
Revista de Pesquisa Cuidado é 

Fundamental Online vol. 18 e-13617 

2026

Universidade Federal do Estado do Rio 

de Janeiro

Brasil

Recepción: 13 Octubre 2025

Aprobación: 12 Diciembre 2025

Resumo: Objetivo: identificar as evidências científicas sobre a usabilidade do 

monitor multiparamétrico em pacientes adultos em unidades de terapia intensiva. 

Método: revisão integrativa, utilizou-se a estratégia PECO (Population: pacientes 

adultos internados na unidade de terapia intensiva; Exposure: monitorização 

hemodinâmica; Comparison: não se aplica; Outcome: usabilidade dos monitores 

multiparamétricos) para definição da questão norteadora “Os pacientes internados 

nas unidades de terapia intensiva possuem a monitorização hemodinâmica instalada 

em conformidade?” O recorte temporal foi de 2018 a 2023, amostra constituída por 

quatro artigos. Resultados: somente um artigo abordou a usabilidade da MH na 

prática da terapia intensiva e suas complicações. Conclusão: verificou-se incipiência 

de evidências robustas que abordem sobre a usabilidade da monitorização 

multiparamétrica e o manejo da equipe multiprofissional na manipulação, 

instalação e manutenção da vigilância dos pacientes monitorados.

Palavras-chave: Monitorização hemodinâmica, Unidades de terapia intensiva, 

Adulto.

Abstract: Objective: to identify scientific evidence on the usability of 

multiparameter monitors in adult patients in intensive care units. Method: an 

integrative review was conducted using the PECO strategy (Population: adult 

patients admitted to the intensive care unit; Exposure: hemodynamic monitoring; 

Comparison: not applicable; Outcome: usability of multiparameter monitors) to 

define the guiding question: “Is hemodynamic monitoring properly installed in 

patients admitted to intensive care units?” The time frame considered was from 

2018 to 2023, and the sample consisted of four articles. Results: only one article 

addressed the usability of hemodynamic monitoring in intensive care practice and 

its related complications. Conclusion: there was a lack of robust evidence 

addressing the usability of multiparameter monitoring and the management by the 

multidisciplinary team in handling, installing, and maintaining surveillance of 

monitored patients.
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Resumen: Objetivo: identificar las evidencias científicas sobre la usabilidad del 

monitor multiparamétrico en pacientes adultos en unidades de cuidados intensivos. 

Método: revisión integrativa, utilizando la estrategia PECO (Población: pacientes 

adultos ingresados en la unidad de cuidados intensivos; Exposición: monitorización 

hemodinámica; Comparación: no se aplica; Resultado: usabilidad de los monitores 

multiparamétricos) para definir la pregunta orientadora: “¿La monitorización 

hemodinámica está instalada de manera adecuada en los pacientes ingresados en las 

unidades de cuidados intensivos?” El recorte temporal fue de 2018 a 2023, con una 

muestra compuesta por cuatro artículos. Resultados: solo un artículo abordó la 

usabilidad de la monitorización hemodinámica en la práctica de cuidados intensivos 

y sus complicaciones. Conclusión: se verificó una escasez de evidencias sólidas que 

aborden la usabilidad de la monitorización multiparamétrica y el manejo del equipo 

multidisciplinario en la manipulación, instalación y mantenimiento de la vigilancia 

de los pacientes monitorizados.

