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 RESUMO 

 

 

FERRAZ, S. P. Incidentes clínicos associados à sobreutilização de dispositivos invasivos 
em terapia intensiva: estudo de coorte. 2024. 106 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) 
- Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024. 
 

Introdução: A sobreutilização de tecnologias assistenciais, como os dispositivos 
invasivos, tem sido frequentemente associada ao aumento dos gastos no sistema de saúde, além 
do aumento do risco de incidentes aos pacientes. Estima-se, com base na iniciativa Choosing 
Wisely, que os enfermeiros realizam ações rotineiras que podem contribuir para o uso 
consciente de tecnologias em unidades de terapias intensivas. Objetivo geral: Analisar a 
ocorrência dos incidentes clínicos relacionados a sobreutilização (tempo de uso excessivo) de 
dispositivos intravasculares, cateter vesical de demora e ventilação mecânica invasiva e os 
desfechos tempo internação e mortalidade em unidades de terapias intensivas. Método: Estudo 
de coorte retrospectivo em centro único, envolvendo pacientes internados em quatro unidades 
de terapia intensiva no período entre 1 de maio de 2022 a 31 de maio de 2023. O desfecho de 
interesse foi a ocorrência de incidentes clínicos e partir da identificação dos incidentes, foi 
realizada uma análise de impacto de fatores prognósticos, com relação ao tempo de internação 
(nas unidades e no hospital) e mortalidade. Foram incluídos prontuários de pacientes com idade 
≥ 18 anos internados nas terapias intensivas que fizeram uso dos dispositivos invasivos 
analisados no estudo. Os dados foram extraídos do software comercial, utilizado pelo hospital, 
Epimed Monitor System® (Epimed Solutions®, Rio de Janeiro). Os programas estatísticos R 
versão 4.3.1e OpenEpi® versão 3.01 foram utilizados para a análise estatística. Resultados: 
Foram incluídos 1.766 prontuários, avaliando-se 5.436 dispositivos. Os dispositivos foram 
divididos em grupos: dispositivo intravascular, ventilação mecânica (tubo orotraqueal e 
traqueostomia) e cateter vesical de demora. Os dispositivos de ventilação mecânica 
apresentaram maior tempo médio de permanência (13,65 dias). Foram constatados 61 (1,2%) 
incidentes com dispositivos invasivos, sendo os associados a ventilação mecânica os mais 
frequentes. No que se refere a severidade, 41 (77,35%) dos incidentes com danos foram 
classificados como moderados. As infecções relacionadas a assistência à saúde associadas a 
dispositivos invasivos foram os incidentes mais frequentes, representando 28 (45,9%) do total. 
Verificou-se que a ocorrência de incidentes com dispositivos expõe o paciente a riscos de 
complicações, aumento de tempo de internação (p- valor< 0,001) e ao maior risco para óbito 
(p- valor< 0,001). Conclusão A sobreutilização de dispositivos de uso rotineiro em unidades de 
terapia intensiva como os cateteres venosos central, ventilação mecânica invasiva e cateteres 
vesicais de demora aumentam o risco para ocorrência de incidentes clínicos, principalmente de 
infecções relacionadas a assistência à saúde. A ocorrência de incidente prolonga o tempo de 
internação além de aumentar a mortalidade hospitalar. A sobreutilização dos dispositivos 
invasivos está associada a um maior o risco para incidentes clínicos graves e desfechos 
desfavoráveis (maior mortalidade e maior tempo de hospitalização). 
 
Palavras-chaves: segurança do paciente; cuidados críticos; unidade de terapia intensiva; 

dispositivo médico; sobreutilização da medicina.  

  



 
 

ABSTRACT 

 

 

FERRAZ, S. P. Clinical incidents associated with the overuse of invasive devices in 
intensive care: a cohort study. 2024. 106 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) - 
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024. 
 

