Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

ARTIGO ORIGINAL

Incidentes relacionados ao tempo de dispositivos médicos
em Terapia Intensiva: estudo transversal

Incidents related to the duration of medical devices in Intensive Care: a cross-sectional study

Incidentes relacionados con el tiempo de uso de dispositivos médicos en Terapia Intensiva: estudio transversal

Suelen Pessata Ferraz'
ORCID: 0000-0001-5936-6443

Flavia Giron Camerini'
ORCID: 0000-0002-4330-953X

Cintia Silva Fassarella'
ORCID: 0009-0006-6089-9670

Danielle Mendonca Henrique'
ORCID: 0000-0002-0656-1680

Lucas Rodrigo Garcia de Mello'
ORCID: 0000-0002-4833-606X

Vivian Schutz"
ORCID: 0000-0002-5516-4489

Juliana Gerhardt Soares Fortunato'
ORCID: 0000-0003-3806-9380

'Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil.

"University of Central Florida. Orlando, Florida,

Estados Unidos da América.

Como citar este artigo:

Ferraz SP, Camerini FG, Fassarella CS, Henrique DM,

Mello LRG, Schutz V, et al. Incidents related to the duration
of medical devices in Intensive Care: a cross-sectional study.
Rev Bras Enferm. 2025;78(5):e20240540.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0540pt

Autor Correspondente:
Suelen Pessata Ferraz
E-mail: pessata.s@gmail.com

EDITOR CHEFE: Dulce Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Rafael Silva

Submissao: 14-11-2024 Aprovagéo: 14-05-2025

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivos: descrever a ocorréncia de incidentes clinicos relacionados ao tempo de permanéncia
de dispositivos invasivos em unidades de terapia intensiva. Métodos: estudo observacional,
transversal, descritivo e exploratério com pacientes criticos, com idade > 18 anos, que
utilizaram dispositivos invasivos entre maio de 2022 e maio de 2023. Dados extraidos do
software Epimed Monitor System" e analisados através do programa estatistico R, versao 4.3.1.
Resultados: 1.766 prontuarios, sendo 5.436 dispositivos analisados. Foram identificados 61
incidentes com dispositivos invasivos. Os dispositivos de ventilacdo mecanica apresentaram
maior tempo médio de permanéncia (13,65 dias). As infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude associadas a dispositivos invasivos foram os incidentes mais frequentes (45,9%).
Conclusées: os incidentes com dispositivos invasivos na terapia intensiva estao atrelados a
presenca do dispositivo. Recomenda-se implementar estratégias que possibilitem a reducéo do
tempo de exposicao aos dispositivos e, consequentemente, aos incidentes a eles associados.
Descritores: Seguranca do Paciente; Unidade de Terapia Intensiva; Dispositivo Médico;
Sobreutilizacdo da Medicina; Enfermagem de Cuidados Criticos

ABSTRACT

Objectives: to describe the occurrence of clinical incidents related to the length of stay of
invasive devices in intensive care units. Methods: this was an observational, cross-sectional,
descriptive, and exploratory study involving critically ill patients aged = 18 years who used
invasive devices between May 2022 and May 2023. Data were extracted from the Epimed
Monitor System” software and analyzed using the R statistical program, version 4.3.1. Results:
a total of 1,766 medical records were analyzed, corresponding to 5,436 devices. Sixty-one
incidents involving invasive devices were identified. Mechanical ventilation devices had
the highest average duration of use (13.65 days). Healthcare-associated infections related
to invasive devices were the most frequent incidents (45.9%). Conclusions: incidents
involving invasive devices in intensive care are associated with the presence of the device.
Itis recommended to implement strategies to reduce the duration of device exposure and,
consequently, the associated incidents.

Descriptors: Patient Safety; Intensive Care Units; Medical Device; Medical Overuse; Critical
Care Nursing.

