salde.
59. | 2013. Intervences de Advances in EUA BUNDLE SIM Hospitalar
melhoria de Neonatal Care (5 ITENS) (UTh
qualidade
conduzidas por
enfermeiras para
reduzir infeccbes
adquiridas em
hospitais na UTIN.

60. | 2013. | Impacto da listade | Journal of Nursing EUA CHECKLIST Sim possui todos Hospitalar

verificacdo do Care Quality 0s itens (UTI)

pacote de cuidados
com ventilador
aprimorado na
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documentacéo de
enfermagem em
uma unidade de
terapia intensiva.

61.

2013

Projeto de melhoria
de cuidados
cirdrgicos e

infecgdes de sitio
cirtrgico: a
integracdo na lista
de verificagdo de
seguranca cirdrgica
pode melhorar o
desempenho de
qualidade e os
resultados clinicos?

JSR- Journal of
Surgical Research

Estados Unidos

CHECKLIST

Sim, possui todos
0s itens.

Hospitalar

62.

2013.

Desenvolvimento
de uma lista de
verificacdo de

préticas seguras de

alta para pacientes
hospitalares.

Journal of Hospital
Medicine

Canada

CHECKLIST

Sim possui todos
0s itens

Hospitalar
(momento da
alta)

63.

2013

Uso de um pacote
de cuidados no
departamento de
emergéncia para
exacerbacdes
agudas de doenca
pulmonar
obstrutiva crénica:
um estudo de
viabilidade.

Int J Chron Obstruct
Pulmon Dis

Irlanda

BUNDLE

Sim
(10 itens)

Hospitalar
(emergéncia)

64.

2013

Reduzindo
infeccGes da
corrente sanguinea
associadas a

official journal of
the American
Academy of
Pediatrics

EUA

CHECKLIST

Sim
(todos os itens)

Hospitalar
(UTI)

(0] estudo
denomina um
quadro com o
titulo de bundle,
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cateteres centrais
em UTINs da
Carolina do Norte.

porem logo em
seguida usa o
termo checklist. E
sua estrutura
consiste em
checklist com
mais de 10 itens
em cada.

65. | 2013 Diminuindo Journal of EUA BUNDLE E Bundle- 8 itens Hospitalar O checklist
infeccOes Neurosurgery CHECKLIST Checklis- apenas (ndo informado) | citado foi usada
ventriculares cita 0 uso. para confirmar a
através do uso de insercdo adequada
um feixe de e monitorar a
colocagdo de pratica.
ventriculostomia:
experiéncia em uma
Unica instituicdo.
66. | 2013 Qual é o impacto Nursing California BUNDLE E Apenas relata o Hospitalar Os autores citam o
dos pacotes de CHECKLIST impacto do uso do (geral) uso do checklist
qualidade na beira bundle. como forma de
do leito? avaliacéo do
bundle.
67. | 2013 Implementando o Annals of EUA BUNDLE DESCREVE A HOSPITALAR
pacote de Emergency IMPORTANCIA | (pronto-socorro)
prevencdo de Medicine DO BUDLE.
infecco por cateter
venoso central no
departamento de
emergéncia:
experiéncias entre
0S primeiros
USUArios.
68. | 2013 | Usode um pacote | International Journal IRLANDA BUNDLE SIM HOSPIALAR O bundle
de cuidados no of COPD (10 ITENS NO (qualquer area | construido nesse
departamento de BUNDLE) que tenha estudo  compde

emergéncia para
exacerbacdes

pacientes com
DPOC)

total de 10 itens,
embasados em
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agudas de doenca
pulmonar
obstrutiva cronica:
um estudo de
viabilidade.

diretrizes
nacionais e
internacionais,
deixando de seguir
as recomendagdes
do IHI, que
recomenda no

Max. 5 itens.

69. | 2012. | Viabilidade douso | Journal of Nursing EUA CHECKLISTE -Checklist todos os Hospitalar ) estudo
de uma lista de Care Quality BUNDLE itens (Todas as areas) | apresenta 0
verificacdo de -Bundle apenas checklist, porem

pacote de coleta de cita 0 uso. s0 cita o bundle.
sangue de cateter
venoso central
valido e confiavel.
70. | 2012 | Pacote de inser¢do Nursing in Critical Reino unido BUNDLE E Bundle- 5 itens Hospitalar O estudo usou o
de cateter central: Care CHECKLIST Checklist- todos os (uTh checklist ~ como
experiéncias e itens uma forma de
desafios em uma policiamento  do
UTI adulto. uso do bundle.
71. | 2012 Prevencdo de Journal of Clinical EUA BUNDLE E Bundle- 8 itens Hospitalar Os autores citam o
infeccOes da Anesthesia CHECKLIST Checklist- compde (UTh uso do checklist
corrente sanguinea um dos elementos como forma de
relacionadas ao do bundle. avaliacéo do
cateter venoso bundle.
central: é hora de
adicionar
treinamento de
simulacdo ao
pacote de
prevencao?

72. | 2011 Um pacote de Journal Hospital Australia BUNDLE Sim Hospitalar

cuidados para Infection (5 itens) (sitio cirargico)

reduzir infeccbes
cirdrgicas
colorretais: uma



https://www.sciencedirect.com/science/journal/09528180
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09528180
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experiéncia

australiana.
73. | 2011 Recuperacéo nas BMJ Qual Saf EUA CHECKLISTE Bundle- 5 itens Hospitalar Checklist- apenas
taxas de pneumonia BUNDLE Checklist- apenas (uTh usado como forma
associada ao cita. de verificar se foi
ventilador durante aderido os itens,
um periodo de porém ndo mostra

eliminagdo da lista sua estrutura.
de verificagdo de

prevencao.
74. | 2011 As taxas de Pediatrics EUA BUNDLE E Apenas demostra a Hospitalar Usa o checklist
infeccdo de CHECKLIST importancia do (UTtn para monitorar a

corrente sanguinea
associadas a cateter
central em UTIN
em todo o estado
diminuem apds
pacotes e listas de
verificacdo.

uso.

adesdo do pacote
de manutengdo e
relatar o uso do
checklist.




