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RESUMO

Introducéo: As unidades de Terapia Intensiva surgiram com o intuito de fornecer suporte de
vida e assisténcia integral especializada a pacientes em situacGes criticas de salde. Por esse
motivo, sdo compostas por aparelhos modernos e de tecnologias avangadas. Estes equipamentos
dispdem de sinais sonoros e luminosos tendo por finalidade alertar a equipe quanto a mudancas
nos parametros vitais previamente determinados. O elevado numero de alarmes é um risco
potencial para a integridade e seguranga do paciente, por levar os profissionais a um processo
de dessensibilizagdo, reducéo do estado de alerta e da confianga no sentido de urgéncia desses,
resultando na fadiga de alarmes. Objetivos: Registrar a frequéncia de disparos de alarmes de
equipamentos na Unidade de terapia intensiva em relacdo a sua relevancia clinica
(falso/verdadeiro), origem e causa do disparo; Identificar o tempo resposta do profissional de
enfermagem frente aos disparos. Método: Estudo de natureza quantitativa e carater descritivo-
exploratorio, observacional. A coleta de dados, com auxilio de uma tabela previamente
formulada, aconteceu no periodo de janeiro a fevereiro de 2022 na UTI do Hospital
Universitario, por meio da observacdo dos alarmes disparados e da conduta da equipe de
enfermagem perante aos mesmos. Resultados: Ao todo foram observados o disparo de 752
alarmes, destes apenas 267 foram considerados fidedignos, sendo em maior parte atendidos por
técnicos de enfermagem. O tempo minimo de resposta foi de 4 segundos, 0 maximo de 4min32s,
variando de acordo com determinados horarios e distribuicdo de funcionarios no setor.
Conclusdes: E incomodo é o barulho produzido, especialmente quando sdo ativados em
cascata. Sendo necessario a interrupcdo de atividades para a verificagdo, que em sua maior
parte, sdo disparos sem relevancia clinica, ou seja, provocam barulho excessivo no setor,
causando altos niveis de estresse ao profissional e ainda mais ao paciente por ndo permitir um
sono de qualidade, fator essencial no processo de recuperacao.

Palavras-chave: Enfermagem. Terapia Intensiva. Fadiga de Alarmes. Seguranca do Paciente.
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1. INTRODUCAO

As unidades de Terapia Intensiva surgiram com o intuito de fornecer suporte de vida e
assisténcia integral especializada a pacientes em situagdes criticas de saude, além de ser um
ambiente multidisciplinar. Por esse motivo, sdo compostas por aparelhos modernos e de
tecnologias avancadas, cujo desenvolvimento tem acompanhado o progresso dos cuidados
intensivos (CAVALCANTE et al. 2017; SOUZA et al. 2018).

Estes equipamentos tém como premissa basica a monitoracao continua. Dispdem de
sinais sonoros e luminosos para uma série de variaveis fisioldgicas, tendo por finalidade alertar
a equipe quanto a mudancas nos parametros vitais previamente determinados (Pedreirinho et
al. 2016). Segundo Branddo (2016) a maior parte desses equipamentos possui algum tipo de
alarme, porém, ndo ha uma padronizacdo dos sons produzidos por eles, possuindo alta
sensibilidade e baixa especificidade, dessa forma, o profissional ndo consegue distinguir
somente pelo sinal sonoro o que esta acontecendo, se € um alarme clinicamente significativo

ou ndo.

O Instituto ECRI (Emergency Care Research Institute) publica anualmente uma lista
com dez perigos das tecnologias utilizadas na assisténcia a satde; nos anos de 2012 a 2014 os
alarmes foram perigo nimero um (Pergher, Silva 2015). Os autores também mostram que, no
Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estima que um a cada dez
pacientes atendidos em ambientes hospitalares sofrerdo comalgum tipo de efeito adverso, entre
eles 0 mal uso de dispositivos e equipamentos médicos. A partir disso foi publicada a Resolucao
- RDC N° 36, de 25 de julho de 2013 do Ministério da Saude, que institui acdes de promocao e
melhorias na seguranca do paciente nos servi¢cos de saude, aléem de incentivar as instituicdes a
criar novos protocolos com o intuito de estimular a cultura de gestao de riscos e seguranca do
paciente (OLIVEIRA et al, 2018).

Ademais, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza como Seguranca do
Paciente a reducdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em salde até um
minimo aceitavel. O “minimo aceitavel” se refere aquilo que ¢ viavel diante do conhecimento
atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia foi realizada frente ao risco
de ndo-tratamento, ou outro tratamento. Sendo assim, define-se como a redugdo de atos
inseguros na assisténcia e o uso de melhores praticas, tendo por objetivo alcancar os melhores
resultados possiveis ao paciente (BRANDAO, 2016 p. 32).
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Segundo Almeida (2016) estima-se que uma a cada dez pacientes sofrera algum tipo de
efeito adverso durante sua permanéncia hospitalar. Esses eventos sdo definidos como
complicacBes decorrentes do cuidado prestado, ndo sendo atribuido a evolugdo natural da

doenca de base.