RESUMEN

Objetivos: describir la ocurrencia de incidentes clinicos relacionados con el tiempo de
permanencia de dispositivos invasivos en unidades de terapia intensiva. Métodos: estudio
observacional, transversal, descriptivo y exploratorio con pacientes criticos, de edad > 18
anos, que utilizaron dispositivos invasivos entre mayo de 2022 y mayo de 2023. Los datos
fueron extraidos del software Epimed Monitor System’ y analizados mediante el programa
estadistico R, version 4.3.1. Resultados: se analizaron 1.766 historias clinicas, con un total de
5.436 dispositivos. Se identificaron 61 incidentes relacionados con dispositivos invasivos. Los
dispositivos de ventilacién mecanica presentaron el mayor tiempo medio de permanencia
(13,65 dias). Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria vinculadas a dispositivos invasivos
fueron los incidentes mas frecuentes (45,9%). Conclusiones: los incidentes relacionados
con dispositivos invasivos en terapia intensiva estan vinculados a la presencia del propio
dispositivo. Se recomienda implementar estrategias que permitan reducir el tiempo de
exposicion a los dispositivos y, en consecuencia, la ocurrencia de los incidentes asociados.
Descriptores: Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Dispositivo Médico;
Uso Excesivo de la Medicina; Enfermeria de Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

As tecnologias em saude sdo elementos essenciais para a
promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo
de pacientes criticos. O aumento da expectativa de vida, espe-
cialmente com qualidade, é um reflexo positivo proporcionado
pelo avanco tecnoldgico na satide™. No entanto, a sobreutilizagdo
de tecnologias em saude tem sido frequentemente associada a
resultados insatisfatérios, como o aumento de gastos no sistema
de saude e maior ocorréncia de incidentes aos pacientes. Uma
tecnologia é considerada sobreutilizada quando seu uso expde
ariscos que superam os beneficios e, assim, aumenta as chances
de incidentes aos pacientes®?.

Os dispositivos invasivos assistenciais sdo um tipo de tecnologia
utilizada constantemente na assisténcia a saude, principalmente
em pacientes graves internados em unidade de terapia intensiva
(UTI). Quando usados em excesso e sem critérios individualizados,
podem aumentar os riscos para ocorréncia de incidentes clinicos®.

Os incidentes clinicos, de acordo com a taxonomia da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo “incidentes que ocorrem
numa unidade de cuidados de satide provocados por procedi-
mentos clinicos que resultaram, ou podiam ter resultado, em
dano inesperado para o doente”®, Os incidentes, de maneira
geral, estdo relacionados ao aumento do tempo de internagao®.

Os incidentes podem causar grande impacto negativo para
0 paciente, principalmente em paises com renda baixa. Foi es-
timada uma taxa de incidéncia global de incidentes com dano
de 14,2% e 12,7%, totalizando 42,7 milhdes de incidentes com
dano em todo o mundo. Cerca de 30% desses incidentes foram
associados a morte do paciente®.

O tempo de permanéncia médio do dispositivo é um fator im-
portante relacionado a ocorréncia de incidentes. Foi evidenciado,
em uma revisdo integrativa, o tempo médio de permanéncia do
dispositivo até a ocorréncia do incidente, sendo: tubo orotraqueal
7,7 dias; cateter vesical de demora 8,2 dias; cateter venoso central
12 dias. Quanto maior o tempo de permanéncia dos dispositivos,
maior sera o risco desses incidentes.

A prevencdo de incidentes relacionados aos dispositivos nas
UTI depende da existéncia e manutencdo de uma cultura posi-
tiva na seguranca do paciente dentro de instituicdes de saude.
Nesse sentido, a prevencao de incidentes deve ser pensada de
acordo com a realidade de cada instituicao, visando contribuir
para a melhoria da qualidade assistencial, para maior seguranca
e, consequentemente, melhoria nos indicadores®.

OBJETIVOS

Descrever a ocorréncia de incidentes clinicos relacionados ao
tempo de permanéncia de dispositivos invasivos em unidades
de terapia intensiva.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes da Resoluc¢do 466/12 do Conse-
Iho Nacional de Saude, referente a pesquisas que envolvem seres
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humanos, sendo aprovado em 02 de janeiro de 2023, através do
parecer 5.843.200, CAAE: 65866222.5.0000.5282. A aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensada por
se tratar de um estudo de analise documental.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal, descritivo, retrospectivo. Os dados foram
obtidos através da coleta dentro do programa Epimed Monitor
System’, no periodo de maio de 2022 a maio de 2023. Os dispo-
sitivos invasivos foram avaliados retrospectivamente quanto a
sua utilizagdo nos pacientes, desde o periodo da insercao até sua
retirada, observando a ocorréncia, ou nao, de incidentes clinicos.

Foram seguidos os 22 itens do checklist Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®.

O estudo foi realizado em quatro UTI de um hospital universitario
na cidade do Rio de Janeiro, sendo as unidades: terapia intensiva
geral, cardiointensiva, pds-operatério geral e pés-operatdério
cardiaco. O hospital é composto por 560 leitos de internacao,
totalizando 39 leitos de UTI adulto em que foi feito o estudo.