Introduction: The overuse of assistive technologies, such as invasive devices, has been 
frequently associated with increased healthcare costs, as well as an elevated risk of incidents 
for patients. It is estimated, based on the Choosing Wisely initiative, that nurses perform routine 
actions that can contribute to the judicious use of technologies in intensive care units. Overall 
Objective: To analyze the occurrence of clinical incidents related to the overuse (excessive 
duration of use) of intravascular devices, indwelling urinary catheters, and invasive mechanical 
ventilation, and the outcomes of hospitalization duration and mortality in intensive care units. 
Method: Retrospective cohort study in a single center, involving patients admitted to four 
intensive care units from May 1, 2022, to May 31, 2023. The primary outcome was the 
occurrence of clinical incidents, and upon identifying incidents, a prognostic factor impact 
analysis was performed regarding the length of stay (in the units and in the hospital) and 
mortality. Medical records of patients aged ≥18 years admitted to intensive care units who used 
the analyzed invasive devices were included. Data were extracted from the hospital's 
commercial software, Epimed Monitor System® (Epimed Solutions®, Rio de Janeiro). 
Statistical analysis was conducted using R version 4.3.1 and OpenEpi® version 3.01. Results: 
A total of 1,766 medical records were included, evaluating 5,436 devices. Devices were divided 
into groups: intravascular devices, mechanical ventilation (endotracheal tube and 
tracheostomy), and indwelling urinary catheters. Mechanical ventilation devices had the highest 
average duration (13.65 days). Sixty-one incidents with invasive devices were recorded, with 
those associated with mechanical ventilation being the most frequent. Regarding severity, 41 
(77.35%) of the incidents with harm were classified as moderate. Healthcare-associated 
infections related to invasive devices were the most frequent incidents, accounting for 28 
(45.9%) of the total. The occurrence of incidents with devices exposed patients to risks of 
complications, increased length of stay (p-value < 0.001), and a higher risk of death (p-value < 
0.001). Conclusion: The overuse of routinely used devices in intensive care units, such as 
central venous catheters, invasive mechanical ventilation, and indwelling urinary catheters, 
increases the risk of clinical incidents, particularly healthcare-associated infections. The 
occurrence of incidents prolongs the length of stay and increases hospital mortality. The overuse 
of invasive devices is associated with a higher risk of severe clinical incidents and unfavorable 
outcomes (higher mortality and longer hospitalization). 
 
Keywords: patient safety; critical care; intensive care unit; medical device; medical overuse. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Essa pesquisa tem como tema central a análise da sobreutilização de dispositivos 

assistenciais manipulados pela enfermagem nas unidades de terapia intensiva, com o objetivo 

de auxiliar a traçar estratégias futuras para melhoria da prática e redução de incidentes clínicos, 

promovendo uso consciente e livre de danos das tecnologias utilizadas na área da saúde.  

O avanço tecnológico em todos os campos da sociedade vem possibilitando cada vez 

mais inovações, melhorias e descobertas. Na área da saúde, isso não é diferente. As tecnologias 

desenvolvidas ao longo dos anos proporcionaram têm proporcionado progresso e 

aperfeiçoamento nos tratamentos clínicos, abrangendo diferentes formas de cuidado (Li et al., 

2019). 

A tecnologia em saúde é definida como a aplicação de conhecimentos e habilidades com 

objetivo de promover saúde, prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar. Esses avanços estão 

organizados e disponíveis na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, produtos, 

procedimentos, técnicas e sistemas, todos desenvolvidos para resolver um problema de saúde e 

melhorar a qualidade de vida (Inahta, 2023) 

A ampla disponibilidade e a acessibilidade da tecnologia no ambiente hospitalar têm, de 

alguma forma, corroborado para uso excessivo e muitas vezes desnecessário dos recursos 

existentes (Brownlee et al., 2017). 

O uso exacerbado e sobreutilizado de tecnologias em saúde tem sido frequentemente 

associado a resultados insatisfatórios, como o aumento dos gastos no sistema de saúde, aumento 

do risco de incidentes, danos físicos e/ou psicológicos aos pacientes, entre outros (Brownlee et 

al., 2017). 

A sobreutilização é entendida como uso excessivo (relacionado ao tempo ou quantidade) 

ou desnecessário de recursos, tais como tratamentos, exames, testes, consultas e tecnologias 

assistenciais, entre outras ações, que podem, em alguns casos, provocar mais riscos do que 

benefícios. Considera-se uma tecnologia sobreutilizada quando os benefícios não superam os 

riscos ou danos possíveis aos pacientes (Brownlee et al., 2017). 