Tem-se mostrado evidente que os elevados nimeros de alarmes, de acordo com recentes
pesquisas internacionais, estdo provocando risco potencial para a integridade e seguranca do
paciente em terapia intensiva. 1sso se deve ndo somente aos transtornos organicos provocados
pelos altos niveis de ruidos, mas, também, por levar os profissionais a um processo de
dessensibilizagéo, reducdo do estado de alerta e da confianca no sentido de urgéncia desses,
resultando na fadiga de alarmes (BRIDI, LOURO, SILVA, 2014).

Quando um grande namero de alarmes sobrepde outros clinicamente significativos,
existe a possibilidade que alarmes relevantes sejam desabilitados, silenciados ou ignorados pela
equipe, levando a um retardo no tempo de resposta dos profissionais de salde, especialmente
os de enfermagem (BONANTE, 2015). Sendo assim, quanto maior for o tempo da intervencéo,
maior sera o risco ao paciente (PEDREIRINHO el al. 2016).

Bridi e Silva (2014) mostram que, problemas relacionados a desativacao, programacao
inadequada aos parametros da clinica do paciente e o0 volume baixo, além de queixas da equipe
quanto a necessidade constante de interromper o cuidado aos pacientes para atender aos

alarmes, sdo situacoes frequentes.

Pesquisar o impacto causado pelo aumento dos impactos sonoros causados pelos
equipamentos medicos €, para a enfermagem, extremamente relevante, tendo em vista que sao
os profissionais responsaveis por assistir o paciente critico durante 24h, conforme a Lei N°
7.498/86, de 25 de junho de 1986 do Conselho Federal de Enfermagem, possuindo inimeras

atribuicdes, precisando desenvolver atividades assistenciais e gerenciais (SOUZA, 2018).

Diante dessa realidade, o profissional se depara com inumeras situacfes, como:
despreparo técnico, - causando uma elevacdo no risco de erros, dimensionamento insuficiente
de profissionais nas unidades, equipamentos de complexa configuracdo, a caréncia de
padronizacdo dos sons e alertas de emergéncia, a falta de treinamento para 0 manuseio correto

dos aparelhos. E necessario que a equipe tenha, além de conhecimento cientifico relacionado
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ao uso de alarmes, ciéncia de como se comportar no momento em que sdo disparados (MARTA
et al. 2016).

Dessa forma, faz-se necessario uma andlise sobre como esse fenémeno ocorre, seja pela
dessensibilizacdo ou pelo desligamento deliberado dos alarmes e as possiveis consequéncias
que o atendimento tardio pode gerar ao paciente.

Neste sentido, o presente estudo tem como questdo de pesquisa: Como a frequéncia de
disparo de alarmes de equipamentos e o tempo-resposta dos profissionais pode influenciar o
cuidado de enfermagem ao paciente critico?

12



2. OBJETIVOS:

e Registrar a frequéncia de disparo de alarmes de equipamentos na Unidade de
Terapia Intensiva em relagdo a sua relevancia clinica (falso/verdadeiro), origem

e causa do disparo;
e Identificar o tempo resposta do profissional de enfermagem frente aos disparos;

13



3. REVISAO DE LITERATURA:

O presente estudo estd fundamentado em leituras dos seguintes tdpicos que estdo
apresentados nesta revisdo, a saber: Unidades de terapia intensiva; Tecnologias para
monitorizacdo do paciente na UTI; Seguranca do paciente critico; O que é fadiga de alarmes e

suas implicagdes.

3.1. UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo unidades especializadas que desempenha
um papel fundamental na sobrevida de pacientes gravemente enfermos que exigem cuidados
especializados e vigilancia constante. No que diz respeito a servicos de saude, estas sdo
essenciais na pratica da medicina moderna (AGUIAR et. al. 2021; ALVES et.al. 2020).

Na UTI, situagdes emergenciais sao recorrentes e exigem da equipe raciocinio rapido e
conduta eficaz. Dessa forma, exige que a equipe multiprofissional esteja em constante
aprendizado para proporcionar a assisténcia adequada e continua visando a reversdo dos
disturbios que colocamem risco a vida do paciente. Diante do nivel de urgéncia de atendimento,
compete a enfermagem a vigilancia e o controle do quadro clinico mediante a utilizacdo de
aparatos tecnologicos; recursos indispensaveis para 0 sucesso da terapéutica instituida ao
paciente (SILVA et. al. 2019; ALMEIDA,2016).

Historicamente, a ideia precursora da unidade de terapia intensiva foi de Florence
Nightingale pelo trabalho exercido durante a guerra da Criméia, com a criacdo do processo de
triagem, garantindo vigilancia continua e melhor atendimento aos pacientes com maior grau de
dependéncia, o que levou a uma queda no indice de mortalidade de 40% a 2% (SCHILINS,
2016).

O surgimento das UTIs marcou um dos maiores progressos obtidos pelos hospitais, visto
que anteriormente o cuidado ao doente grave acontecia em enfermarias o0 que, muitas vezes,
representava umrisco a evolucdo do paciente, comumente evoluindo a 6bito em 24h. Fator que
criou uma imagem negativa das unidades intensivas, as relacionando com a morte e a dor de
perder um ente querido (RIBEIRO, 2018).