Populacéao e critérios de inclusao e exclusao

A populacao foi composta por todos os pacientes com pron-
tudrios internados nos setores de terapia intensiva do hospital
em que foi desenvolvido o estudo e que atenderam ao critério
de selecao.

A unidade de analise foram os dispositivos invasivos. Foram
incluidos os prontuarios de pacientes com idade > 18 anos, inter-
nados nas terapias intensivas do hospital estudado no periodo
de maio de 2022 a maio de 2023, que fizeram uso de algum dos
dispositivos: intravasculares (cateter venoso central e de hemo-
dialise de curta permanéncia, cateter arterial e cateter venoso
periférico), ventilagdo mecanica invasiva (por tubo orotraqueal
ou traqueostomia) e cateter vesical de demora.

Foram excluidos pacientes que tiveram dispositivo com tempo
de permanéncia igual ou inferior a 24 horas, justificado por ser
um tempo reduzido e o estudo relacionar-se ao tempo de uso
excessivo dos dispositivos.

Ao analisar os incidentes, foram considerados como perdas
e excluidos: duplicatas (inseridos mais de uma vez no programa
Epimed Monitor System®) e os que estavam com dados incompletos.

Protocolo do estudo

Foi realizada através do programa Epimed Monitor System’,
que faz integracdo com o prontuario eletronico do hospital do
estudo - Sistema MV Soul’. O Epimed é um software comercial,
confidvel e seguro, fundamentado em nuvem, com finalidade de
aprimoramento em qualidade e benchmarking dentro dos hospitais
gue o adquirem. Essa integracdo permite importar as informacdes
demogréficas e clinicas dos pacientes de forma automatica para
o programa. As informagdes adicionais sdo inseridas no software
regularmente por profissionais do hospital, treinados, através de
registro no prontuario eletronico e observacdo in locu.

Dentro do programa Epimed existem diversas varidveis in-
seridas e calculadas. Neste estudo, foram extraidas varidveis
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demogréficas e informacoes clinicas de gravidade, fragilidade e
mortalidade dos pacientes, por meio de indicadores especificos.
O Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS-3) foi utilizado como
indicador de gravidade e preditor de mortalidade hospitalar,
baseado em informagdes coletadas dentro da primeira hora
de admissdo na UTI. A fragilidade dos pacientes foi avaliada a
partir de informacodes sobre capacidade cognitiva, capacidade
funcional e doencas preexistentes a internacao, sendo retratada
pelo Modified Frailty Index (MFI).

Outra variavel extraida foi a Standardized Mortality Ratio (SMR,
ou Razédo de Mortalidade Padronizada), calculada pela relagao
entre a mortalidade real na UTl e a mortalidade média prevista,
obtida por um escore de gravidade da doenca (SAPS-3). A SMR
< 1 é indicadora de bom desempenho da unidade, enquanto
valores > 1 predizem mau desempenho da unidade.

O benchmarking é uma das ferramentas contidas no programa
Epimed e é utilizada para gestao da qualidade nas instituicdes de
saude. Consiste em avaliar uma empresa em relagdo a concorréncia.
A finalidade desta ferramenta estd principalmente em contrastar
diferencas e semelhancas nos servicos. Com isso, hospitais nacionais
e internacionais que utilizam o Epimed Monitor System™ podem
utilizar essa ferramenta para se avaliar em comparacdo com a
concorréncia local, regional, nacional e até mesmo internacional.

Neste estudo, o benchmarking foi realizado entre as UTl do hospital
em gue a pesquisa foi desenvolvida, em comparacao com outras UTI
de instituicdes hospitalares que também utilizam o sistema Epimed
Monitor System”. Os tipos de UTI utilizados para esse benchmarking
foram: UTI de hospitais publicos, UTI de hospitais privados, UTI
de hospitais com acreditacédo internacional e UTI Top Performers.
O objetivo de realizar um benchmarking, comparando o hospital
estudado com as UTI de outras institui¢des, é contrastar diferencas
e semelhancas nas melhores praticas evidenciadas no mundo real.

