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ABSTRACT
Objective: to measure the effects of parameterizing the audible respiratory rate alarms of mechanical 
ventilators to reduce the number of alarms triggered during bed bath. Method: pragmatic clinical 
trial, to compare the number of alarms of the mechanical ventilator, in the groups: intervention 
- the Respiratory Rate alarms were parameterized at the beginning of the bath; control - no 
parameterization performed. Study registered on 27/08/2019 in the Brazilian Registry of Clinical 
Trials, RBR-6y6tyc, Rio de Janeiro, Brazil. Results: Regression models showed that parameterization, 
performed and maintained during and after bath in the intervention group, had the effect of 
increasing the average number of high respiratory rate alarm triggers by 12.5 and 6.4 times, 
respectively; and had no effect on low respiratory rate alarms. Conclusion: The contribution of this 
study is to assist health professionals in formulating protocols for individualized parameterization of 
alarms for Mechanical Ventilators.

DESCRIPTORS: Ventilators, Mechanical; Clinical Alarms; Nursing Care; Healthcare Personnel Alarm 
Fatigue; Baths.

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.78748
http://orcid.org/0000-0001-9416-9525
http://orcid.org/0000-0001-5008-1345
http://orcid.org/0000-0003-3201-5859
http://orcid.org/0000-0001-8664-703X
http://orcid.org/0000-0001-9377-0140
http://orcid.org/0000-0003-2189-507X
http://orcid.org/0000-0003-0977-5921


Cogitare Enferm. 2022, v27:e78748

INTRODUÇÃO
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Santos F dos, Barbosa MTS, Silva RCL da, Franco AS, Oliveira ES de, Silva L S da et al

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) possuem um conjunto de equipamentos 
médicos assistenciais (EMA) usados para o tratamento e a monitorização do paciente. Os 
EMA possuem um sistema de alarmes sonoros e visuais que podem auxiliar os profissionais 
da equipe interdisciplinar no cuidado e na resolução dos problemas dos pacientes(1-3).

Para utilização segura e efetiva dos EMA, é necessário que os usuários (componentes 
da equipe multidisciplinar) desenvolvam habilidades e competências necessárias ao 
domínio do uso e operação de todas as suas funções e recursos, incluindo os sistemas de 
alarmes, no intuito de diminuir os ruídos desnecessários(4-6). De acordo com a International 
Electrotechnical Commission (IEC), em 2014, as funções dos alarmes são alertar e ajudar 
os profissionais na identificação precoce de agravos, sinalizados por dados vitais alterados 
ou falhas técnicas(7).

O Emergency Care Research Institute (ECRI), em 2019, colocou os alarmes dos 
ventiladores mecânicos (VM) entre os 10 perigos da tecnologia da saúde, dadas as 
frequentes notificações de incidentes relacionados à parametrização inadequada dos 
alarmes do VM, a qual pode colocar os pacientes em risco de lesão cerebral devido à 
hipoxia ou de morte(8).

O problema deste estudo está relacionado ao risco causado pelos alarmes sonoros 
de frequência respiratória (FR) de os VM soarem desnecessariamente em determinados 
momentos, como na mobilização ao paciente durante a realização do banho no leito; e 
ao risco de os alarmes deixarem de soar quando necessário. Ambos os riscos podem ser 
originados pela parametrização inadequada dos alarmes, ajustados pelos profissionais da 
equipe interdisciplinar, e podem ocasionar tanto a fadiga de alarmes como a ocultação 
de alarmes clínicos relevantes, influenciando negativamente na segurança do paciente. 
Nesse sentido, a hipótese de pesquisa é que a parametrização dos alarmes do VM diminui 
a incidência de alarmes sonoros de FR no banho do leito.