3.2.TECNOLOGIAS PARA MONITORIZACAO DO PACIENTE NA UTI
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Diante da constante evolucdo tecnoldgica, houve o aprimoramento das praticas em
saude, que por sua vez, foram e sdo incrementadas visando a evolugdo clinica positiva
dos pacientes, oportunizando ao profissional agregar conhecimento e acompanhar as
inovacodes. (SIQUEIRA et al. 2019).

De acordo com a RDC n°02 janeiro de 2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), define-se equipamento médico-assistencial como equipamento ou
sistema, inclusive seus acessorios e partes de uso, em aplicacdo médica, odontolégica ou
laboratorial, usado direta ou indiretamente em diagndsticos, terapia e monitorizacdo a satde
da populacédo e ndo se utiliza de meio farmacoldgico, imunolégico ou metab6lico para realizar
sua principal funcéo, podendo, entretanto, ser auxiliado por tais meios.

Podem-se dividir as tecnologias utilizadas em trés tipos: as tecnologias leves, baseadas
na relacdo profissional - usuario, que podem acontecer em qualquer lugar e a qualquer hora
visando a qualidade do cuidado e objetivando o estabelecimento de vinculos e a autonomizacéo;
leve-duras se referem aos saberes estruturados que operam na area da salde e as tecnologias
duras, representadas pelos equipamentos e maquinas, 0s materiais concretos que ocupam o
ambiente hospitalar para o ato do cuidado em saude e na Enfermagem (SOUZA et al., 2018).

A complexidade tecnoldgica é essencial para o cuidado adequado ao paciente critico.
Dessa forma, € fundamental o conhecimento tedrico e pratico o para manuseio do equipamento,
0 que compreende quanto a seu funcionamento e analise dos dados gerados para a assisténcia
apropriada (SIQUEIRA; VASCONCELLOS; SANTOS 2019).

De acordo com Lazzari; Schmidt; Jung (2012) em funcdo da alta tecnologia e
cuidados de maior complexidade técnica, hd sempre a necessidade de investimento em
educacdo continuada. Os processos de trabalho realizados na unidade exigem qualificacéo
permanente das equipes a fim de dinamizar os processos educativos, estimulando a
reflexdo constante sobre a pratica e a constru¢do conjunta do conhecimento, ndo apenas
no ambito da utilizacdo de materiais, mas também de equipamentos especializados e

competéncia técnica, cientifica e emocional. Visando assim a prote¢do e segurancga do paciente.

Os alarmes gerados pelos dispositivos médicos sdo parte essencial no cuidado de
pacientes criticos que necessitam de monitorizacdo constante, tendo como objetivo chamar a
atencdo dos profissionais de salde para desvios dos parametros fisiologicos, que, séo
programados conforme a gravidade clinica do paciente e de acordo com o0s critérios

estabelecidos pela equipe (Almeida, 2016). Falhas dos mesmos na terapia intensiva, associadas
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a eventos adversos, séo retratadas na literatura como fator potencialmente grave para a

seguranca do paciente (Oliveira et. al. 2018).

Ruskin e Bliss (2019) mostram um estudo com pacientes submetidos a procedimentos,
aos quais 8.975 alarmes foram disparados em um total de 25 procedimentos consecutivos. 1sso
equivale a 359 alarmes por procedimento ou aproximadamente 1.2 alarme por minuto. Ainda
de acordo com estes autores, 0s equipamentos saem de fabrica com a sensibilidade do padréo
de alarmes muito alta, com o objetivo de ndo deixar que quaisquer alteracdes passem
despercebidas. Como consequéncia disso, varios alarmes tem baixa especificidade e baixo valor
preditivo positivo, sendo facilmente ignorados. A aglomeracédo de alarmes cria um ambiente
ruidoso, com muitas distracbes e pouca contribuicdo para a melhora no cuidado com os

pacientes.

3.3. SEGURANCA DO PACIENTE CRITICO

A seguranca do paciente tem sido amplamente discutida no mundo inteiro, sendo
considerada uma importante questdo de saude publica. Reconhecendo a magnitude do
problema, em 2004 foi criada, pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a Alianga Mundial
pela Seguranca do Paciente, cujo objetivos sao organizar conceitos e defini¢des, além de propor
medidas para a reducéo dos riscos e mitigar eventos adversos (BRASIL, 2014 p. 7).

No Brasil, 0 assunto se tornou mais evidente nos ultimos dez anos, devido a casos
envolvendo erros na administracdo de medicamentos que ganharam midia e dividiram a opinido
publica (BRANDAO, 2016).

Em 01 de abril de 2013 foi publicada a portaria n° 529 do Ministério da Saude que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que objetiva melhorias na
qualidade do cuidado em salde nos estabelecimentos de salde, por meio da implantacdo da
gestdo de risco e de ndcleos de seguranca ao paciente. Conjunto de medidas para prevenir e
reduzir incidentes (GIOVANONI,2019).