UTI de hospitais publicos sdo aquelas financiadas e mantidas
pelo Estado, atendendo pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Os hospitais privados sédo os que séo financiados pelo
préprio paciente ou por seguradoras, através de planos de satide
privados. Os hospitais acreditados sdo aqueles que passaram por
um processo de avaliacao e certificacdo, com padrdes e requisitos
predefinidos para promover a qualidade e a seguranca. Apos a
aprovacao, recebem a certificacdo com selo de qualidade. As UTI
Top Performers constituem um tipo de certificacdo concedida as
UTI que obtiveram os melhores resultados clinicos, com alocagao
eficiente de recursos no cuidado dos pacientes nela internados.
Esse é um projeto criado pela Epimed Solutions” com a Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

Os dispositivos foram caracterizados por tipo e tempo de
permanéncia. Ja os incidentes clinicos associados a dispositi-
vos foram caracterizados com relacdo ao seu tipo; dispositivo
relacionado, ocorréncia de evento e tempo de utilizacdo no
momento do evento, bem como a severidade do incidente
(dano provocado ao paciente), classificada como: leve (danos
minimos), moderada (danos ou perda da funcao definitiva ou
de prazo longo, com aumento do tempo de internacéo) e grave
(danos que acarretam reducédo da expectativa de vida, com ampla
perda de fungao permanente)!'". A classificagdo da severidade do
incidente é um dado existente no programa, tendo sido inserido
pelos profissionais da instituicdo ao relatar o incidente.
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram exportados do software para o programa Mi-
crosoft Excel’ 2019, onde foram organizados para, posteriormente,
com auxilio de um profissional estatistico, serem processados e
analisados. Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, e
os resultados foram expressos como média e frequéncia, usando
0 pacote estatistico R, versao 4.3.102,

RESULTADOS

A partir do software Epimed Monitor System®, foram identificados
6.791 dispositivos inseridos em 2.167 pacientes, com ocorréncia
de 350 incidentes. Apds a aplicacao dos critérios de elegibilida-
de, foram incluidos 1.766 pacientes, com 5.436 dispositivos e
evidenciados 61 incidentes. Este estudo teve carater descritivo;
sendo assim, analises de riscos ou modelos preditivos nao foram
realizados nesse recorte dos dados.

A média de idade dos pacientes que utilizaram os dispositivos
foi de 58,74 anos, variando entre 18 e 100 anos. O sexo masculino
teve a maior frequéncia, com 955 (54,08%) pacientes. O tempo
médio de permanéncia nas UTI foi de 7,3 dias, com intervalo
entre 1 e 161 dias de internagdo nas unidades.

Os dispositivos incluidos no estudo foram aqueles encontrados
com maior frequéncia e disponibilidade dentro da UTI, sendo
divididos em: intravasculares, compreendendo cateter venoso
central, cateter venoso periférico, cateter arterial e cateter de
hemodialise; cateter vesical de demora; e dispositivos de ven-
tilacdo mecanica invasiva, compreendendo tubos orotraqueais
e traqueostomias. Entre os dispositivos incluidos no estudo
(5.436), foram intravasculares 3.871 (71,21%), cateteres vesicais
de demora 1.267 (23,31%) e ventilacdo mecanica 298 (5,48%).

A ventilagdo mecanica invasiva foi o dispositivo que apresentou
maior tempo médio de permanéncia, com 13,65 dias. O tempo
médio entre a insercao do cateter vesical de demora e sua retirada
foi de 9,66 dias. Entre os dispositivos intravasculares, o cateter
de dialise foi o que evidenciou o maior tempo de permanéncia,
com uma média de 13,57 dias, conforme Tabela 1.

Os principais incidentes identificados foram infec¢do prima-
ria de corrente sanguinea (ICS) associada ao cateter (21,31%),
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) (19,67%),
lesdo por pressao relacionada a dispositivo (11,48%). Outros
incidentes foram registrados em menor frequéncia. No que
refere severidade, 77,35% dos incidentes foram classificados
como moderados (Tabela 2).

Com relacdo ao tempo médio entre a insercdo e a ocorréncia
do evento, a média de permanéncia da ventilagdo mecanica até
o acontecimento do incidente foi de 10 dias. Ja a média de tempo
entre a colocagao do cateter venoso central e a ocorréncia foi de
9,39 dias. O cateter vesical de demora evidenciou tempo médio
de manutencao até o incidente de 8,4 dias (Tabela 3).

