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RESUMO

Objetivo: Mensurar o tempo-resposta dos profissionais de satide diante ao disparo dos alarmes sonoros e as implicagdes para a seguranca
do paciente. Método: Pesquisa quantitativa, observacional, em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital de Ensino.
Os trés pesquisadores realizaram observagoes nao participativas durante 7 horas. A coleta de dados ocorreu simultaneamente em 20
leitos no periodo diurno. Ao ouvir o disparo, os pesquisadores acionavam os crondémetros e registravam o motivo, o tempo-resposta e
a conduta profissional. Durante a coleta a unidade estava com 90% dos leitos ocupados e as equipes estavam completas. Resultados:
Verificamos que, dos 103 equipamentos disparados, 66,03% dos alarmes fatigaram. A enfermagem foi a categoria profissional que
mais atendeu (31.06%), e o monitor multipardmetros alarmou (66,09%). Conclusao: Os resultados corroboram a auséncia ou retardo
de resposta da equipe, sugerindo que alarmes relevantes tenham sido menosprezados, comprometendo a seguranga dos pacientes.
Descritores: Enfermagem; Cuidados Criticos; Alarmes Clinicos; Tecnologia Biomédica; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To measure the response time of health professionals before sound alarm activation and the implications for patient safety.
Method: This is a quantitative and observational research conducted in an Adult Intensive Care Unit of a teaching hospital. Three
researchers conducted non-participant observations for seven hours. Data collection occurred simultaneously in 20 beds during the
morning shift. When listening the alarm activation, the researchers turned on the stopwatches and recorded the motive, the response time
and the professional conduct. During collection, the unit had 90% of beds occupied and teams were complete. Result: We verified that
from the 103 equipment activated, 66.03% of alarms fatigued. Nursing was the professional category that most provided care (31.06%)
and the multi-parameter monitor was the device that alarmed the most (66.09%). Conclusion: Results corroborate the absence or delay
of the response of teams, suggesting that relevant alarms might have been underestimated, compromising patient safety.

Descriptors: Nursing; Critical Care; Clinical Alarms; Biomedical Technology; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Mensurar el tiempo-respuesta de los profesionales de salud delante del disparo de las alarmas sonoras, y las implicaciones
para la seguridad del paciente. Método: Investigacion cuantitativa, observacional, en una Unidad de Terapia Intensiva — Adulto de un
hospital de ensenanza. Los tres investigadores han realizado observaciones no participativas durante 7 horas. La recogida de los datos
ha ocurrido simultaneamente en 20 camillas en el periodo diurno. Al oir el disparo, los investigadores accionaban los cronémetros y
registraban el motivo, el tiempo-respuesta y la conducta profesional. Durante la recogida, la unidad estaba con el 90% de las camillas
ocupadas y los equipos estaban completados. Resultados: Certificamos que, de los 103 equipamientos que han sido disparados, el
66,03% de las alarmas han fatigado. La enfermeria ha sido la categoria profesional que mas ha atendido (el 31,06%), y el monitor
multipardmetros ha alarmado (el 66,09%). Conclusion: Los resultados han corroborado la ausencia o el retardo de la respuesta del
equipo, sugiriendo que las alarmas relevantes hayan sido menospreciadas, comprometiendo la seguridad de los pacientes.
Descriptores: Enfermeria; Cuidados Criticos; Alarmas Clinicas; Tecnologia Biomédica; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as principais cau-
sas de ruidos estao relacionadas aos equipamentos, que sao
dotados de alarmes acusticos, cujo objetivo € alertar a equipe
multiprofissional quanto as alteracbes na monitorizacao dos
pacientes, ou mesmo, quanto ao seu mau funcionamento®”.

Quanto aos equipamentos eletromédicos, revela-se a com-
plexidade de configuragcao, programacao e intervencao dos
sistemas de alarme para o manejo da equipe®. Falhas dos
mesmos na terapia intensiva, associadas a eventos adversos,
sdo retratadas na literatura como fator potencialmente grave
para a seguranca do paciente®.

Para muitos profissionais da equipe de satde, os alarmes sao
comumente vistos como dispensaveis, devido a alta incidéncia
de falsos positivos, isto €, sem importancia clinica. Quanto maior
for o tempo para intervencao, maior sera o grau de risco para a
satde do paciente, diminuindo a seguranca do mesmo no periodo
de hospitalizacao. A fadiga de alarmes é a implicacdo de uma
resisténcia/dessensibilizacdo na percepcao da sinalizacdo de
alarmes. Saber decifrar o que foi sinalizado pelo som do aparelho
e compreender o perfil de importancia clinica representado por
tal disparo determina o tempo estimulo-resposta, que é decisiva
para caracterizar se ha fadiga de alarme ou nao*.