No que tange aos alarmes dos EMA, existem pelo menos três fatores que devem ser 
considerados como críticos pelo usuário (profissional que opera a tecnologia) para alcançar 
os objetivos da utilização do equipamento, com segurança e efetividade: a confiabilidade 
nos dados e nas informações passadas pelo EMA; mudança clínica, e consequentemente 
dos dados vitais do paciente em momentos variados, como no banho no leito; e o tempo 
para a interpretação da informação e tomada de decisões, entendido neste estudo como 
tempo estímulo resposta(1,9-10).

Atualmente, é paradoxal pensar que os alarmes, fontes primárias de informação 
acerca de alterações na condição clínica do paciente e tão essenciais para informar 
decisões e encurtar o tempo para a implementação de condutas clínicas, possam estar 
sendo obstáculos nas UTI para o alcance dessas metas(11-12). 

Entre as causas deste paradoxo, o fenômeno da fadiga de alarmes é caracterizado 
pelo retardo e/ou não atendimento aos alarmes na UTI, devido à dessensibilização dos 
profissionais aos alarmes dos EMA(13-14). O retardo no tempo de resposta aos alarmes 
disparados pelos EMA tem sido objeto de pesquisa em muitos estudos, inclusive no 
Brasil. Entretanto, ainda são escassos os que avaliaram o tamanho do efeito de outras 
intervenções, como a parametrização individualizada de variáveis fisiológicas monitoradas 
pelos EMA(15-17). 

A partir destas reflexões, surgiu a motivação deste estudo com o propósito de oferecer 
aos intensivistas evidências científicas de mundo real para apoiar o desenvolvimento e 
incorporação de protocolos clínicos para a parametrização individualizada dos alarmes 
de frequência respiratória do VM, partindo-se da seguinte questão de pesquisa: “A 
parametrização dos alarmes de Frequência Respiratória dos VM, imediatamente no início 
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MÉTODO

do banho no leito, reduz o número de alarmes sonoros disparados pelo equipamento, 
relacionados a este sinal vital, durante a realização do procedimento?” 

O objetivo da pesquisa, assim, foi medir os efeitos da parametrização dos alarmes 
sonoros da frequência respiratória dos ventiladores mecânicos para redução do número de 
alarmes disparados durante o banho no leito.

Ensaio clínico pragmático, de mundo real e aleatorizado sem cegamento, para 
comparar o número de alarmes do Ventilador Mecânico modelo SERVO AIR da MaquetR 
nos grupos: intervenção e controle. Para auxiliar a construção do manuscrito foi utilizado, 
da rede Equator, o CONSORT (Extension for Pragmatic Trials Checklist)(18-19). 

Os critérios de elegibilidade dos participantes foram: adultos com faixa etária entre 
18 e 100 anos, entubados ou traqueostomizados; com pelo menos uma hora ininterrupta 
de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI). Os critérios de exclusão foram pacientes que 
apresentassem imediatamente antes do banho incursão respiratória por minuto (IRPM) 
≥36 ou IRPM ≤11; pacientes em modo controlado e com escala de Richmond Agitation 
Sedation Scale (RASS) -5. A coleta de dados foi realizada em uma UTI com cinco leitos de 
um hospital estadual do Rio de Janeiro.

O grupo intervenção foi constituído pelos períodos de observação (cada período 
de observação correspondia a um paciente), no qual os alarmes foram parametrizados 
somente pelo pesquisador, na UTI de um Hospital Estadual do Rio de Janeiro, entre janeiro 
e abril de 2019, imediatamente no início do banho no leito dos pacientes elegíveis para o 
grupo intervenção. 

A observação, tanto do grupo intervenção quanto do controle, era realizada somente 
pelo pesquisador, que permaneceu na UTI, próximo aos leitos dos pacientes elegíveis, nos 
30 minutos antes do banho no leito e nos 90 minutos após o início do banho dos pacientes 
elegíveis.