O Benchmarking evidenciou que os pacientes do hospital do es-
tudo eram mais frageis (MFl de 2,5) quando comparados aos outros
hospitais, no entanto internam com menor gravidade nas primeiras
24h de UTl de acordo com a média de pontos do SAPS 3. A avaliagao
da SMRrevelou que as unidades do estudo possuem desempenho
inferior (1,63) aos outros hospitais comparados (Tabela 4).
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Tabela 1 - Caracterizacdo e tempo de permanéncia de dispositivos invasivos inseridos em pacientes na terapia intensiva, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil, 2023 (N = 5.436)

Tempo de permanéncia (dias)

. ., o
Dispositivos n % Média DP Ic
Intravasculares 3871 71,21 7,30 6,25 71-75
Cateter venoso central 1474 38,08 9,06 6,09 8,7-9,3
Cateter venoso periférico 1129 29,17 4,09 3,19 39-42
Cateter arterial 1072 27,69 712 6,04 6,8-75
Cateter de Didlise 196 5,06 13,57 10,61 12,0-15,0
Cateter vesical 1267 23,31 9,66 10,89 9,0-10,2
Ventilagdo Mecénica Invasiva 298 5,48 13,65 14,27 12,0-15,2

DP - Desvio Padrao; IC - Intervalo de confianga.

Tabela 2 - Classificagdo dos incidentes clinicos relacionados ao uso de dispositivos invasivos em terapias intensivas, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil,

2023 (N =61)
Variavel n %

ICS primaria associada ao CVC 13 21,31

PAVM 12 19,67

Retirada néo planejada/desposicionamento do TOT 8 13,12

LP RDM relacionada a CVD 4 6,55

Retirada ndo planejada/desposicionamento de CVC 4 6,55

. . ITU associada ao CVD 3 4,92
Incidente clinico com dano LP RDM relacionada a CVC 3 4,92
(n=53) Flebite 1 1,64
Incidente com ventilador mecanico 1 1,64

Fratura de cateter arterial 1 1,64

Obstrucéo de CVC 1 1,64

Obstrucéo de CVD 1 1,64

Retirada ndo planejada/desposicionamento de CVD 1 1,64

Retirada nédo planejada/desposicionamento de cateter arterial 4 6,55

Incidente clinico sem danos (n=8) Retirada ndo planejada/desposicionamento de acesso venoso periférico 3 4,92
Obstrucdo de CVD 1 1,64

Grave 2 3,77

Severidade do incidente clinico =~ Moderado 41 77,35
com dano (n=53) Leve 5 944
Ignorado 5 9,44

ICS - Infec¢do de corrente sanguinea; CVC - cateter venoso central; PAVM - Pneumonia associada a ventilagGo mecdnica; TOT - tubo orotraqueal; LP RDM - Lesdo por Pressdo Relacionada a Dis-
positivos Médicos; CVD - cateter vesical de demora; ITU - Infecgéo trato urindrio; IC: Intervalo de Confianga.

Tabela 3 - Tempo médio, em dias, de permanéncia do dispositivo até ocorréncia do incidente clinico, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

Dispositivo Média DP Mediana IC
Intravasculares 8,2 6,6 6,5 6,40-11,29
Cateter venoso central — Curta Permanéncia 9,4 4,8 9 7,29-11,58
Cateter venoso periférico 2,5 1,0 2 1,9-3,88
Cateter arterial 5 2,7 5 3,11-7,47
Cateter de Didlise — Curta Permanéncia 14,3 16,2 5 3,01-35,13
Cateter vesical 8,4 10,0 5 4,32-17,87
Ventilagdo Mecanica Invasiva 10,0 12,3 5 6,29-17,62
DP - Desvio Padrdo; IC - Intervalo de Confianga.
Tabela 4 - Benchmarking por tipo de hospital, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023
Variaveis Hospital do Estudo Hospitais Publicos Hospitais Privados Acredlta.lgao UTls Top
Internacional Performers
Hospitais (n) 1 272 432 80 114
Alta na unidade (%) 85,9 7843 90,84 93,02 93,82
Obito na unidade (%) 141 19,41 7,5 5,51 5,01
Obito no hospital (%) 20,9 27,58 10,93 8,53 7,65
MFI (pontos - média) 2,35 1,45 1,54 1,51 1,7
SAPS 3 (pontos - média) 41,48 45,97 42,78 42,64 45,05
SMR 1,63 1,48 0,81 0,66 0,51
(IC 95%) (1,55-1,94) (1,47-1,5) (0,8-0,81) (0,65-0,67) (0,5-0,52)

MFI - Modified Frailty Index; SAPS3 - Simplified Acute Physiology Score 3; SMR - Standardized Mortality Ratio; IC - Intervalo de Confianga.
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DISCUSSAO

O perfil dos pacientes neste estudo caracterizou-se pela pre-
valéncia do sexo masculino, corroborando a maioria dos estudos
encontrados*'¥, A média de idade em UTl brasileiras destaca o
predominio de pacientes com idade entre 50 e 70 anos‘'”\.