Palabras clave: Monitoreo hemodinámico, Unidades de cuidados intensivos, 

Adulto..
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INTRODUÇÃO

O avanço tecnológico incorporado no ambiente hospitalar, 

instituído nas unidades de terapia intensiva (UTI), no que envolve a 

monitorização hemodinâmica (MH) é um pilar essencial, 

individualizado, no cuidado ao paciente crítico. Há tempos, pensava-

se em MH apenas sobre a importância de avaliar a condução de 

oxigênio para as células mais distais do organismo. Atualmente, com a 

evolução dos equipamentos médico assistenciais (EMA), é possível ter 

distintas avaliações e alterações de pressões em grandes vasos 

sanguíneos e capilares, como gradiente de pressão e de origem 

pulsatória do sistema cardiovascular, tornando mandatório o uso 

dessas tecnologias.
1

O uso correto dos EMA, tornam-se facilitadores para o processo de 

identificação e análise das possíveis complicações do estado clínico do 

paciente, permite a vigilância contínua dos sistemas orgânicos e 

possibilidade de interferência em tempo hábil, com terapia adequada, 

prevenindo maiores complicações.
2

Nas UTI a assistência do cuidado é complexa, o aparato 

tecnológico incrementa a melhor evidência de sinais de risco ao 

paciente crítico, no entanto, lapsos e deslizes cometidos pelos 

profissionais podem comprometer o manuseio da tecnologia dura, 

quando não a domínio da usabilidade.

A usabilidade dos aparatos médicos-assistências, é uma forma 

pragmática do uso desta tecnologia, entre o EMA e o seu usuário. O 

profissional em questão, durante a relação entre utilização e 

interpretação das interfaces, gera informações apresentadas dos EMA 

com busca da eficiência, eficácia e segurança. Isso permite uma melhor 

acurácia da assistência prestada ao paciente crítico, com uma 

visualização de fatores econômicos e humanos.
2

A usabilidade adequada dos EMA, juntamente as necessidades de 

tomadas de decisões e condutas, asseguraram a qualidade da 

assistência durante o manejo ao paciente crítico.
2,3

O monitor multiparamétrico, é caracterizado como um EMA, 

usualmente, utilizado em pacientes em UTI, para controle rigoroso 

da MH. É possível monitorar sinais vitais de modo invasivo ou não 

invasivo, com função de notificação de problemas fisiológicos e/ou 

técnicos, disparados pelos alarmes clínicos. Os alarmes clínicos têm 

função de alertar o profissional de uma possível instabilidade 

hemodinâmica, e direcioná-lo para uma tomada de decisão eficaz, 

para melhor manutenção de vida do paciente em assistência contínua. 

Os disparos de alarmes aleatórios, geram informações falsas 

encobrindo aqueles que são clinicamente significativos, ocorrendo o 

fenômeno da fadiga de alarmes.
4,5
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O disparo dos alarmes pode ocorrer quando o monitor 

multiparamétrico identifica instabilidades hemodinâmicas, 

problemas relacionados a instalação não conforme do EMA junto ao 

paciente, e/ou parametrização inadequada dos limites de alarmes 

individuais de cada variável fisiológica monitorada.
6

Mediante a esses problemas, o enfermeiro por estar, 

frequentemente, presente à beira leito, reconhece, avalia e intervém 

prontamente às alterações clínicas e/ou soluciona os problemas 

técnicos que possui competência. Nos casos em que necessita de uma 

avaliação junto à equipe multiprofissional, o enfermeiro em posse das 

informações clínicas, discute os procedimentos pertinentes e 

imprescindíveis a serem tomados com o intuito de diminuir os índices 

de complicações e mortalidade.
7

A prática baseada em evidência tem por princípio unir a 

experiência clínica profissional com base consciente e criteriosa, 

provendo uma tomada de decisão assertiva, por meio das melhores 

evidências da atualidade visando a segurança e/ou proteção da vida do 

paciente em risco eminente.
8

Posto isto, é necessário buscar informações sobre a usabilidade da 

monitorização multiparamétrica, complicações e as implicações na 

MH nos pacientes internados em UTI, considerando a incipiência de 

publicações nessa temática. Acredita-se que as investigações acerca das 

produções cientificas nessa área possam frutificar novos protocolos 

assistenciais e favorecer o controle de qualidade através do domínio da 

MH à beira leito, trazendo autonomia para uma melhor formação do 

desenvolvimento técnico da equipe multiprofissional.