Quando um grande ntimero de alarmes dispara concomitante-
mente, promovendo a supressao de outros alarmes clinicamente
significativos, possibilitando que alguns relevantes sejam silenciados,
desabilitados ou ignorados pelos profissionais de sadide, verifica-se
a ocorréncia da fadiga de alarmes. A auséncia de respostas aos
sinais sonoros relevantes sugere comprometimento na seguranga
e a piora das condigdes clinicas do paciente na terapia intensiva®.

No Brasil, com a implementagdo da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, as instituicoes sao incentivadas a criar
novos protocolos, além dos sugeridos pelo programa, com o
intuito de fomentar cultura de seguranca, gestao de riscos e
principalmente segurancga do paciente®.

Dados recentes do Emergency Care Research Institute (ECRI),
instituto especializado em seguranca do paciente e uso de
equipamentos eletromédicos, apontam, entre os anos de 2012,
a 2014, os alarmes em primeiro lugar entre os dez perigos da
tecnologia da salde, devido a consecutivas notificagoes de
incidentes relacionados a alarmes com pacientes internados
nos hospitais dos Estados Unidos”. Em 2017, a preocupacao
com o aumento do nimero de eventos adversos relacionados
a alarmes continua ocupando o terceiro lugar do ranking da
lista divulgada pelo ECRI®.

Por esses dados preocupantes, a pesquisa se justifica pela
necessidade de discutir a relacdo entre a fadiga de alarme e a
seguranca do paciente, o que permitird propor melhorias na assis-
téncia junto a equipe multiprofissional, estratégias de prevencao
que garantam a seguranga do paciente nas instituicdes de satde.

OBJETIVO

Mensurar o tempo resposta dos profissionais de satde,
diante do disparo dos alarmes sonoros e as implicacdes para
a seguranga do paciente.
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METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora-FCMS/
JF, em atendimento a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. A insercdo dos pesquisadores no campo promoveu a
familiarizacdo com a realidade a ser investigada, aproximacao
dos potenciais participantes para apresentagao da proposta de
pesquisa e posterior convite de participagao. Os que aceitaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa observacional e descritiva, com abordagem quan-
titativa, realizada na UTI Adulto Clinica de 20 leitos, de um
hospital publico de ensino, localizado em um municipio da
Regiao Sudeste do Brasil.

O periodo da coleta ocorreu em junho de 2016. Foram
realizadas 7 horas de observacao, quando trés pesquisadores
realizaram a coleta de dados simultaneamente em 20 leitos
previamente distribuidos entre eles, no periodo diurno, com
uma média de tempo de 1 hora de observacao por dia, duran-
te sete dias. Optamos por essa estratégia, visando avaliar um
maior nimero de alarmes disparados concomitantemente e a
opcao metodologica do turno diurno deveu-se a familiarizagao
dos pesquisadores com a equipe, fato que ndo ocorreu nos
plantées noturnos.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Foram analisados o tempo-resposta da equipe de satde
aos alarmes disparados pelos equipamentos eletromédicos e
as condutas adotadas pelos profissionais. Cabe ressaltar que
a composicao da equipe de satde da referida UTI atende a
legislacdo vigente e que, no momento da coleta de dados, o
quantitativo de cada categoria estava completo. Portanto, todos
os profissionais da equipe do servico diurno foram observados.

Com relagdo aos recursos humanos, durante os plantdes
diurnos, que acontecem das 7 as 19h, a equipe de enfermagem
é composta por duas enfermeiras e dez técnicos, dois médicos
e dois fisioterapeutas plantonistas. Sempre ha um residente
médico de plantao.