O tempo de permanéncia na UTI é utilizado como indicador
de eficiéncia hospitalar, possibilitando predizer a disponibilida-
de de novos leitos, além de avaliar a efetividade da assisténcia
prestada na unidade®.

A média de permanéncia em UTI dos pacientes avaliados
demonstra um tempo um pouco acima da média das UTI brasi-
leiras (5,9 dias) no ano de 20227, A Agéncia Nacional de Saude
estabelece como meta para tempo de internacdo em UTl adulto
entre 4,5 e 5,3 dias""®.

O tempo de internacdo do paciente pode variar devido a
agravos relacionados ao curso natural da doenca, ao manejo
assistencial e/ou a complicagdes provenientes da qualidade do
cuidado". Sendo assim, ainda que nao se possa negar a evo-
lucdo e melhoria na qualidade da assisténcia e do tratamento a
saude no ambiente hospitalar, os incidentes clinicos associados
aos dispositivos invasivos sdao um desafio que frequentemente
acomete os pacientes, principalmente nas terapias intensivas®?.

A ocorréncia de incidentes pode estar relacionada a diversos
fatores que envolvem a prética dos profissionais de saude (negli-
géncia em relagado aos cuidados prestados durante a assisténcia,
sobrecarga de trabalho, falta de conhecimento, auséncia de recur-
sos materiais e gerenciais, como protocolos organizacionais, entre
outros...). No entanto, destaca-se que o tempo de permanéncia
do dispositivo é um fator de risco importante a ser considerado
para a ocorréncia dos incidentes*-2",

Os pacientes criticos internados em terapia intensiva estao
propensos a necessidade de dispositivos invasivos com a finalidade
de tratamento e manutencdo da vida. A decisdo pelainsercao de
dispositivos invasivos é definida pelo perfil do paciente e suas
necessidades terapéuticas. Dentro desse contexto, o tempo de
utilizacdo/exposicao as tecnologias complexas aplicadas para
aumentar a sobrevida desses pacientes também os expde a
fatores de risco para a ocorréncia dos incidentes®?,

Estudos demonstram que os dispositivos mais utilizados
em UTI sdo os vasculares centrais??., O tempo médio de uso
dos dispositivos invasivos em pacientes que sofreram eventos
mostrou que os cateteres de hemodialise de curta permanéncia,
ventilacdo mecanica invasiva e cateter venoso central foram os
que permaneceram por mais tempo, sendo respectivamente
14 dias, 10 dias e 9 dias. Apesar de ter sido avaliado de forma
individual, o cateter de hemodialise é considerado um tipo de
cateter venoso central.

Ao comparar esses dados com resultados evidenciados em
uma revisdo de literatura que avaliou o tempo de permanéncia
do dispositivo até a ocorréncia de incidente, percebe-se que os
pacientes deste estudo permaneceram mais tempo com cateter
de hemodidlise, com a ventilacdo mecanica e com cateter venoso
central até o incidente. O estudo reforca que o tempo de perma-
néncia do dispositivo é um fator que merece destaque quando
associado a ocorréncia de incidentes: quanto maior o tempo de
permanéncia, maior o risco de incidentes®.

Ferraz SP, Camerini FG, Fassarella CS, Henrique DM, Mello LRG, Schutz V, et al.

Como estratégia para reduzir o tempo de permanéncia do
dispositivo, destaca-se a identificacdo das fragilidades assisten-
Ciais e o desenvolvimento de planos para prevencédo e melhoria
na qualidade do cuidado. A elaboracédo de bundles, checklists,
indicadores e até mesmo de software auxilia nesse processo. Tam-
bém é essencial a existéncia de plano terapéutico que direcione
o tratamento do paciente, para assim programar a retirada do
dispositivo o mais precocemente possivel. O desenvolvimento
de estratégias de prevencéo de incidentes clinicos na insercdo e
manutencao dos dispositivos é de suma importancia.