A Norma abrange além de hospitais, clinicas e 0s servicos especializados de diagnostico
e tratamento, como por exemplo, servicos de dialise, endoscopia, medicina nuclear,
radiodiagnostico, radioterapia (MENDES et al. 2016).
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Definido como evento ou circunstancia que reflete de maneira negativa ao paciente, o
erro ou incidente, pode ser proveniente de atos intencionais ou ndo. Sdo determinados “quase
erros” quando identificado antes, incidentes sem danos quando ndo provocam efeitos
detectaveis ao paciente e por fim, os que refletem de maneira negativa sdo chamados eventos
adversos (Duarte et al.2015).

A teoria do queijo suico, proposta por James Reason, que considerava que sistemas
amplamente complexos constroem barreiras na intencdo de evitar erros. Porém, ainda assim
falhas estruturais ou organizacionais podem acontecer. Dessa forma, 0s erros sao considerados
mais consequéncias do que causas, tendo suas origens ligadas a fatores sistémicos e ndo a
natureza falha do ser humano (BRASIL, 2020).

Seguindo de acordo com o autor, falhas ativas e condigdes latentes constituem as
lacunas na defesa dos sistemas. As falhas ativas estdo relacionadas a atitudes inseguras
cometidas pelos profissionais em contato direto com o paciente, ou seja, tem impacto direto e
de curta duracédo. CondicOes latentes definidas como decisdes estratégicas, de nivel gerencial
mais elevado, podem produzir efeitos adversos no ambiente de trabalho, como por exemplo:
sobrecarga de trabalho, inexperiéncia, pressdo de tempo). Normalmente essas condicGes
permanecem dormentes no sistema, até que sua combina¢do com uma falha cause dano ao
paciente.

Com isso concluimos que falhas ativas sdo facilmente previsiveis, mas condicdes
latentes podem ser identificadas e corrigidas antes que o efeito adverso aconteca. Ao
compreender esses fatores, somos levados a um gerenciamento proativo e ndo reativo,
prevenindo falhas no ambiente de trabalho (BRANDAO, 2016).

Milagres (2015 p. 11) reforca o fato que, “a seguranca do paciente deve ser priorizada
e valorizada, especialmente em ambientes hospitalares, onde as chances de erro estdo mais
presentes devido a complexidade do cuidado, quadro clinico, aléem de equipamentos e
medicamentos”. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local factivel de efeitos adversos,
isso estd relacionado ao avango tecnoldgico e cientifico, as diversas aparelhagens, a
caracteristicas especificas do paciente, além dos diversos profissionais envolvidos na
assisténcia. O efeito adverso mais comum quando falado em equipamentos médicos é o0 ndo
acionamento dos alarmes (BRANDAO, 2016).

Apesar dos avangos no &mbito da seguranca do paciente, o erro humano é umdos fatores

que se destaca. Frequentemente presenciamos episodios de erro envolvendo profissionais de
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satde sendo noticiados. A falta de compreensdo sobre o erro pode acarretar para o profissional
envolvido, sentimentos de vergonha, culpa e medo, dada a forte cultura punitiva ainda existente
em algumas instituicdes, contribuindo para a omissdo dos episddios. Para o profissional de
enfermagem, a ocorréncia do efeito adverso dado a gravidade, pode acarretar diversos
problemas dado o estresse emocional, preceitos €ticos e legais aos quais esta sujeito (DUARTE
et. al. 2015).

Investir na cultura de seguranca através de discussdes ndo punitivas, além de
treinamento e educacdo continuada sdo agdes necessarias. O incentivo na criacdo de programas
de registro, estimulo a notificagdes e a possibilidade de participacdo voluntaria sdo medidas
necessérias (Duarte et al.2015).

A notificagdo é realizada atraves do NOTIVISA, sistema informatizado para receber
informacGes sobre incidentes, eventos adversos e queixas préaticas relacionadas ao uso de
produtos ou servicos. Pode ser feita por profissionais de sadde ou usuarios. O sistema garante
o sigilo do notificador (ANVISA, 2021).

3.4. O QUE E FADIGA DE ALARMES E SUAS IMPLICACOES

Alarmes sdo importantes para salvar a vida do paciente em condicdo critica que
necessita de monitoracdo continua. Os aparelhos sdo programados de acordo com o atual quadro
clinico do paciente e conforme os critérios adotados pela equipe médica. O disparo ocorre no
momento em que houver alteracGes nos parametros limiares, direcionando o profissional a uma
pronta acdo. Tornando- se assim uma ferramenta indispensavel no cuidado do paciente grave
(ALMEIDA, 2016; ASSIS,2019).

A fadiga de alarmes surge como uma resisténcia ou dessensibilizacdo na percepc¢édo dos
sinais sonoros, devido a exposicdo ao excesso de alarmes, levando ao aumento do tempo-
resposta do profissional de satde. Quanto maior for o tempo para intervencdo, maior serd o
grau de risco para a saude do paciente, diminuindo a seguranca do mesmo no periodo de
hospitalizacdo (RUSKIN; BLISS 2019, OLIVEIRA et al. 2018).

Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos que os dispositivos médicos vém sofrendo ao
longo dos anos, os sistemas de alarme ndo acompanharam esse processo. Em geral, os sistemas
de alarmes sdo embasados em valores limites com janelas de tempo muito estreitas, ou seja,

apresentam alta sensibilidade a alteracGes e baixa especificidade, causando descredito do seu
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valor clinico e reduzindo o grau de atencdo da equipe, propiciando assim a “fadiga” (SILVA;
FARIAS 2017).

Seguindo a linha de pensamentos dos autores, uma filtragem de medianas nesses
sistemas reduz o nimero de alertas e 0 uso de algoritmos avangados pode melhorar a
especificidade sem sacrificar a sensibilidade, que é muito complexa. Esses “‘alertas inteligentes”

podem ter tons diferentes, dando a ver a importancia do processo.

Alarmes de relevancia clinica, quando subestimados, podem resultar em graves
consequéncias relacionadas as condigdes clinicas do paciente, pois alteracdes ndo detectadas
impedem a adocdo de medidas terapéuticas apropriadas (BRIDI, 2019).

Assis (2019) traz um estudo realizado pela The Joint Commission no periodo de 2009
a 2012, onde foram registrados 98 eventos relacionados a equipamentos médico-assistenciais.
Destes 80 evoluiram para 6bito, 13 a incapacidade funcional permanente e 5 ao prolongamento

no tempo de internacao.

Um outro estudo, realizado em uma unidade coronariana, identificou que no total 64%
de alarmes ndo foram atendidos. Isso demonstra que os parametros dos monitores foram
estabelecidos de maneira inadequada, fator esse que contribui para a fadiga de alarmes. O autor
traz mais resultados de outras pesquisas sobre o tema, uma delas com o objetivo de identificar
a maior fonte de alarmes, em primeiro lugar o monitor multiparametros (66,09%), seguido da
bomba de infusdo (24,27%) e o ventilador mecénico (7,76%) (FURTADO et al. 2020).

Quando a individualizacdo dos alarmes ndo acontece, alarmes desnecessarios serdo
continuamente disparados. Esse fator contribui no comprometimento da qualidade de trabalho
da equipe, consequentemente na seguranca do paciente perante a abundancia de falsos-
positivos. Entende-se por falso-positivo alarmes sem relevancia clinica, geralmente
ocasionados devido a parametros com limites muito estreitos ao quadro clinico do paciente,
hipersensibilidade do aparelho ou problemas técnicos. Assim, o ambiente entra em uma
cacofonia, causando a dessensibilizacdo dos profissionais e fazendo com que alarmes sejam
ignorados, silenciados e até mesmo desligados (DINIS, RABIAIS 2016).

Dinis, Rabiais (2016) ratificam que, a cada alarme disparado, o profissional tem sua
atencdo redirecionada, e os cuidados relativos a outro doente necessitam ser replanejados.
Fendmeno este definido como efeito “cry Wolf” onde a resposta € ajustada de acordo com a
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exposicao excessiva a alarmes falsos. Este € um mecanismo de adaptagédo humano desenvolvido

para manejar a sobrecarga cognitiva.

O estresse vivido pelo enfermeiro intensivista causado pelos constantes ruidos advindos
do alto fluxo de pessoas transitando na unidade e os alarmes que disparam constantemente, sao
percebidos pela equipe. Isto reforca a hipdtese de que a cacofonia gerada acaba condicionando
o profissional a ndo mais considera-lo indicador de uma potencial situacdo de emergéncia, mas
somente como um ruido estressante (SILVA, FARIAS 2017).

O treinamento da equipe na personalizacdo dos parametros dos alarmes de acordo com
a demanda de cada paciente é fundamental, além disso a adesdo de boas préaticas de
monitorizacao e resolucdo de problemas comuns ligados aos monitores sdo pontos positivos e
colaboram com o trabalho da equipe. Saber distinguir o que foi sinalizado pelo som do aparelho
e compreender a importancia clinica do disparo € o que determina o tempo de estimulo-resposta,
ponto decisivo na caracterizacdo da fadiga de alarmes (BRANDAO 2016; OLIVEIRA et al.
2018).
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4. METODO

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

A pesquisa em enfermagem trata-se de uma investigagdo sistematica, que destina-se na
obtencdo de dados fidedignos com temas relevantes a profissdo, seja na pratica, ensino,
administracdo e informatizagdo. Com isso, os enfermeiros a cada dia tornam-se mais engajados

em estudos que beneficiam tanto a profissdo como ao paciente (POLIT; BECK, 2011).

Seguindo de acordo com Polit e Beck (2011) o atendimento em salde deve basear-se
em dados cientificos, exigindo que o profissional fundamente sua préatica clinica,

prioritariamente, no raciocinio ldgico e com base em descobertas cientificas.