O estudo apresentou os seguintes critérios de Inclusao e
Exclusao para o tempo resposta da equipe de satide aos alarmes:
a) Critérios de Inclusao: alarmes disparados por monitor multi-
parametros, ventilador mecéanico e bomba de infusao continua.
b) Critérios de Exclusao: alarmes considerados inconsistentes
provocados por manipulagdo, durante os procedimentos rea-
lizados nos pacientes.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu da seguinte forma: ao ouvirem o
disparo do alarme, os pesquisadores acionavam os cronéme-
tros e discretamente se deslocavam até os leitos, observando
atenciosamente nao sé os sinais sonoros e visuais dos aparelhos
eletromédicos, mas também as condutas dos profissionais de
saude diante dos alarmes. Os mesmos cronometravam o tempo-
-resposta da equipe e registravam a conduta do profissional
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para a analise dos dados. Para tal confeccao, cada pesquisador
posicionou-se em locais estratégicos, para ndo gerar vieses no
resultado da pesquisa. Foi acordado que, uma vez iniciada a
cronometragem, caso tocasse um segundo alarme, o mesmo
seria ignorado. Ao chegar ao setor, foi mensurado também o
nivel de ruido, com o auxilio de um decibelimetro, tendo como
unidade de medida os Decibéis (dBA), e com a utilizacio de
um software de decibelimetro instalado no aparelho celular.

Andlise dos resultados e estatistica

Para a andlise, foi utilizado o método de Estatistica Descritiva
por frequéncia e percentual para organizar, resumir e descrever os
aspectos importantes de um conjunto de caracteristicas observadas
para as seguintes varidveis: a) alarme inconsistente; b) silenciou
o alarme; ¢) avaliou e realizou intervencao; d) alarme fatigado.

RESULTADOS

Durante o periodo de coletas dos dados, foi identificado um
total de 103 disparos. A taxa média de ocupacdo da unidade
foi de 90% dos leitos, e as equipes estavam completas.

A Tabela 1 apresenta a quantidade de alarmes atendidos por
cada categoria profissional e o tempo médio gasto pelos mesmos.
A equipe de enfermagem esta entre a categoria profissional que
mais atendeu aos alarmes disparados, com 31.06%, sendo 29.12%
de técnico de enfermagem, 1,94% de enfermeiro, e 2.91% dos
outros profissionais que completam a equipe multidisciplinar.
Verificamos que 66,03% dos alarmes investigados fatigaram,
determinando que, nesses casos, nenhum profissional atendeu
ao disparo que permaneceu por mais de 10 minutos alarmado.

Tabelal — Categoria profissional que atenderam aos alarmes
dos aparelhos eletromédicos, Juiz de Fora, Minas

Gerais, Brasil, 2016

. .. Quantidade de ‘1
Categoria Profissional alarmes atendidos (%) Tempo médio
TE 29,12 3:40
ENF 1,94 2:04
FISIO 1,94 1:04
MED 0,97 3:45

Nota: Técnico de Enfermagem - TE; Enfermeiro - ENF; Fisioterapeuta - FISIO;
Meédico - MED.

As Tabelas 2 e 3 mostram os fatores geradores de alarmes
sonoros identificados e os aparelhos que mais promoveram os
disparos de alarmes, respectivamente. O aparelho eletromédico
que mais alarmou foi o0 monitor multiparametro, num total de
68 vezes (66,09%); dentro dos fatores observados, o que mais
disparou foi a pressao arterial (PA), com 37 (36,7%), seguido
de saturagao de oxigénio no sangue (SpO,), com 17 (16,5%),
e a frequéncia cardiaca (FC), com 10 (9,7 %).

O segundo aparelho eletromédico com maior frequéncia
foi a bomba de infusdo continua, com o total de 25 (24,27 %),
das quais 22 (21,35%) foram por término de medicagao, sendo
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que 5 (4,8%) fatigaram. O aparelho com menor incidéncia de
disparo foi o ventilador mecanico, com 8 (7,76%) alarmes,
sendo que 4 (3,88%) vezes deveu-se a Pressao de Pico Alta, 3
(2,91%) vezes deveu-se a alta Pressao Positiva da via aérea e
1 (0,97) vez por fluxo expiratério.

Tabela 2 — Fatores geradores de disparo de alarme, Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brasil, 2016

Variaveis Quantidades de Tempo médio de
Fisiologicas alarmes (%) resposta
FC 9,70 09:57
PA 36,07 08:50
SpO2 16,50 10:02
KVO (MEDICAQAO) 24,27 05:10
P PICO 3,88 03:54
PVA 1,94 06:31
FLUXO EXP 0,97 11:00
ELETRODO SOLTO 5,82 09:28

Nota: Frequéncia Cardiaca -FC; Pressdo Arteria -PA; Saturagdo de Oxigénio
-SpO2; fim da infusdo na BIC -KVO; Pressao de Pico -P Pico; Pressdo Positiva Via
Aérea -PVA;Fluxo Expiratorio- Fluxo Exp.