O tempo de utilizacdo dos dispositivos pode ser considera-
do uma condicdo modificavel que aumenta a possibilidade do
acontecimento de incidentes, principalmente os de procedéncia
infecciosa. Estudos revelam que infec¢des de corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central aumentam proporcionalmente
de acordo com o prolongamento do tempo de uso. Um estudo
brasileiro identificou aumento de 2% no risco de incidente para
cada dia a mais de uso do cateter venoso central-2,

Os incidentes com dispositivos de maior prevaléncia no estu-
do foram as infec¢des, sendo as principais a pneumonia e a ICS,
relacionadas aos dispositivos de ventilacdo mecanica invasiva e
ao cateter venoso central de curta permanéncia, respectivamente.
Esses achados corroboram os resultados de estudos nacionais e
internacionais92023-2%),

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ainda sao
os incidentes mais comuns que acometem pacientes criticamente
doentes, e sua incidéncia em UTI é substancialmente maior do que
nas enfermarias, devido a condicao de vulnerabilidade dos pacien-
tes, submetidos frequentemente a procedimentos invasivos?3-29),

As IRAS podem agravar o processo de hospitalizacdo e levar
a complicagdes nas condicdes de satide do paciente, o que tem
sido relacionado ao aumento do tempo de permanéncia, custos
de hospitalizagao, morbidade e mortalidade®-27),

Ainternacdo em UTl expde os pacientes a alto risco de pneumonia
e outras complicagdes pulmonares, sobretudo naqueles sob uso de
ventilagdo mecanica®. Estudos internacionais apontam que a PAVM
afeta de 9% a 28% dos pacientes internados em terapia intensiva e
dependentes de ventilacdo mecanica invasiva. No Brasil, a incidén-
cia de PAVM varia entre 23,2% e 36,01%. Essa infeccdo apresenta
mortalidade global entre 10% e 65%, com densidade de incidéncia
de 1 a4incidentes por 1.000 VM-dia em paises desenvolvidos e até
13 incidentes por 1.000 VM-dia em paises em desenvolvimento®,

Ja ataxadeincidéncia de infec¢do primaria da corrente sanguinea
relacionada ao uso do cateter venoso central (CVC), de maneira geral,
é elevada na terapia intensiva e tem influéncia direta no aumento
do tempo de internacdo dos pacientes e de custos adicionais. Nos
Estados Unidos, estudos estimam que aproximadamente 30.100
casos desse tipo de infeccdo ocorram por ano, correspondendo
a 10% das IRAS®?'-30,

As infec¢des de corrente sanguinea associadas ao cateter venoso
central apresentam taxa de incidéncia elevada, entre 12% e 25%,
contribuindo com uma mortalidade de até 25%. Paises latino-a-
mericanos apresentam taxas expressivamente mais elevadas desse
tipo de infecgdo em comparagdo com paises de renda mais alta??,

Ao avaliar a severidade dos incidentes neste estudo, eviden-
ciou-se que os danos gerados foram classificados, em sua maioria
(85%), como moderados. Dano moderado é caracterizado por
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perda da funcdo permanente ou de longo prazo, com aumento
do tempo de internagdo".

Estudos brasileiros que avaliaram incidentes em terapia inten-
siva identificaram que, quando ocorreram, os pacientes sofreram
danos leves. No entanto, um estudo realizado na capital de Minas
Gerais evidenciou que, ao analisar apenas incidentes com dano
moderado, 74% destes eram categorizados como IRAS"9. Esses
dados corroboram os achados desta pesquisa, em que os inci-
dentes mais registrados foram infec¢des, com predominancia de
classificacdo de gravidade moderada.

A ocorréncia de incidentes acarreta aumento no tempo de
permanéncia hospitalar €, a0 mesmo tempo, o elevado tempo
de internacao expde o paciente ao acometimento de novos
incidentes, principalmente infec¢des. Estudos demonstraram
expressiva relacdo entre a ocorréncia de incidentes e o aumento
da mortalidade, evidenciando a gravidade das complicacdes
adquiridas por danos relacionados a assisténcia a saide®3'32,

Ao avaliar a condicdo de saude dos pacientes do estudo,
percebe-se que estes eram mais frageis, porém internaram na
UTI com menor gravidade predita pelo SAPS 3. Apesar de a taxa
de mortalidade ser menor entre os pacientes do estudo, a SMR
foi maior (1,6) nas UTl estudadas, quando comparada a de outras
unidades publicas brasileiras"”.

A avaliacdo do indice preditor de gravidade (SAPS 3: 41,48),
da taxa de mortalidade e da SMR (1,63) das UTI estudadas revela
dados similares aos das UTI brasileiras de hospitais publicos. No
ano de 2022, a pontuacao média do SAPS 3 nessas UTI foi de
44,11, com SMR de 1,567,

Através do benchmarking comparativo das UTlI brasileiras (perfil:
hospitais publicos), realizado pelo sistema Epimed para o mesmo
periodo do estudo, foi possivel comparar os dados do perfil dos
pacientes da pesquisa com os de outros hospitais. O objetivo
de realizar um benchmarking, comparando a unidade estudada
com as UTI de demais instituicdes, é contrastar diferencas e se-
melhancas nas melhores préticas evidenciadas no mundo real,
estimulando o aprimoramento dos sistemas de saude.