Ressaltando a inexistência de diretrizes para a incorporação de protocolo de 
parametrização de alarmes sonoros de EMA e, ao mesmo tempo, enfocando a importância 
da mudança de cultura na parametrização dos alarmes, no intuito de melhorar a segurança 
dos pacientes, o limite inferior da parametrização dos alarmes de FR deste estudo seguiu o 
valor de referência de limite inferior de IRPM das Recomendações Brasileiras de Ventilação 
Mecânica da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), cujo valor de um indivíduo 
em repouso deve ser no mínimo 12 IRPM. Para o limite superior da parametrização, seguiu-
se a evidência que a parametrização pode ser feita para os alarmes dispararem quando a 
IRPM estiver maior que 35(20-21).

De acordo com o exposto e com a experiência prática dos pesquisadores deste 
estudo sobre a temática, os limites de alarmes de FR nos pacientes do grupo intervenção 
foram parametrizados entre 11 e 36 IRPM, para limite inferior e superior, respectivamente, 
no VM, imediatamente no início do banho no leito. 

A justificativa para parametrizar esta variável nos ventiladores de todos os pacientes 
do grupo intervenção foi a presença do pesquisador próximo do leito destes pacientes 
durante o período de coleta de dados, assim como a dos profissionais da equipe da unidade 
para a realização do banho. Cabe destacar que, caso julgasse necessário, a equipe da 
unidade poderia alterar os valores limítrofes da parametrização previamente determinada 
no protocolo de pesquisa, fato que não ocorreu em nenhum dia de coleta de dados.

Salienta-se que a parametrização dos alarmes de Frequência Respiratória Alta (FRA) 
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RESULTADOS

e Frequência Respiratória Baixa (FRB) realizada pelos profissionais da UTI encontrava-se 
em todos os intervalos de observação do grupo controle e nos 20 minutos antes do banho 
no grupo intervenção, com limite superior maior que 36 e limite inferior menor que 11. 

O grupo controle foi composto pelos períodos de observação em que não houve 
manipulação por parte do pesquisador na parametrização dos alarmes. 

Relacionado à amostra, o número mínimo de períodos de observação em cada grupo 
foi definido como 35 períodos, considerando uma margem de erro de três alarmes e uma 
confiança de 95%.

A alocação aleatória dos pacientes em cada grupo, a cada dia de observação, foi 
do tipo simples com o auxílio do programa de computador WIN PEPPI. A aleatorização 
resultou em 39 períodos de observação no grupo intervenção e 40 no controle. Cada 
paciente, por observação, poderia ser alocado ora no grupo intervenção, ora no grupo 
controle e o momento da parametrização realizada pelo pesquisador coincidia com o início 
do banho no leito. 

Os dados relativos à patologia, idade e peso de cada paciente foram obtidos a partir 
dos prontuários, e as variáveis do VM foram obtidas dos registros fornecidos pelo próprio 
VM (extraídos para um pen drive ao final da observação de cada paciente). Primeiramente, 
os dados do prontuário eram anotados no instrumento de coleta de dados no dia da 
observação dos pacientes elegíveis, e posteriormente, juntamente com os registros do 
VM, foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel®, e analisados no programa 
estatístico R versão 3.6.1 para estimar os efeitos de covariáveis no número de alarmes, tanto 
no grupo intervenção quanto no grupo controle, onde foram ajustados com os modelos de 
Regressão de Poisson e modelos de Regressão Binomial Negativa a partir das bibliotecas 
R Commander (Rcmdr) e Generalized Linear Mixed Models using Template Model Builder 
(glmmTMB)(22). 

O desenvolvimento do estudo atendeu à resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa das instituições proponentes (nº do 
parecer 3.027.764) e coparticipante (nº do parecer 3.110.322). O protocolo do estudo está 
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) com o número RBR-6y6tyc. 
Este estudo é um recorte da tese de doutorado do primeiro autor e foi realizada em uma 
UTI de cinco leitos, que atende somente pacientes com doenças onco-hematológicas, de 
um hospital estadual do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados entre janeiro e abril de 
2019.