No ano de 2010, sociedades médicas dos Estados Unidos da América (EUA) 

identificaram em suas práticas, exames e tratamentos usados em excesso que não 

proporcionaram efeitos significativos aos pacientes. Com base nesses resultados, em 2012, a 

Fundação American Board of Internal Medicine (ABIM) lançou a campanha Choosing Wisely, 

que pode ser traduzida para o português como “Escolhendo com Sabedoria”. A iniciativa visa 



14 
 

reduzir a sobreutilização de recursos tecnológicos e otimizar condutas que não devam ser 

aplicadas indiscriminadamente (American Board of Internal Medicine, 2022). 

Essa iniciativa se expandiu-se oficialmente por diversos países no mundo e tem ganhado 

cada vez mais importância na área da saúde (Proqualis, 2022; American Board of Internal 

Medicine, 2022). No Brasil, a campanha tem sido adotada em diversas especialidades e 

categorias profissionais, apresentando diferentes iniciativas e ganhando cada vez mais adesão 

nos últimos anos. 

Em outubro de 2017, a Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) visando 

aderir à campanha, elaborou diversas recomendações com objetivo de reduzir a sobreutilização 

em pacientes críticos. As cinco recomendações destacadas compreendem: não usar ou manter 

antibióticos desnecessariamente; evitar sedação excessiva; não manter o paciente imobilizado 

no leito sem indicação precisa; não utilizar ou manter dispositivos invasivos 

desnecessariamente; não oferecer suporte avançado de vida a pacientes sem possibilidade de 

recuperação (Lobo; Mendes; Rezende, 2020).  

Outras sociedades que aderiram ao movimento foram a Sociedade Brasileira para 

Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente (SOBRASP) e o Instituto Brasileiro para 

Segurança do Paciente (IBSP). Em 2017, o IBSP elaborou um vídeo como forma de divulgação 

da campanha Choosing Wisely, alertando para a importância de uma melhor avaliação 

assistencial e da participação ativa dos próprios pacientes sobre procedimentos necessários na 

prática clínica. Desde o início da campanha, vários movimentos, publicações e manifestações 

têm sido divulgados em favor de ações norteados pelos princípios Choosing Wisely (IBSP, 

2022).  

No campo da enfermagem, a iniciativa internacional também ganhou destaque. A 

American Academy of Nursing (AAN) iniciou sua adesão à campanha em 2014 e vem 

atualizando periodicamente sua lista de itens. A finalidade é orientar os enfermeiros a 

questionarem suas práticas para minimizar riscos aos pacientes (AAN, 2022).  

De forma geral, entende-se que diversas ações realizadas por enfermeiros, podem 

prevenir a sobreutilização. Visando reduzir o uso desnecessário de tecnologias durante a 

internação do paciente no ambiente hospitalar, recomenda-se a adoção de estratégias de 

enfermagem baseadas nos princípios do choosing wisely para mitigar os incidentes e os riscos 

associados a tecnologias invasivas (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2017). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define como incidente aquele evento ou 

situação desnecessária que resulta, ou pode resultar, em dano para o paciente. A utilização da 

palavra “desnecessário” neste contexto reconhece que os erros e atos inseguros ocorrem nos 
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cuidados de saúde, seja de forma intencional ou não intencional (Organização Mundial de 

Saúde, 2011). 

Os incidentes são ocorrências que podem ou não estar associados a danos ao paciente. 

Dessa forma, considera-se incidente como qualquer desvio da assistência habitual que cause 

um dano ao paciente ou represente um risco de dano, incluindo erros, eventos adversos evitáveis 

e perigos. Já os Incidentes Clínicos, de acordo com a taxonomia da OMS, são "incidentes que 

ocorrem numa unidade de cuidados de saúde provocados por procedimentos clínicos que 

resultaram, ou podiam ter resultado, em dano inesperado para o doente” (Organização Mundial 

de Saúde, 2011, p. 125).  