Trata-se de uma pesquisa basica, cujo objetivo é gerar novos conhecimentos acerca do
tema, sem aplicacdo pratica. Estudo de natureza quantitativa, tendo como objetivo analisar
fendmenos a partir de quantificacbes, sendo o pesquisador apenas um observador. Isso
significa, traduzir opinides e nimeros em classificacfes e andlises (GERHARDT, SILVEIRA
2009; COELHO, 2019).

Tipicamente, a pesquisa quantitativa é realizada pelo método cientifico tradicional, um
processo sistematico e controlado para a coleta e analise de informacdes numéricas, geralmente
usando-se instrumentos formais de coleta das informacgdes necessarias. A avaliagdo dos dados
requer certa sofisticacdo estatistica para atingir o grau de precisdo apropriado. As melhores
evidéncias cientificas para a pratica de Enfermagem se originam de descobertas de pesquisa

rigorosas e metodologicamente apropriadas para a questdo proposta (POLIT; BECK, 2011)

4. 2. TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, observacional devido a utilizacdo de
técnica padronizada de coleta de dados, por meio da aplicacdo de um instrumento criado com

todas as variantes a serem pesquisadas, de modo a auxiliar na coleta.

Pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas com o objetivo de levantar hipdteses sobre
temas ainda pouco estudados. Costuma ser utilizada como primeiro passo para novas pesquisas,

pois familiariza o pesquisador acerca do tema. J& os estudos de cunho descritivo tém como
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principal objetivo a identificacdo e descri¢do das caracteristicas de uma determinada populacéo
ou fendmeno (PENTERICH, 2009).

Para Polit e Beck (2011), os métodos observacionais tém um apelo intrinseco por
capturar diretamente os comportamentos e 0s eventos, sem interferéncia. Este tipo de estudo
enfatiza a prevaléncia, a incidéncia, o tamanho e outros atributos mensuraveis dos fenémenos
pesquisados, e além de observar e descrever dados, a pesquisa exploratoria permite aprofundar
0 assunto, através da investigacdo de sua natureza, 0 modo como se manifesta e outros fatores

relacionados, inclusive identificando as suas possiveis causas e consequéncias.

4.3. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva de Hospital de ensino
do Sul do Brasil.

Inaugurado em 2 de maio de 1980, localizado no campus universitario da Trindade, apés
intensa mobilizacdo social. Primeiramente foram instalados leitos de clinica medica e
pediatrica, com seus respectivos ambulatérios, seguidos do centro cirurgico, clinica cirdrgica,
UTI adulto e por fim a maternidade. Um de seus destaques € o atendimento emergencial

ininterrupto de adultos e criangas em areas especializadas (BRASIL, 2022).

Seguindo de acordo com dados da pagina oficial da instituicdo, seu atendimento
ambulatorial se consolidou ao longo dos anos, permitindo que o hospital tenha estrutura para
atendimento em quatro grandes areas: clinica medica, cirdrgica, pediatria e tocoginecologia.
Conseguindo assim, atuar nos trés niveis de assisténcia e tornar-se referéncia estadual em

patologias complexas, clinicas e cirurgicas, oncologia e cirurgias de grande porte.

Estruturalmente a unidade conta com 20 leitos, destes 14 sdo leitos ativos. Sendo
divididaem UTI Ae B.

O lado A conta com 6 leitos, sendo dois deles destinados a isolamento respiratério.
Excepcionalmente, durante a pesquisa em campo, este lado estava desativado devido a

problemas estruturais. Desta forma, o lado B estava funcionando com 10 leitos ativos.
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4. 4. PARTICIPANTES

Foram duas categorias de participantes: 1) pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva que estavam fazendo uso de qualquer tipo de monitorizagdo que possua alarme; 2)

membros da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva.

O primeiro contato foi feito com a enfermeira de referéncia da unidade, onde foi
apresentado o projeto e solicitada uma reunido com as equipes. Assim, todos saberiam como
ocorreria 0 estudo, um momento para esclarecimento de eventuais davidas e realizar o convite
de participacdo. Assim que isso foi estabelecido, foi programado o inicio da coleta de dados.
Aqueles que se enquadraram nos requisitos de incluséo, mas estiverem inconscientes e/ou

sedados, o contato foi feito com seu responsavel legal.

4.4.1. Critérios de inclusdo

Profissionais de saude que trabalnam na unidade; Todo paciente que estiver internado
na unidade em uso de equipamento de monitorizagdo ou outros dispositivos eletrénicos

previamente definidos.

O paciente que estava inconsciente ou sem condi¢cdes de responder ao convite de
participacdo na pesquisa, seu responsavel legal foi abordado, sempre dispondo de liberdade de

aceita ou recusa, sem necessidade de explicar o porqué de sua decisdo.