Como descrito na Figura 1, o resultado da alocação dos participantes do estudo foi 
de 39 períodos de observação no grupo intervenção e 40 no grupo controle, não havendo 
exclusão em nenhum grupo.
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Figura 1 – Resultado da alocação dos participantes do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
Fonte: Autores (2019)

Cada um dos períodos de observação, nos grupos intervenção e controle, teve 
duração de uma hora (20 minutos antes, durante e após o banho no leito), totalizando 79 
horas de observação. Na Tabela 1, pode-se observar que em ambos os grupos os alarmes 
sonoros de FRA e FRB tiveram baixa incidência.

Tabela 1 – Resumo numérico: contagem de alarmes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Variável  Grupo  Momento  Média  DP  0%  25%  50%  75%  100% 

FRA 

Parametrizado 
Antes (1º ao 20º) 0,10 0,38 0 0 0 0 2 
Durante (21º ao 40º) 0,28 0,79 0 0 0 0 4 
Após (41º ao 60º) 0,46 1,23 0 0 0 0 6 

Não 
Parametrizado 

Antes (1º ao 20º) 0,42 2,22 0 0 0 0 14 
Durante (21º ao 40º) 0,10 0,37 0 0 0 0 2 
Após (41º ao 60º) 0,20 0,79 0 0 0 0 4 

FRB 

Parametrizado 
Antes (1º ao 20º) 0,20 0,92 0 0 0 0 5 
Durante (21º ao 40º) 0,61 1,91 0 0 0 0 8 
Após (41º ao 60º) 1,43 3,81 0 0 0 0 15 

Não 
Parametrizado 

Antes (1º ao 20º) 0,02 0,15 0 0 0 0 1 
Durante (21º ao 40º) 0,10 1,1 0 0 0 0 7 
Após (41º ao 60º) 0,10 0,9 0 0 0 0 6 

Nota: DP: desvio padrão; FRA: frequência respiratória alta; FRB: frequência respiratória baixa. 
Fonte: Autores (2019).
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Na Figura 2, evidenciou-se que 75% das IRPM variaram com valores abaixo de 21 e 
75% acima de 15, em todos os momentos da observação.

Figura 2 – Boxplot das incursões respiratórias por minuto de todos os períodos de observação, dos dois 
grupos, nos 20 minutos antes, 20 minutos durante e 20 minutos após a parametrização dos alarmes de 

frequência respiratória. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019. Fonte: Autores (2019).

Nota: IRPMs: incursões respiratórias por minuto.

A partir dos resultados da Regressão de Poisson com excesso de zeros (regressão 
indicada para resultados com excesso de períodos sem nenhum evento/desfecho), descritos 
na Tabela 2, relacionado aos alarmes de FRA, verificou-se que no modelo multivariado, 
onde todas as covariáveis são controladas (considerou-se como significância estatística 
p-valor<0,05): o grupo parametrizado teve diminuição de 85% no número médio de 
alarmes considerando todos os momentos de cada período de observação em comparação 
ao grupo não parametrizado; e que, independentemente da parametrização, o efeito do 
momento do banho foi reduzir em 80% (nos primeiros 20 minuto) e em 45% (21º ao 40º 
minuto) o número médio de alarmes.

Tabela 2 – Regressão de Poisson com inflação de zeros. Variável resposta: alarmes de frequência respiratória 
alta. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 (continua)

Variáveis Univariada - 
exponencial do 
coeficiente

p-valor Múltipla - 
exponencial do 
coeficiente

p-valor

Grupo não parametrizado* 1
Grupo parametrizado 0,61(0,34-1,07) 0,08 0,15 (0,04-0,52) 0,002870
1º ao 20º minuto antes* 1
1º ao 20º minuto durante 0,39 (0,18-0,84) 0,0175 0,20 (0,05-0,74) 0,015793