Quando um incidente clínico causa algum tipo de dano ao paciente, é denominado como 

evento adverso. Portanto, o evento adverso ou incidente com dano é um evento prejudicial, 

indesejável e geralmente imprevisível, como óbito do paciente. Incidentes como quedas ou 

administração incorreta de medicação também são considerados eventos adversos, mesmo que 

o dano não seja permanente no paciente (Organização Mundial de Saúde, 2011).  

Dentre os principais riscos inerentes às tecnologias invasivas, destaca-se as Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) que são incidentes causados pelo cuidado em saúde 

e podem apresentar manifestações clínicas após 72 horas da admissão hospitalar do paciente 

(Brasil, 2017). Em 2018, as IRAS foram o terceiro incidente com dano mais frequente em nível 

mundial (Chou et al., 2020).  

As IRAS são consequência de cuidados de má qualidade ou mesmo de cuidados cada 

vez mais avançados sem programas de segurança adequados. Elas podem ser uma causa de 

danos irreversíveis e representam uma grave ameaça à segurança dos pacientes e dos 

profissionais de saúde (World Health Organization, 2022). 

Aproximadamente um em cada quatro de todos os casos de sepse tratados em hospitais 

são de cuidados de saúde. Até 30% dos pacientes em cuidados intensivos podem ser afetados 

por IRAS, com uma incidência que é duas a 20 vezes maior nos países de baixa e média renda 

em comparação com os países de alta renda. Estudos mais recentes mostraram que a frequência 

das IRAS varia entre países e de acordo com as condições econômicas (World Health 

Organization, 2022).  

As IRAS representam uma preocupação significativa no ambiente hospitalar, com uma 

incidência elevada na Terapia Intensiva. Estudos realizados em hospitais brasileiros 

identificaram as Pneumonias Associadas à Ventilação Mecânica (PAV), Infecção de Corrente 

Sanguínea (ICS) relacionada a uso de Cateter Venoso Central (CVC) e Infecção do Trato 



16 
 

Urinário (ITU) associada ao uso de Cateteres Vesicais como as mais prevalentes (França et al., 

2020; Sinesio et al., 2018).  

Diante desses dados e considerando que os dispositivos intravasculares, cateteres 

vesicais de demora e ventilação mecânica invasiva são recursos tecnológicos com alta 

frequência nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e que a manipulação destes faz parte da 

rotina de enfermagem, optou-se por focar neles nesta pesquisa. Ademais, os incidentes 

prevalentes em UTI estão relacionados a esses dispositivos (Xelegati et al., 2019).  

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância em Saúde (ANVISA) promove 

monitoramento e vigilância de incidentes relacionados à assistência à saúde. O registro desses 

incidentes ocorre por meio do módulo de Assistência à Saúde do Sistema de Notificações em 

Vigilância Sanitária (NOTIVISA). No ano de 2021, foram notificados 20.741 incidentes no 

Brasil, sendo que incidentes envolvendo cateter venoso, tubo orotraqueal e sondas estão entre 

os dez mais registrados (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2021). 

A pneumonia associada à assistência à saúde é responsável por 15% das IRAS e 25% 

de todas as infecções acometidas em UTI, segundo relatório dos EUA. O uso prolongado e 

sobreutilizado da ventilação mecânica invasiva está relacionado ao aumento do risco dessa 

infecção. (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2020).  

Quanto à infecção primária de corrente sanguínea, a maioria das infecções está 

relacionada aos acessos venosos centrais. No entanto é importante monitorar as infecções 

relacionadas a acessos vasculares periféricos. Os cateteres venosos periféricos são os 

dispositivos mais utilizados nos hospitais, porém, muitas vezes, têm pouca valorização quando 

se trata dos riscos para o paciente (Miliani et al., 2017).  

No que se refere as ITU, estima-se que cerca de 16-25% dos pacientes internados em 

ambiente hospitalar serão expostos ao procedimento de cateterismo vesical. A ANVISA 

destacou as ITU como a mais prevalentes no ambiente hospitalar, sendo responsáveis por 35 a 

45% das IRAS, e estima-se que estejam correlacionadas, em sua maioria, com a sobreutilização 

de cateter vesical (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2017).  