4.4.2. Critérios de exclusao:

Pacientes muito agitados no leito, consequentemente, gerando alarmes sem relevancia
clinica; Pacientes que estavam sendo manuseados pela equipe, por exemplo, durante a aspiracdo

de vias aéreas, gerando excesso de alarmes e estavam sendo atendidos;

Ruskin e Bliss (2019) definem alarmes “verdadeiros” aqueles que indicam alteracdes
no estado fisioldgico a ser analisar e requer a intervencao do profissional de modo a evitar danos
ao paciente. Ja alarmes acionados por falhas mecénicas ou posicionamento adequado dos
aparelhos, parametros de monitorizacdo inadequados, além daqueles que disparam durante
procedimentos e/ou atendimentos sdo definidos como “falsos”. Sendo assim, ndo representam

uma anormalidade significativa de quadro clinico.
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4.3. COLETA DE DADOS:

Foi criada uma tabela (ANEXO 1) para que os dados fossem coletados e registrados no
momento do disparo. Esta contempla as seguintes variaveis: numero de alarmes disparados,
fonte do disparo, causa, tempo resposta - medido em segundos- do profissional que atendeu ao
alarme, o perfil desse profissional e o fator de comprometimento para a seguranga do paciente.

Seguido disso, foram realizadas varias conversas com os profissionais de enfermagem,
atuantes na UTI emquestdo, sobre o interesse em participar da pesquisa, e por fim, aos pacientes
e Seus responsaveis, em casos de inconsciéncia.

A abordagem dos familiares foi realizada principalmente no horario destinado a visita,
sempre atentando para ndo comprometer o curto periodo disponibilizado a eles. Com auxilio
da equipe multidisciplinar, em especial a psicologia, utilizamos contato telefénico com
familiares que residem em cidades afastadas da instituicdo e por esse motivo ndo conseguiam
visitar seus entes queridos com frequéncia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2022 em plantdes
matutinos em um total de 15 dias, ndo necessariamente consecutivos.

Por ser uma pesquisa de cunho observacional ndo houve, por parte da pesquisadora,

interferéncia nos alarmes disparados na unidade durante o periodo de observacéo.

4.4. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Foi utilizado o método de analise descritiva.

A Analise Descritiva tem como principal objetivo organizar, sintetizar e descrever essas
informacGes. A partir dos dados de uma amostra, as estatisticas inferenciais, baseadas nas leis
da probabilidade, fornecem um meio de fazer inferéncias sobre a populacdo observada no
periodo de estudo (REIS, REIS 2002; POLIT, BECKER 2011).

Para a analise descritiva das variaveis, os dados foram organizados em planilhas
eletrénicas no programa MS Excel® conforme as caracteristicas e a distribuicdo das variaveis

previamente estabelecidas. Foi aplicada a estatistica descritiva e frequéncia absoluta.

4.5. ASPECTOS ETICOS:
Esta pesquisa seguiu as determinacdes da Resolucdo 466/2012 do CNS (Conselho Nacional
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de Saude) (BRASIL, 2012), que revoga a Resolucdo 196/96 e dispde sobre as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

A Diregdo da Instituicho Hospitalar foi consultada e com isso foi obtido o seu
consentimento (ANEXO 2) para a realizagdo da pesquisa na instituicdo. A coleta de dados
ocorreu apds a aprovacio do projeto pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) (ANEXO 3) através do nimero 51458821.2.0000.0121.

Os participantes ou responsaveis por eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 4). Foi respeitada a decis@o dos sujeitos da pesquisa de desistir
de participar da mesma e assegurado que eles ou seus familiares terdo o anonimato e sigilo

preservados.

5. RESULTADOS

Os resultados obtidos com o estudo estdo apresentados em forma de manuscrito,
intitulado “ Como o excesso de ruidos em Unidade de Terapia Intensiva pode repercutir na
qualidade da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Critico” seguindo a normativa para
apresentacdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de Graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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5.1. MANUSCRITO: COMO O EXCESSO DE RUIDOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PODE REPERCUTIR NA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO

RESUMO: Objetivos: Registrar a frequéncia de disparos de alarmes de equipamentos na
Unidade de terapia intensiva em relacdo a sua relevancia clinica (falso/verdadeiro), origem e
causa do disparo; Identificar o tempo resposta do profissional de enfermagem frente aos
disparos. Método: Estudo de natureza quantitativa de carater descritivo-exploratério,
observacional. A coleta de dados se deu no periodo de janeiro a fevereiro em plantdes matutinos
na UTI de um hospital de ensino no sul do Brasil. Com auxilio de uma tabela estruturada e um
cronémetro, observou-se o disparo de alarmes e conduta da equipe de enfermagem diante dos
mesmos. Resultados: Dos 752 disparos, 485 foram considerados irrelevantes clinicamente
estando associados, em sua maior parte, a falhas mecénicas e/ou ma colocacéo dos dispositivos.
Dentre os alarmes verdadeiros, o0 maior causador de disparos foram as bombas de infusdo com
236, por razdo de obstrugfes da via ou proximidade do fim da infusdo. Este por sua vez,
disparando em momentos distintos, ou seja, sem um padrdo, alguns disparavam ao atingir a
metade do volume prescrito, outros minutos antes de entrar no modo de manutencéo do acesso
venoso. Aléem disso, os técnicos de enfermagem foram os grandes responsaveis por atender aos
disparo. O tempo minimo de resposta foi de 4 segundos, 0 maximo de 4min32s, variando de
acordo com determinados horéarios e distribuicdo de funcionarios no setor. Conclusdo: Os
resultados encontrados fortalecem a importancia da cautela ao instalar os dispositivos de
monitorizacdo, além de adequar as variaveis fisiologicas de cada paciente, visando a diminuicéo
dos ruidos e melhor qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Assisténcia. Terapia Intensiva. Fadiga de Alarmes.
Seguranca do Paciente. Tecnologia.
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INTRODUCAO