1
21º ao 40º minuto após 0,72 (0,38-1,37) 0,3268 0,55 (0,20-1,45) 0,227913
Sem sedação* 1
Com sedação 0,16 (0,06-0,41) 0,000124 0,18 (0,06-0,49) 0,000887
Grupo não parametrizado X 1º ao 
20º minuto durante*

1
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Interação Grupo parametrizado X 1º 
ao 20º minuto durante

13,58 (2,14-85,97) 0,005589

Grupo não parametrizado X 21º ao 
40º minuto após*

1

Interação Grupo parametrizado X 21º 
ao 40º minuto após

7,41 (1,52-35,98) 0,012924

Intercept do modelo zero inflado 0,0000002
Nota: *Categoria de referência. 
Fonte: Autores (2019).

Verificou-se também (Tabela 2) que o efeito da sedação em comparação aos pacientes 
que não usavam sedação foi diminuir em 82% o número médio de disparos de alarmes; 
e o efeito da interação grupo e momento obteve resultado significativo, em que o grupo 
parametrizado no momento durante e após o banho, em comparação ao momento antes 
do banho, teve o efeito de aumentar 12,5 e 6,4 vezes o número médio de disparos de 
alarmes em comparação ao grupo não parametrizado nos mesmos momentos. 

Neste processo verificou-se a estimação incluindo o efeito dos pacientes (efeito 
aleatório) e a diferença foi mínima em comparação à estimação sem o efeito do paciente. 

Os resultados do ajuste do modelo multivariado de regressão binomial negativa 
(também indicada para resultados com excesso de períodos sem nenhum evento/desfecho) 
para o número de alarmes da FRB são apresentados na Tabela 3 (considerou-se como 
significância estatística p-valor<0,05). Esses resultados mostram que: a) as observações 
do grupo parametrizado em comparação ao não parametrizado tiveram 4,07 vezes mais 
disparos de alarmes; b) após o início do banho (21º ao 40º minuto), em comparação ao 
antes, houve 2,6 vezes mais disparos de alarmes; c) os pacientes no modo ventilatório 
assisto-controlado tiveram diminuição de 90% no número médio de disparos de alarmes 
em comparação ao modo controlado. 

Tabela 3 – Regressão binomial negativa sem inflação de zeros. Variável resposta: alarmes de frequência 
respiratória baixa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Univariada - 
exponencial do 
coeficiente

p-valor Múltipla - 
exponencial do 
coeficiente

p-valor

Grupo não parametrizado* 1  
Grupo parametrizado 5,48 (1,58- 18,94) 0,00712 5,07 (1,46- 17,53) 0,010307
1º ao 20º minuto antes* 1
1º ao 20º minuto durante 2,06 (0,51- 8,26) 0,3041 2,18 (0,54- 8,70) 0,267949

1  
21º ao 40º minuto após 3,18 (0,86- 11,75) 0,0824 3,65 (0,99- 13,45) 0,051269
Modo controlado* 1
Modo Assisto-Controlado 0,09 (0,02- 0,34) 0,000254 0,10 (0,02- 0,35) 0,000327

Nota: *Categoria de referência. 
Fonte: Autores (2019).
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DISCUSSÃO

Os cuidados de enfermagem pelos enfermeiros ao paciente que necessita de 
ventilação mecânica, assim como os desdobramentos relacionados ao uso dos VM nas UTI, 
estão inseridos atualmente nas práticas avançadas de enfermagem (PAE). A PAE envolve 
uma base de conhecimento especializada, aquisição de habilidades como pensamento 
crítico, capacidade para tomada de decisões complexas e habilidades técnicas. Os atributos 
desse conceito envolvem expertise clínica, liderança, autonomia e desenvolvimento de 
papeis(23).

A vigilância de enfermagem aos pacientes na UTI inclui a avaliação, interpretação 
dos dados, reconhecimento de um problema e resposta significativa. Sendo assim, os 
alarmes auxiliam na identificação e resposta aos primeiros sinais de distúrbios dos sistemas 
orgânicos do paciente, que geralmente são precedidos por alterações dos sinais vitais 
monitorados nos EMA pela equipe de enfermagem(24). 