Constata-se que a média de idade e o tempo de permanéncia
na UTI sao similares aos observados em outros hospitais. Com
relagdo ao MFI, os pacientes do estudo sdo considerados mais
frageis, porém internam na UTl com menor gravidade predita
pelo SAPS 3. Apesar de a taxa de mortalidade ser menor entre
os pacientes do estudo, quando se calcula a taxa de mortalidade
padronizada, observa-se uma discreta diferenca, sendo esta maior
(1,6) nas UTl estudadas do que em outras unidades brasileiras"”.

Entende-se que, embora a presenca do dispositivo ja repre-
sente um fator de risco aumentado para ocorréncia de incidentes,
sua utilizacdo é fundamental para o suporte vital do paciente. O
paciente critico geralmente necessita de monitorizacdo devido ao
risco de instabilidade aguda, além de suporte hemodinamico ou
respiratdrio para manutencdo da vida. Isso o torna mais suscetivel
a utilizacdo de diversos dispositivos invasivos. Todavia, torna-se
fundamental o conhecimento e a avaliacdo diaria da necessida-
de de manutencao de seu uso, bem como a implementacdo de
interven¢des que minimizem complicacdes e possibilitem sua
retirada o mais precocemente possivel9-22,

Diante disso, a participacdo do enfermeiro no processo de pre-
vencao de incidentes é fundamental. A presenca deste profissional

Ferraz SP, Camerini FG, Fassarella CS, Henrique DM, Mello LRG, Schutz V, et al.

na vigilancia a beira-leito é indispensavel para a assisténcia, iden-
tificando possiveis riscos, registrando e divulgando os incidentes
para andlise e definicdo de metas e estratégias de melhoria, além
de gerenciar protocolos, treinamentos e, principalmente, revisar
diariamente junto a equipe multiprofissional a necessidade da
permanéncia desses dispositivos.

Limitagoes do estudo

Destaca-se que a subnotificacdo de incidentes ainda é uma
fragilidade para estudos nessa area e esta relacionada a necessi-
dade de implementacao da cultura de seguranca, com incentivo
a notificacdo de forma nao punitiva, facilitando a identificacao
de fragilidades e a formulacdo de estratégias para melhoria.

Contribuicdes para a area

De maneira geral, o presente estudo permitiu identificar os
dispositivos com maior risco para incidentes clinicos, além dos
incidentes mais frequentes e sua influéncia nas complicagées.
Assim, gestores e profissionais assistenciais poderdo direcionar
suas acoes e estratégias, promovendo uma assisténcia de qua-
lidade e minimizando riscos e incidentes aos pacientes. Além
disso, 0o benchmarking, ao comparar a unidade estudada com as
UTI de demais instituicdes, possibilitou contrastar diferencas e
semelhancas nas melhores praticas evidenciadas no mundo real.

CONCLUSOES

Os principais dispositivos utilizados foram os cateteres intra-
vasculares, mais especificamente os venosos centrais e 0s venosos
periféricos. Os dispositivos que apresentaram maior tempo de
permanéncia foram os de ventilacdo mecanica invasiva, segui-
dos pelos cateteres venosos de hemodialise, cateteres vesicais
e cateteres venosos centrais.

Dentre os dispositivos estudados, os de ventilagdo mecanica
invasiva foram os que apresentaram maior nimero de incidentes
nas unidades, juntamente com os cateteres venosos centrais e
os cateteres vesicais de demora, sendo majoritariamente clas-
sificados com severidade moderada. As infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude somaram o maior nimero de incidentes,
com destaque para ICS e PAVM.

Os incidentes com dispositivos invasivos na terapia intensiva
podem ter influéncia de diversos fatores e estao atrelados a
presenca do dispositivo. A avaliacao da sobreutilizacdo (tempo
de utilizacdo) desses dispositivos é uma agao importante para
implementar estratégias que possibilitem a reducao do tempo de
exposicao aos dispositivos e, consequentemente, aos incidentes
a eles associados.

Os dados deste estudo evidenciam informagdes exploraté-
rias para o desenvolvimento de investiga¢des futuras, a fim de
proporcionar melhorias institucionais.
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