Essa pesquisa teve como objetivo identificar as evidências 

científicas sobre a usabilidade do monitor multiparamétrico em 

pacientes adultos em unidades de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, conduzida em seis 

etapas: elaboração da pergunta norteadora, seleção das bases de dados, 

definição dos descritores, elegibilidade dos critérios de inclusão e 

exclusão, análise crítica dos estudos e discussão dos resultados, 

respectivamente.
9-11

Utilizou-se a estratégia PECO
12

 (Population: pacientes adultos 

internados na unidade de terapia intensiva; Exposure: monitorização 

hemodinâmica; Comparison: não se aplica; Outcome: usabilidade dos 

monitores multiparamétricos) para definição da questão norteadora, 

“Os pacientes internados nas unidades de terapia intensiva possuem a 

monitorização hemodinâmica instalada em conformidade?”

Posteriormente, constitui-se a delimitação dos critérios de inclusão 

e exclusão. Os filtros utilizados foram: artigos completos, gratuitos, 

nos idiomas português, inglês e espanhol, com recorte temporal de 
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cinco anos (2018 até abril de 2023). Como critérios de exclusão 

definiu-se: artigos com abordagem na pediatria e neonatologia, 

resumos de congressos, editoriais, dissertações e teses.

A coleta de dados ocorreu através de bibliotecas virtuais, que seriam 

favoráveis para fornecer informações pertinentes ao assunto e resposta 

à questão norteadora. Foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Scopus (adição de filtro: NURS e HEAL), 

Portal do CAPES, Scientific Electronic Library Online (ScIELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(Medline), Web of Science, EMBASE e Cochrane Reviews. A pesquisa 

nas bases de dados ocorreu no mês de abril de 2023.

Consultou-se o tesauro multilíngue descritores em ciências da 

saúde/medical subject headings (DeCS/MeSH) nos idiomas 

português, espanhol e inglês, usando os operadores booleanos AND e 

OR para “Monitorização Hemodinâmica”, “Unidades de Terapia 

Intensiva”, “Adulto” e seus sinônimos, e NOT para “Pediatria” 

(Quadro 1).
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Quadro 1 Estratégia de busca empregadas nas bases de dados utilizadas (n=237). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.
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Após a busca, foram extraídos os arquivos de cada base de dados e 

importados para o aplicativo Rayyan
®
, uso online por meio do 

endereço eletrônico https://www.rayyan.ai/. Totalizou-se 237 artigos 

que foram avaliados por dois pesquisadores de maneiras às cegas e 

independente, inicialmente pela leitura do título e resumo, com 

finalidade de se enquadrar com a temática de interesse.

Em seguida, quatro artigos foram incluídos para essa revisão, 

conforme critérios de seleção (Figura 1).

Figura 1

Prisma da Revisão Integrativa MH. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Os autores, 2025

Para realização da análise crítica dos estudos selecionados, optou-se 

pela condução descritiva com a extração e organização das 

informações – título, autores, ano de publicação e país; principais 

evidências científicas sobre a usabilidade da monitorização 

hemodinâmica e nível de evidência. Tal análise foi fundamentada na 

prática baseada em evidência, bem como em sistemas de classificação 

hierárquica de prova, os quais são definidos de acordo com a 

abordagem metodológica adotada. Utilizou-se o nível de evidência 

científica do Centre for Evidence-based Medicine de Oxford, proposto 

por Melnyk e Fineout-Overholt
13

.

Por fim, a última etapa fomenta a discussão e reflexão sobre as 

sugestões dos autores e propostas futuras a respeito da usabilidade da 

monitorização hemodinâmica.

RESULTADOS
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Foram selecionados quatro artigos que compuseram a revisão 

integrativa. Todos os artigos constam de revisões bibliográficas de 

origem internacional. Os anos de publicações foram compreendidos 

entre 2018 e 2022, sendo dois artigos publicados em 2018, um em 

2020 e outro em 2022 (Quadro 2).

Quadro 2

Quadro de síntese dos estudos que compuseram a revisão integrativa (n=4). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Os autores, 2025

Verificou-se nas evidências cientificas, que ocorrem explicações 

sobre o porquê do uso da tecnologia dura nas UTI e uma visão 

fisiopatológica com uma breve correlação com o EMA. Foi citada a 

importância de uma monitorização de sinais vitais individualizada e 

personalizada, referente ao cuidado da patologia em questão. No 

entanto, somente o estudo desenvolvido na Alemanha aborda sobre a 

falta de destreza na usabilidade da calibração dos equipamentos de 

monitorização hemodinâmica.