A fadiga de alarmes leva a diferentes formas de soluções alternativas e inseguras, 
incluindo uma resposta atrasada, desabilitação de alarmes, tornando o volume inaudível 
ou ajuste das configurações dos alarmes para limites perigosos, todos os quais podem 
resultar na perda de alarmes letais(1).

Portanto, se os alarmes forem parametrizados de maneira individualizada, com 
revisões destes ajustes sempre que necessário, os profissionais incorporarão um importante 
método para melhorar a segurança do paciente, prevenindo eventos adversos graves como 
a parada cardiorrespiratória. 

Deve-se considerar o momento clínico e a peculiaridade de cada paciente, e com 
isso, aumentar a chance de evitar que determinada alteração clínica se agrave, portanto, 
evitar complicações advindas da evolução exponencial do distúrbio orgânico, a partir 
da sinalização à equipe interdisciplinar pelos alarmes sonoros. Assim, a equipe de saúde 
terá, com a sinalização dos alarmes, subsídio para a incorporação precoce de ações de 
enfermagem imediatas, no intuito de resolver os sinais vitais alterados e consequentemente 
os problemas de saúde do paciente, evitando complicações clínicas, o que poderia levar 
também ao aumento no tempo de internação e nos custos hospitalares(25).

Para nortear a realização da parametrização individualizada dos alarmes do VM, 
deve-se levar em consideração a junção da avaliação prévia dos dados clínicos basais do 
paciente; a presença ou ausência de profissionais da equipe interdisciplinar na beira do 
leito do paciente; e mobilização do mesmo relacionado à realização do banho no leito, 
exames diagnósticos de imagem e laboratorial, exame físico, mudança de decúbito, 
procedimentos como aspiração orotraqueal, passagem de cateter vesical de demora e de 
sonda nasoentérica, curativos, entre outros. A disponibilidade pelos EMA dos registros 
eletrônicos retrospectivos dos dados vitais podem contribuir com pesquisas que visem 
ajudar os enfermeiros na realização da parametrização dos alarmes.

O gerenciamento do uso dos alarmes de EMA na UTI torna necessária a realização 
de treinamentos dos profissionais para a realização da parametrização individualizada 
dos alarmes dos EMA, auxiliando-os no domínio do uso da tecnologia e possibilitando 
que a assistência ocorra com o mínimo de obstáculos. O comprometimento profissional é 
também fundamental para a otimização do serviço de gerenciamento. 

Uma estratégia de gerenciamento utilizada em alguns hospitais é são os 
monitoramentos centrais (torres) de alarmes, onde o ruído do alarme é desviado da 
beira leito dos pacientes para essa torre, no intuito de oferecer mais conforto e otimizar 
o sono dos pacientes. Estudos evidenciam que os profissionais que atuam nas UTI têm 
dificuldade em definir de forma adequada os ajustes dos alarmes dos EMA, devido à falta 
de conhecimento sobre os limites apropriados(25).
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A Joint Comission auxilia, credencia e certifica as organizações e programas de saúde 
nos Estados Unidos. Esse órgão orienta que a segurança nas configurações dos alarmes 
tem que ser uma prioridade nas UTI e atribuiu incidentes e mortes relacionados aos alarmes 
e à fadiga de alarmes(26). No Brasil, a AMIB recomenda que a parametrização dos alarmes 
do VM seja realizada de maneira individualizada, usando critérios de especificidade e 
sensibilidade adequados para o quadro clínico do paciente(20). 