Tabela 3 — Aparelhos Eletromédicos que disparam o alarme,
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2016

Aparelhos Eletro Quantidades de Tempo médio de
Médicos alarmes (%) resposta

BIC 24,27 05:10

MM 66,09 09:21

VM 08,73 06:51

Nota: Bomba Infusdo Continua - BIC; Monitor Multiparimetro - MM, Ventilador
Mecanico - VM.

Tabela 4 — Condutas que os profissionais tomaram diante do
alarme disparado, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil,

2016
Condutas Quantidades de Tempo médio de
alarmes (%) resposta ao alarme (min)
AF 66,03 10:26
Al 4,85 03:27
ARI 16,50 03:33
AS 15,53 03:33

Nota: Alarme Fatigado AF; Alarme Inconsistente Al; Avaliou e realizou interven-
¢do ARI; Alarme Silenciado AS.

A Tabela 4 mostra as condutas adotadas pela equipe de
salide em resposta ao alarme. Diante do disparo, 17 (16,5%)
profissionais de satide avaliaram e realizaram algum tipo de
intervencao para beneficio do paciente. Em 16 atendimentos,
os profissionais silenciaram os alarmes (15,53%), e 5, repre-
sentando (4,85%), foram dados como alarme inconsistente,
nao tendo relevancia clinica.
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DISCUSSAO

Na UTI investigada, os pardmetros sao mensurados de for-
ma padronizada, ou seja, os mesmos valores fisiologicos sao
considerados para todos os pacientes internados na unidade,
independentemente de sua patologia ou necessidade. Resultados
de estudos recentes apresentam caracteristicas semelhantes, si-
nalizando que as contestacoes acerca da seguranga do paciente
envolvem, também, a reflexdo sobre o impacto da inclusao
de tecnologias em ambientes de cuidados criticos, devido a
padronizagao dos pardmetros dos aparelhos eletromédicos*12,

Achados consideraveis neste estudo sugerem expressivos riscos
a ocorréncias de eventos adversos com os pacientes observados,
pois mais de 66% dos alarmes foram registrados sem resposta,
com tempo-resposta superior a dez minutos, e menos de 26%
dos alarmes foram atendidos em menos de cinco minutos.

Estudo realizado em 2014, no Brasil, em uma UTI semelhante
a pesquisa em tela, apontou que, se esses alarmes sinalizassem
uma taquicardia ou taquipneia em pacientes com sepse, poderiam
prejudicar seu progndstico. Em um segundo exemplo, se os alarmes
acusassem uma grave arritmia ou instabilidade, a falta ou retardo da
resposta da equipe aos alertas resultaria em graves consequéncias
nas condicoes clinicas dos pacientes, pois alteragoes nao seriam
detectadas, impedindo a adocao de medidas terapéuticas cabiveis,
o que poderia impactar na seguranca do paciente™”.

Foi mencionado o tempo limite de 10 minutos, baseando-se
nas diretrizes da American Heart Association (AHA) quanto as
manobras de reanimacao cardiopulmonar. Sob o ponto de vista
fisiopatoldgico, apds 10 minutos do inicio da parada cardiorrespi-
ratéria (PCR), caso nao seja iniciada a manobra de ressuscitacao,
ocorre a liberagao de citocinas inflamatérias, radicais livres e lesao
celular, causando alteracoes miocérdicas, por vezes irreversiveis
(stone heart), e grave disfuncao neurolégica.

Dessa forma, com o objetivo de promover a seguranca do
paciente, evitar possiveis complicagoes clinicas e fadiga de alar-
mes, faz-se necessario enfatizar a importancia dos alarmes e rever
o tempo de atendimento aos mesmos. Além disso, ressalta-se a
necessidade de os profissionais de satide pensarem na importancia
do gerenciamento de risco relacionado a tecnologia, sobretudo,
aquelas que dao suporte avancado de vida em terapia intensiva‘'®.

Na andlise dos dados, observou-se que o aparelho multipa-
rametros disparou em média 66% vezes, com uma média de
tempo de disparo de aproximadamente 09 minutos. Os resultados
encontrados evidenciam que os parametros, a programagao
e o volume dos alarmes dos monitores multipardmetros bem
como a configuracao de variaveis fisiologicas devem ser ado-
tados como rotina nas UTIs, ponderando que o paciente grave
depende desse aparato tecnologico, tanto para fins diagndsticos
e terapéuticos quanto para melhorar sua seguranca. Com essa
pratica, promove-se a qualidade da assisténcia, o que repercute
no processo de trabalho da equipe>'®. Tais condutas diminuem
os ruidos, propiciando um ambiente menos estressor.