Não foram encontrados estudos desenvolvidos em UTI, que 

retratassem resultados sobre a usabilidade em conforme ou não 

conforme pelos profissionais, bem como complicações durante a 

assistência aos pacientes que fizeram uso dos monitores 

multiparamétricos.

DISCUSSÃO

Os sinais vitais monitorados na UTI são relevantes na prática do 

cuidado especializado pela equipe multiprofissional e enfatiza o 

diferencial desta unidade. Em alguns estudos
14-17

, se têm a 
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compreensão da importância dos sinais vitais, no entanto, não são 

abordados os desdobramentos durante a monitorização, vigilância e 

fatores correlacionados aos pacientes.

Dois estudos
14,17

, afirmam que a beira leito, os achados 

hemodinâmicos provenientes dos monitores multiparamétricos levam 

uma interpretação errônea ou ainda subestimada relacionada à 

instabilidade do paciente crítico, suas variações individuais e 

mudanças de parâmetros dinâmicos oferecidos, de alterações 

fisiopatológicas presentes.

Entre os fatores alarmantes, é expresso de forma subliminar, uma 

falta de expertise dos profissionais atuantes nas UTI, perante a tomada 

de decisão segura à injúria momentânea ocasionada nos pacientes.
9-11

Sem a conduta assertiva, pode-se permitir a evolução da instabilidade 

hemodinâmica, ocasionando o aumento da morbimortalidade na 

UTI.
17

Apesar da sofisticação da tecnologia sobre a MH com estratégias e 

abordagens terapêuticas para tal instabilidade, estas são desafiadas por 

incapacidade de prever com precisão a próxima deterioração. Com 

isso, gera uma incerteza perante a usabilidade dos dispositivos 

biomédicos, para auxiliar a tomada de decisão, perante os cursos de 

altos e baixos até a descompensação evidente.
15

A tomada de decisão em acompanhar a MH, também deve prever o 

uso seguro dos dispositivos invasivos, no que pesem as complicações 

secundárias decorrentes da instalação, por viabilizarem uma janela às 

infeções no ato do procedimento e/ou a permanência do aparato 

tecnológico. Atualmente, são incentivadas técnicas não invasivas ou 

minimamente invasivas, em situações viáveis para controle das 

variáveis hemodinâmicas visando redução desses prejuízos.
5,16,17

Na Índia, como em alguns países subdesenvolvidos a estrutura 

tecnológica de uma UTI, costuma, ser básica, não dispondo de muitos 

EMA. Geralmente, em metrópoles possuem tecnologia biomédica 

com produtos e aparatos de ponta, não sendo diferente da realidade 

mundial.
17

 Dois ensaios clínicos randomizados nos anos 2011
18

 e 

2019
19

, desenvolvidos com 9.228 pacientes em 265 UTI, 

constataram uma grande variação nas práticas clínicas observadas, 

devido à falta de conscientização, experiência, disponibilidade de 

dispositivos avançados de MH e custos elevados. Mediante os 

resultados, foi gerada a diretriz da Indian Society of Critical Care 

Medicine para monitoramento hemodinâmico ao paciente em estado 

crítico, tendo em mente a configuração de recursos limitados e as 

necessidades específicas do paciente indiano.
17

Com uma visão utópica, discordando totalmente dos demais, este 

estudo aborda o serviço de monitoramento hemodinâmico nas UTI, 

em país desenvolvidos. O estudo propõe o uso de bancos de dados 

individualizado com variáveis hemodinâmicas de cada patologia 
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existente e configuração do status hemodinâmico único e 

individualizado, adaptado ao paciente monitorado. Assim, reduziriam 

os erros decorrentes da intervenção humana, que evidenciem o fator 

humano, e dificuldade de interpretação dos achados do monitor 

multiparamétrico e suas funções. Traria uma solução em tempo real 

do profissional orientado pela inteligência artificial da máquina. Além 

disso, essa solução poderia ajudar a vencer a falta de conscientização 

de experiência dos profissionais à beira leito.
15

 Com isso desonerando 

a expertise profissional, possível falha da usabilidade do monitor e a 

individualidade fisiológica de cada paciente perante uma tomada de 

decisão.