Em um estudo, nas 40 horas de observação, registraram-se 227 alarmes do monitor 
multiparamétrico (média de 5,7 alarmes/hora) e 199 alarmes oriundos de bombas infusoras, 
hemodiálise, ventiladores mecânicos e Balão Intra-Aórtico (BIA) (média de 4,9 alarmes/
hora), totalizando 426 alarmes, uma média total de 10,6 alarmes/hora. Demonstrou-se 
que os monitores multiparamétricos geram mais alarmes quando comparados aos outros 
EMA(4). Diferentemente dos alarmes dos monitores multiparamétricos, os alarmes do VM 
comportaram-se de maneira diferente na UTI, como identificado neste estudo. O silêncio 
excessivo também poder ser um reflexo do fenômeno fadiga de alarmes. 

O Instituto ECRI, que trata da segurança dos pacientes, classificou como quarto 
maior perigo aos pacientes, para o ano de 2019, a parametrização inadequada dos 
alarmes dos VM, pois essa atitude pode colocá-los em risco de lesão cerebral por hipóxia 
ou morte. Vazamentos, desconexões e outras falhas associadas aos componentes do VM 
são comuns e podem levar rapidamente a danos aos pacientes se a condição não for 
identificada e corrigida prontamente. Alarmes parametrizados corretamente podem evitar 
tais consequências. Em 2018, o Instituto iniciou investigações de mortes resultantes de 
desconexões dos circuitos dos VM, durante as quais os alarmes não estavam ativados e 
o silêncio prevaleceu. Em dois casos, desde o início de 2018, alarmes do VM não foram 
parametrizados adequadamente. O Instituto ECRI reafirma que as instituições de saúde 
precisam inserir na prática assistencial aos pacientes, políticas sobre a parametrização 
individualizada dos alarmes do VM, parametrizados pelos profissionais da equipe 
multidisciplinar das UTI, e incorporação de protocolos para verificar se as políticas estão 
sendo seguidas(8).

No serviço estudado, não foi evidenciado o uso de um programa de gerenciamento 
de alarmes. Estudo demonstrou que a incorporação do programa de gerenciamento de 
alarmes em uma instituição de saúde obteve melhoria nos resultados clínicos no tratamento 
dos pacientes(27). A melhoria pode ser justificada pela apropriação dos profissionais com a 
usabilidade dos EMA, um fator de extrema importância para o gerenciamento dos alarmes 
nas UTI(28). 

Salienta-se que em ambos os tipos de disparos de alarmes de FR e nos dois grupos, 
a incidência de alarmes foi baixa, considerando cada período de observação, pois, na 
maioria das vezes, as IRPM dos pacientes não ultrapassaram os limites estabelecidos na 
parametrização utilizada neste estudo, nem tampouco na parametrização convencional 
utilizada na unidade pesquisada, tanto no limite inferior quanto no superior do ajuste dos 
alarmes de FR, como observado no boxplot relacionado às variações das IRPM. 

Porém, as variáveis “sedação” e “modo” tiveram efeito sobre o número médio de 
disparos de alarmes, levando à reflexão de que essas condições ventilatórias devem ser 
consideradas no momento da realização da parametrização individualizada dos alarmes 
dos VM. 

Quanto às limitações do estudo, destacam-se a realização da parametrização somente 
dos alarmes sonoros de FR do VM e a realização da coleta de dados em uma UTI de cinco 
leitos. Salienta-se também que foi evidenciada uma lacuna na literatura de publicações de 
estudos especificamente sobre parametrização dos alarmes de frequência respiratória dos 
ventiladores mecânicos.

CONCLUSÃO
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A parametrização dos alarmes sonoros de FRA e FRB imediatamente no início do 
banho no leito não teve o efeito de diminuir os disparos, de acordo com as medidas de 
efeito descritas nos resultados deste estudo. Para a melhor segurança e qualidade do 
cuidado ao paciente, dentre outras estratégias, as instituições de saúde devem implementar 
o gerenciamento de alarmes nos setores que utilizam os EMA, e os profissionais da 
equipe multidisciplinar devem mudar a cultura na parametrização dos alarmes de FR e das 
outras variáveis, realizando treinamentos periódicos sobre a usabilidade e parametrização 
individualizada dos alarmes dos EMA. O serviço estudado não possui esse gerenciamento.