No cenário internacional, a American Academy of Nursing, em uma de suas 

recomendações na campanha Choosing Wisely um item específico para Cateteres Vesicais: 

“Não coloque ou mantenha um cateter urinário de demora em um paciente, a menos que haja 

uma indicação específica para fazê-lo.” (AAN, 2022). 

Os danos causados pelas IRAS podem ser diversos e muito graves, desde o aumento do 

tempo de internação, complicações e incapacidades prolongadas até à morte precoce. Além 

disso, há impactos sociais e psicológicos resultantes do sofrimento no paciente, na família e 



17 
 

sociedade. Para o sistema de saúde, esses acontecimentos expressam sobrecarga e custos 

adicionais (World Health Organization, 2022).  

Além das IRAS, outros incidentes estão diretamente relacionados ao uso de dispositivos 

invasivos. A Lesão por Pressão Relacionada a Dispositivos Médicos (LP RDM) foi definida 

em 2016 pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) como aquelas relacionadas à 

presença do dispositivo inserido no paciente com finalidade diagnóstica ou terapêutica, em que 

a lesão tem a mesma forma/localização do dispositivo/fixação (Edsberg et al., 2016). 

Apesar de ocorrerem com certa frequência, as LP RDM tiveram destaque no contexto 

da pandemia da COVID -19 devido ao uso aumentado de dispositivos e internação prolongada 

em UTI, principalmente pela aplicação em larga escala de estratégias de posicionamento em 

prona (Moore et al., 2020).  

A incidência e prevalência de LP RDM foram estimadas por meio de uma revisão de 

literatura, evidenciando a incidência em adultos 14% e em crianças 9%, com prevalência em 

adultos de 11% e em crianças 8% totalizando 126.150 pacientes de 14 países (Jackson et al., 

2019). Outro estudo de meta-análise mostrou uma incidência de 10,3% e uma prevalência de 

6,1% de LP RDM (CAO et al., 2020). No Brasil, um estudo evidenciou uma prevalência de 

62,4% de LP RDM em UTI, resultado superior ao da média internacional (Galetto et al., 2021). 

A ocorrência de LP RDM é considerada um dos principais indicadores de qualidade da 

assistência e está associada à prestação de cuidado inseguro e ao déficit de planejamento de 

estratégias de prevenção. O tratamento adicional devido ao desenvolvimento de uma LP eleva 

os custos, aumenta risco para infecção e prolongo o tempo de internação (Coyer et al., 2021). 

A retirada e/ ou perda acidental de dispositivos invasivos também são identificados 

incidentes clínicos presentes no ambiente hospitalar, principalmente nas UTI e podem ou não 

acarretar danos ao paciente. Esses eventos ocorrem de forma acidental, pelo paciente ou pelos 

profissionais da assistência devido manipulação indevida e manutenção inadequada dos 

dispositivos (Noor, 2020). 

As taxas de retirada acidental do Tubo orotraqueal relatada na literatura, de acordo com 

uma meta-análise, apresentaram valores mínimos entre 2% e 8,7% (Ai; Gao; Zhao, 2018). 

Outro estudo realizado durante oito anos em UTI na Itália evidenciou taxas de deslocamento de 

cateteres venosos centrais, com incidência de 8,9%, desenvolvendo complicações específicas, 

como instabilidade hemodinâmica, em 30% dos pacientes (Galazzi et al., 2019). 

A perda de dispositivo não é incomum, e a redução é uma meta importante para melhoria 

da qualidade e ações de segurança dos pacientes. As taxas de remoção de dispositivos podem 

servir como um marcador da qualidade da assistência (Galazzi et al., 2019). 
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Esse cenário alarmante, no qual as tecnologias que permeiam a assistência à saúde estão 

frequentemente associadas a incidentes clínicos, reitera-se a importância de condutas e medidas 

preventivas para minimizar os incidentes relacionados a sobreutilização desses dispositivos. 

Entende-se que a equipe de enfermagem, ao manipular rotineiramente esses dispositivos, 

desempenha um papel fundamental na implementação de diversas ações dentro desse campo, 

principalmente no que envolve a inserção e manutenção de dispositivos invasivos. 