A preocupacdo com a conduta diante dos alarmes clinicos
esta presente em varias publicagbes, entres as quais destacamos
os achados do estudo em que os pesquisadores mensuraram o
tempo estimulo-resposta da equipe de uma unidade coronariana
aos alarmes de monitores multipardmetros. Mais de 60% dos
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alarmes foram considerados fatigados, e menos de 20% foram
atendidos em até minutos"?. Em outra pesquisa de investigacao
sobre o tempo de estimulo-resposta da equipe aos alarmes
disparados pelo monitor, durante a monitorizagao da pressao
arterial invasiva, houve registro de 76 alarmes, dos quais 21
foram atendidos com tempo médio de resposta de 2min e 45seg.
Os 55 alarmes restantes foram definidos como fatigados pelos
autores, pois nao houve resposta por parte dos profissionais"”.

A pesquisa sinalizou que parte da equipe de satde esta
dessensibilizada com o alarme gerado pela bomba de infusao
continua, pois mais 24,27 % dos disparos ndo sofreram interven-
cdo. Estudos demonstram que aproximadamente 30% a 60%
de todos os erros prejudiciais com a medicacdo intravenosa sao
relacionadas a bomba de infusdo continua. Muitos desses erros
ocorrem durante o0 momento de programacao, especialmente
no ajuste da velocidade de infusdo e quando o profissional
menospreza o disparo do alarme, o que pode ocasionar excesso
de medicacdo, overdose e até mesmo a nao infusao da mes-
ma‘”1®, Em outro estudo foi identificado o disparo do alarme,
durante 15 minutos, sem que ninguém verificasse o que estava
acontecendo, e, em outra situacdo, algum profissional silenciava
o alarme e ndo comunicava a equipe de saude®.

Sabe-se que o processo de medicacao é complexo, carac-
terizado pela pratica de diversos profissionais marcados por
fragilidade. Faz-se necessario sensibilizar os enfermeiros sobre
a capacitacao da equipe de satide sobre manuseio inapropria-
do de equipamentos permitindo a discussdo de estratégia que
promova a qualidade na assisténcia''®'”-9,

Outro dado importante referente ao estudo foi o baixo nimero
de alarmes gerados pelo ventilador mecéanico, representando
8,73% dos disparos, com apenas um atendimento efetivo, re-
alizado pela equipe de enfermagem. O ventilador mecénico é
um dos principais recursos de suporte a vida utilizado em UTI.
Entende-se por ventilador mecanico o emprego de uma maquina
que substitui, total ou parcialmente, a atividade ventilatéria do
paciente, com o objetivo de restabelecer o balanco entre a oferta
e a demanda de oxigénio (O,), diminuindo a carga do trabalho
respiratorio de pacientes em insuficiéncia ventilatéria*29.

Em estudo realizado em 2013, que avaliou a fadiga de alarmes
em aparelhos eletromédicos, verificou-se que nenhum alarme do
ventilador mecénico foi fatigado porque a maioria dos disparos do
aparelho teve duracdo curta, alguns de até 4s. Foi perceptivel, no
ambiente pesquisado, que o som do ventilador mecanico chama
mais atencao e que os profissionais de satide demonstram maior
atencdo a esse alarme se o comparar aos outros. Muito embora
esses alarmes nao sejam fatigados, por conta do grande néimero,
concorrem significativamente para a fadiga de outros alarmes'.

Os alarmes do ventilador mecéanico tém o objetivo de alertar a
equipe de saude de alteracdo hemodindmica no paciente. Para o
uso adequado dessa tecnologia, os alarmes devem ser ajustados e
gerenciados pela equipe, no intuito de oferecer um cuidado seguro.
Portanto, é necessario o conhecimento, por parte da equipe, sobre
os tipos de alarmes, sobre possiveis causas do disparo e sobre o
desfecho para o paciente, tendo em vista que o tempo-reposta da
equipe multiprofissional quando ineficaz, sugere um problema
multifacetado, pois envolve fatores humanos, equipamentos,
dispositivos de alarmes e componentes do fluxo de trabalho".
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Outra questdo séria a se pensar € o nivel de ruidos nas uni-
dades. Foi observado nesta pesquisa que a média de decibéis
foi de 75 dBA, ou seja, aproximadamente 66,6% acima do nivel
preconizado. Porém, a Associacao Brasileira de Normas Técni-
cas (ABNT) estabelece para ambientes internos hospitalares até
45 dBA como limite de nivel sonoro aceitavel?”. Os achados
sugerem que a fadiga de alarmes associada ao alto nivel dos
ruidos encontrados na instituicdo pesquisada contribui para
falta de concentracao, estresse e diminuicdo da atencdo da
equipe, ocasionando ambiente suscetivel a riscos consideraveis
e comprometendo a seguranca do paciente?”.