Importante salientar a necessidade de novas investigações sobre o 

tema, destacando o impacto da usabilidade do monitor 

multiparamétrico e suas interpretações perante o tempo de 

internação, garantindo assim uma melhor segurança ao paciente e um 

estudo de morfologia de ondas ao monitor.

Todos os artigos que compuseram a revisão integrativa
14-17

, 

abordaram o uso da MH com tentativa de elucidar dúvidas de 

profissionais sem vivência ou conhecimento teórico sobre o assunto, 

deixando de explorar outros contextos na área. Destaca-se que dos 

quatro estudos, três apresentaram classificação de evidência VI
14-16

, 

conforme tabela, o que pode convergir para a generalização dos 

resultados para outros contextos. Dentre as lacunas do conhecimento 

encontradas, observou que existe uma carência de estudos sobre a 

usabilidade do monitor multiparamétrico e suas funções, estudo de 

morfologia de ondas e seus atravessamentos perante a saúde do 

paciente crítico e a importância dos sinais vitais na terapia intensiva.

É importante considerar que, durante a seleção dos artigos, 

identificou ocorrência da abordagem sobre MH em estudos 

vinculados aos cuidados direcionados para a sepse e pós-operatório. 

Isso causa um estranhamento pois MH, é vivenciado 24 horas por dia, 

em UTI, seja do ponto de vista de pressões circulatória ou transporte 

de gases. Esperava-se encontrar maior quantitativo de estudos sobre 

MH que abordassem a utilização e aplicabilidade de forma 

generalizada nas UTI.

Destaca-se que as complicações sobre usabilidade do monitor 

multiparamétrico e avaliações quantitativas e qualitativas relacionadas 

à MH na assistência crítica, não foram encontrados nos estudos 

analisados. Também não foram identificados nos resultados dos 

estudos, menção a instalação dos EMA junto aos pacientes, tampouco 

correlações da usabilidade conforme e não conforme que pudessem se 

relacionar em avaliações de saúde com falso-positivos e/ou falso-

negativos.

É essencial que a equipe multiprofissional domine a sua ferramenta 

de trabalho, em prol da segurança do paciente e manutenção da vida 

do paciente crítico. As evidências científicas, abordam sobre a 
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apresentação básica dos equipamentos biomédicos e de maneira 

simples a abordagem do uso. Tal acontecimento pode ser justificado, 

por ser mais debatido por profissionais que não possuem convivência 

diária com avaliações hemodinâmicas rotineiras.

O estudo apresentou limitações, durante a seleção dos artigos e 

após leitura do resumo. Foram encontrados seis artigos, que a 

princípio eram aceitos nos critérios de elegibilidade da pesquisa, no 

entanto, dois deles não eram disponibilizados gratuitamente. Isso, 

implicou na ampliação da amostra e, consequentemente, análise.

CONCLUSÃO

Este estudo buscou condensar as evidências alusivas sobre a 

usabilidade da MH na prática da terapia intensiva e suas 

complicações, no entanto, somente um artigo trouxe essa abordagem. 

Conclui-se que faltam evidências científicas robustas sobre o uso da 

MH em UTI adulto.

Recomenda-se mais estudos voltados a área de usabilidade da MH. 

O serviço organizado e estruturado, pode facilitar a tomada de decisão 

segura, assim diminuindo a exposição do paciente a multiplicidade de 

riscos no ambiente hospitalar.

Acredita-se que o controle dos riscos e uma MH efetiva contribua 

para redução das complicações de morbimortalidade, tempo 

hospitalização, custos de internação e otimização da segura do 

paciente.
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