 

Objeto de estudo 

 

Incidentes clínicos relacionados a sobreutilização (tempo de uso excessivo) de 

dispositivos intravasculares, cateter vesical de demora e ventilação mecânica invasiva em 

unidades de terapias intensivas. 

 

Pergunta de pesquisa 

 

Diante do exposto questiona-se: quais são os incidentes clínicos relacionados a 

sobreutilização (tempo de uso excessivo) de dispositivos invasivos em Unidades de Terapias 

Intensivas? 

 

Objetivo Geral 

 

Analisar a ocorrência dos incidentes clínicos relacionados a sobreutilização (tempo de 

uso excessivo) de dispositivos intravasculares, cateter vesical de demora e ventilação mecânica 

invasiva e os desfechos tempo internação e mortalidade em unidades de terapias intensivas.  

 

Objetivos específicos 

 

a) Caracterizar os dispositivos intravasculares, cateter vesical de demora e 

ventilação mecânica invasiva nas unidades de terapia intensiva, realizando um 

benchmarking por tipo de hospital.  

b) Verificar a ocorrência incidentes clínicos relacionados aos dispositivos 

intravasculares, ao cateter vesical de demora e à ventilação mecânica invasiva 

em unidades de terapias intensivas.  
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c) Associar os incidentes clínicos com a sobreutilização (tempo de uso excessivo) 

de dispositivos intravasculares, cateter vesical de demora e ventilação mecânica 

invasiva em unidades de terapias intensivas. 

d) Associar os incidentes clínicos, relacionados a sobreutilização de dispositivos 

intravasculares, cateter vesical de demora e ventilação mecânica invasiva com o 

tempo internação (na unidade e hospitalar) e a mortalidade em unidades de 

terapias intensivas.  

 

Justificativa e relevância do estudo 

 

O interesse por essa temática decorre da experiência profissional em UTI. Ao longo dos 

anos de trabalho nessas unidades, observa-se a preocupação com a segurança nos processos do 

cuidado com o paciente. Em contrapartida, percebe-se que a aplicação de determinados 

procedimentos e intervenções rotineiras, frequentemente em excesso, é naturalizada pelos 

profissionais devido ao fato de lidarem com pacientes mais críticos. 

A participação no grupo de pesquisa Tecnologias em Saúde e Enfermagem no Contexto 

da Segurança do Paciente em Ambiente Hospitalar (TESPAH) também foi fundamental para 

incentivo e desenvolvimento do estudo. O TESPAH faz parte do Programa de Pós-graduação 

em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UERJ). O grupo 

realiza pesquisa na área de tecnologias em saúde e enfermagem, abrangendo recursos 

tecnológicos como equipamentos, medicamentos, procedimentos envolvidos no cuidado. Além 

disso, promove estudos em indicadores de qualidade de enfermagem para pacientes 

hospitalizados e promove estratégias que possam reduzir incidentes no ambiente hospitalar.  

A preocupação com a qualidade e segurança do paciente em instituições de saúde tem 

cada vez mais destaque. Estudar a ocorrência de incidentes com dispositivos invasivos é de 

grande importância para a enfermagem, uma vez que esses profissionais manipulam e cuidam 

de pacientes com essas tecnologias dentro das UTI. A finalidade envolve a elaboração e 

desenvolvimento de estratégias para prevenção, redução desses incidentes, consequentemente 

minimizar os danos e custos aos serviços de saúde.   

Para além da vivência e experiência pessoal, estudar a ocorrência de incidentes clínicos 

permite identificar lacunas no cuidado em saúde e traçar estratégias de melhoria e redução de 

danos. Dados na literatura demonstram o impacto negativo que os incidentes podem gerar, 

principalmente em países com renda baixa. Foi estimado uma taxa de incidência global de 

incidentes com dano de 14,2% e 12,7%, totalizando 42,7 milhões de incidentes com dano em 



20 
 

todo o mundo. Cerca de 30% desses incidentes foram associados à morte do paciente (World 

Health Organization, 2022). 

Em países de baixa e média renda, de acordo com National Academies of Sciences, 

Engineering, and Medicine et al. (2018), estima-se que até um em cada quatro pacientes seja 

atingido, com 134 milhões de incidentes com dano ocorrendo anualmente devido ao cuidado 

inseguro em unidades hospitalares, contribuindo para cerca de 2,6 milhões de mortes. 