Quanto aos recursos humanos, foram percebidos poucos
procedimentos adotados no que se refere a ajuste dos monitores,
programacao e mensuracao dos parametros vitais dos pacientes,
correcao da infusdo da bomba de infusdo continua, verificacdo e
correcao dos parametros dos ventiladores mecanicos. Tais condutas
exigem conhecimento profissional para avaliar a condigao clinica
do paciente e a parametrizacao dos aparelhos eletromédicos de
forma individual e de acordo com sua patologia.

Pesquisas revelam que, nesse quesito, existe a prevaléncia
na falta de aderéncia das equipes, fator determinado pela limi-
tada capacitacao interdisciplinar, direcionado a programacao e
configuracao de alarmes, gerando pouca sensibilizacao quanto
a urgéncia de atender aos disparos. O que pode ser um dos
fatores que contribuem para a ocorréncia de violacoes rotineiras,
e resultam em eventos adversos®'122,

Nesse aspecto, é importante que a equipe de salude esteja
atenta ao trabalho mutuo, cooperando para o saber interdis-
ciplinar e viabilizando o processo de comunicagdo na pre-
vencao dos incidentes. Para tanto, a premissa da competéncia
comunicacional na UTI é necessaria, possibilitando organizar,
identificar, estabelecer metas e solucionar problemas a fim
de incrementar a eficiéncia dessa unidade de trabalho e da
organizacao de forma integral®?.

Limitacoes do estudo

Entendem-se como limitagdes deste estudo a realizacao
da coleta de dados ter ocorrido em apenas um centro, bem
como a possibilidade de possivel efeito hawthorne em relagao
a presenca dos pesquisadores.
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Contribuicoes para a area da enfermagem e satide

Salienta-se a importancia do gerenciamento de alarmes em
Unidades de Terapia Intensiva, pois o problema perpassa desde
0 ambito social até custos econdmicos e implicagoes financeiras.
Portanto, faz-se necessario o amadurecimento da equipe quanto
a conhecimento, interpretacao, raciocinio clinico e tomada de
decisao cientifica, com atitudes éticas, promovendo qualidade no
atendimento e principalmente colocando em pratica propostas
assistenciais voltadas para a seguranca do paciente.

Para a resposta efetiva aos alarmes é necessario treinamento
com simulacdo realistica, nas instituicoes formadoras, com perio-
dicidade trimestral, tanto nas disciplinas voltadas aos pacientes
criticos na graduagao, quanto nas aulas de especializacoes lato
sensu. Soma-se a isso capacitar e treinar previamente os pro-
fissionais de satide para o manuseio correto dos equipamentos
e para agoes na seguranca do paciente, através de ndcleos de
educagao permanente nos servigos, com abordagens que en-
volvem situacoes cotidianas da UTI. Tal atitude, provavelmente
diminuird o quantitativo de eventos adversos e consequentemente
ira fomentar a cultura da seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa corroboram a auséncia ou retardo de
resposta da equipe perante os alarmes sonoros de monitorizagao
na UTI, sugerindo que alarmes relevantes podem ter sido menos-
prezados, comprometendo, assim, a segurancga dos pacientes.

As variaveis do estudo apontam que a seguranga do paciente
tem direta correlagdo com o correto manejo dos equipamentos
eletromédicos, com os sistemas de alarme e os recursos humanos.
Salientando que a unidade pesquisada ndo disponibilizava de
protocolo de parametrizagao dos aparelhos e gerenciamento de
riscos relacionados a fadiga de alarmes, é preocupantemente o
indice de alarmes fatigados dentro do servigo. Cabe ressaltar
que a enfermagem foi a categoria profissional que mais atendeu
aos alarmes, sugerindo a dessensibilizagdo dos outros profis-
sionais aos disparos.

O aparato tecnolégico dentro da UTI tem como funcao alertar
os profissionais sobre possiveis alteragoes tanto nos aparelhos
quanto nos pacientes, promovendo o disparo dos alarmes.
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