As contribuições deste estudo para a prática em UTI podem ser delimitadas, de acordo 
com as estimativas realizadas, da magnitude de efeito e influência da parametrização dos 
alarmes e de outras variáveis explicativas, como o uso de sedação, na incidência de alarmes 
sonoros, que poderão orientar os profissionais da equipe de enfermagem e multidisciplinar 
para a importância da realização de uma parametrização individualizada dos alarmes de 
FR do VM nas UTI, melhorando a segurança dos pacientes. Poderá contribuir ainda no 
auxílio aos profissionais de saúde que atuam nas UTI, para a formulação de protocolos de 
parametrização dos alarmes de FR do VM. Outros estudos poderão dar continuidade à 
temática, abordando outros alarmes e cenários.
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PARAMETRIZACIÓN DE LAS ALARMAS DE FRECUENCIA RESPIRATORIA EN VENTILADORES 
MECÁNICOS DE PACIENTES DURANTE EL BAÑO

RESUMEN: 
Objetivo: medir los efectos de la parametrización de las alarmas sonoras de frecuencia respiratoria de los ventiladores 
mecánicos para reducir el número de alarmas disparadas durante el baño en cama. Método: ensayo clínico pragmático, 
para comparar el número de alarmas del ventilador mecánico en los grupos: intervención - se parametrizaron las 
alarmas de Frecuencia Respiratoria al inicio del baño; control - no se realizó parametrización. Estudio registrado el 
27/08/2019 en el Registro Brasileño de Ensayos Clínicos, RBR-6y6tyc, Río de Janeiro, Brasil. Resultados: Los modelos 
de regresión mostraron que la parametrización, realizada y mantenida durante y después del baño en el grupo de 
intervención, tuvo el efecto de aumentar 12,5 y 6,4 veces, respectivamente, el número medio de disparos de alarmas 
de frecuencia respiratoria alta; y no tuvo ningún efecto sobre las alarmas de frecuencia respiratoria baja. Conclusión: 
la contribución de este estudio es ayudar a los profesionales de la salud en la formulación de protocolos para la 
parametrización individual de las alarmas de los Ventiladores Mecánicos.
DESCRIPTORES: Ventiladores mecánicos; Alarmas clínicas; Cuidados de enfermería; Fatiga por alarma del personal 
sanitario; Baño.
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PARAMETRIZAÇÃO DOS ALARMES DE FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA EM VENTILADORES 
MECÂNICOS DE PACIENTES DURANTE O BANHO

RESUMO: 
Objetivo: medir os efeitos da parametrização dos alarmes sonoros de frequência respiratória dos ventiladores 
mecânicos para redução do número de alarmes disparados durante o banho no leito. Método: ensaio clínico 
pragmático, para comparar o número de alarmes do ventilador mecânico nos grupos: intervenção - os alarmes de 
Frequência Respiratória foram parametrizados no início do banho; controle - não realizada parametrização. Estudo 
registrado em 27/08/2019 no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos, RBR-6y6tyc, Rio de Janeiro, Brasil. Resultados: 
os modelos de regressão evidenciaram que a parametrização, realizada e mantida durante e após o banho no grupo 
intervenção, teve o efeito de aumentar 12,5 e 6,4 vezes, respectivamente, o número médio de disparos de alarmes de 
frequência respiratória alta; e não teve efeito nos alarmes de frequência respiratória baixa. Conclusão: a contribuição 
deste estudo é auxiliar os profissionais de saúde na formulação de protocolos de parametrização individualizada dos 
alarmes dos Ventiladores Mecânicos.
DESCRITORES: Ventiladores Mecânicos; Alarmes Clínicos; Cuidados de Enfermagem; Fadiga de Alarmes do Pessoal 
de Saúde; Banhos.
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