Em sua grande maioria, os danos causados por incidentes são evitáveis. A OMS por 

meio do Plano de Ação Global para Segurança do Paciente 2021-2030, revela que falhas na 

segurança do paciente são um desafio global da saúde pública que aumenta cada vez mais, 

sendo uma das principais causas de danos irreversíveis, como a morte, em todo o mundo. 

Estratégias de melhoria na segurança do paciente, quando aplicadas, apresentam impacto na 

redução dos incidentes. No entanto, parte das ações ainda não foi ajustada para uma aplicação 

bem-sucedida em países de baixa e média renda (World Heatlh Organization, 2021).  

Recentemente, a ANVISA lançou um plano integrado para o período de 2021-2025 

como estratégia para promover segurança em serviços de saúde. Nesse plano, destacam-se 

metas para melhoria de identificação e notificação de incidentes relacionados a assistência. A 

meta 7 do plano está relacionada a aumentar as notificações de incidentes/eventos adversos 

ocorridos em UTI e, para isso, traça indicadores de monitoração dos incidentes notificados. 

Notificar e investigar incidentes envolvidos com a prática assistencial auxilia na promoção da 

cultura de segurança. Conhecer a realidade e as fragilidades permite o desenvolvimento de 

estratégias e possibilita redução de incidentes, promovendo maior qualidade assistencial 

(Agência Nacional Vigilância Sanitária, 2021). 

Danos a pacientes provocados por incidente no âmbito hospitalar também estão 

associados a expressivo aumento de custo. A ocorrência de um incidente contribui para aumento 

do tempo de internação, necessidade de novos exames, procedimentos e até mesmo avaliação 

de outros especialistas (Chou et al., 2020). Dessa forma, entende-se que essa situação provoca 

impacto financeiro ao Sistema Único de Saúde (SUS), visto que o aumento de 

morbimortalidade repercute não só em tempo de internação, mas também na recuperação, 

tratamento adicional, vida social e produção econômica do país.   

Além disso, para uma fundamentação mais robusta do estudo e compreensão das 

evidências sobre a temática, foi realizada uma revisão integrativa que buscou associar o tempo 

de permanência de dispositivos invasivos na ocorrência de incidentes clínicos. A revisão 

integrativa demostrou a importância de realizar um estudo com foco na avaliação da 

sobreutização de dispositivos invasivos. 
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A revisão teve como objetivo identificar as evidências disponíveis na literatura sobre os 

incidentes clínicos relacionados à sobreutilização de dispositivos invasivos em UTI. Foi 

desenvolvida o com auxílio de um bibliotecário em junho de 2022. A busca foi realizada em 

bases de dados previamente selecionadas, utilizando descritores de acordo com questão de 

revisão foram selecionados, resultando inicialmente em 877 registros.  

Após seleção e triagem dos registros de acordo com critérios de elegibilidade, foram 

selecionados 15 estudos para compor a revisão. Como principal resultado, identificou-se que as 

infecções associadas à assistência são os incidentes predominantes associados à sobreutilização 

de dispositivos invasivos em terapias intensivas. As infecções mais evidenciadas foram: 

pneumonia associada à ventilação invasiva por uso de tubo orotraqueal, infecção urinária por 

uso de cateter vesical de demora, infecção de corrente sanguínea devido à presença de cateter 

venoso central. A colonização por bactéria multirresistente também foi um achado relevante no 

estudo.   

Também foi destacado que o tempo de permanência do dispositivo é um fator 

importante para a ocorrência desses incidentes. Quanto maior tempo de permanência dos 

dispositivos, maior será o risco a esses incidentes.  

A revisão integrativa foi publicada com título “Incidentes clínicos associados à 

sobreutilização de dispositivos invasivos em terapia intensiva: uma revisão integrativa” na 

Revista: Arquivos De Ciências Da Saúde Da UNIPAR, em 30 de junho de 2023 (ANEXO A). 

Link para acesso: https://doi.org/10.25110/arqsaude.v27i6.2023-066 
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