Com o avango das praticas médicas e aparatos tecnolégicos, mostrou-se necessario a
oferta de suporte avancado e qualificado de vida a pessoas gravemente enfermas, cujo objetivo
visa 0 restabelecimento da saude. Assim surgiram as Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
caracterizadas pela alta concentracdo de recursos materiais e humanos, destinadas a pacientes
que precisam de monitoramento constante, local onde a assisténcia multiprofissional permanece
ininterrupta (SANCHES et. al. 2016).

Ademais, 0 aumento da expectativa de vida e consequente agudizacdo de doencas
cronicas, caracteristicas do envelhecimento, que em algum momento precisardo de cuidados
intensivos, sdo alguns dos fatores que impulsionam a constante evolucdo de tecnologias e
assisténcia especializada (FAVARIN, CAMPONOGARA 2012).

A alta complexidade de quadros clinicos e tecnologia de suporte presentes no setor, tem
exigido cada vez mais conhecimento tedrico e cientifico dos profissionais de modo a garantir
assisténcia de qualidade (Sanches et. al. 2016). A vigilancia continua e rigorosa, exercida em
sua maior parte pela equipe de enfermagem, tem como objetivo principal a seguranca de
pacientes clinicamente instaveis (FAVARIN, CAMPONOGARA 2012).

Assim, Bridi et. al. (2020) caracterizam o doente grave como aguele que apresenta
instabilidade em um ou mais sistemas organicos, comumente necessitando do suporte de
Equipamentos Médicos Assistenciais (EMA’s) como 0s ventiladores mecénicos, além da
administracdo rigorosa de uma vasta lista de drogas, inclusive as vasoativas e/ou sedativas,
realizadas atraveés de bombas de infusdo (BI). No entanto, se o profissional ndo estiver
familiarizado com sua funcionalidade, ela podera se tornar deletéria ao paciente. Pesquisas
internacionais, como as produzidas pelo Emergency Care Research Institute (ECRI) apontam

os alarmes provenientes desses equipamentos uma das ameacas a seguranca do paciente.

Furtado (2018), reforca que fatores como a reducdo e mal direcionamento de recursos
humanos causam sobrecarga devido a alta demanda que a unidade exige, aumento da carga
cognitiva, caracterizada também pela necessidade de se cuidar dos diferentes EMAs e de
responder aos seus inumeros alarmes, associados a baixa usabilidade dos equipamentos

comprometem a efetividade e prudéncia dos cuidados.
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Os alarmes tém a funcdo alertar a equipe para desvios a partir de um limiar pré-
determinado. A fadiga de alarmes é um fendmeno que ocorre quando um grande nimero de
alarmes encobre os clinicamente significativos, possibilitando que alarmes importantes sejam
desabilitados, silenciados ou ignorados. O nimero excessivo de alarmes ocasiona sobrecarga
sensorial e dessensibilizacdo da equipe, o que reduz a confianga no sentido de urgéncia dos
alarmes, que quando subestimados podem resultar em graves consequéncias nas condigdes
clinicas do paciente. Além de afetarem negativamente as condicBes de trabalho da equipe, a
cacofonia gerada torna o ambiente estressante, dificultando o repouso dos pacientes. Isso pode
provocar o aumento do periodo de internacdo, bem como o consequente acréscimo no uso de
analgésicos e ansioliticos (FARIAS, 2013; BRIDI et al. 2020; BRIDI, 2013).

A falsa sensagédo de seguranca € o principal fator de ameaca ao paciente, podendo gerar
complicagdes irreversiveis. Tedfilo (2018) reforga “Essa mesma falsa sensacdo de seguranca
traduz a inércia dos profissionais atuantes nas UTI que desprezam em determinados momentos

0 soar desses alarmes, ndo atendendo em tempo habil”.

Bridi (2013), caracteriza os atuais sistemas como simplistas, por sua alta sensibilidade
e baixa especificidade, ou seja, possui valores limites e janelas de tempo estreitas, sendo
acionados a medida em que ha quaisquer alteragdes nos parametros observados. Por
conseguinte, alarmes que ndo sinalizam algum tipo de alteracéo fisioldgica ou falha mecanica
dos EMA séo tidos como falsos alarmes.

E importante ressaltar o fato que, para a utilizacdo segura dos sistemas é necessario a
personalizacdo dos parametros de acordo com o quadro clinico de cada paciente. Caso
contrario, alarmes supérfluos acontecerdo continuamente, causando distracdo e favorecendo a
fadiga de alarmes (FURTADO et. al. 2020).

Para que esta estratégia seja bem-sucedida, é de suma importancia o treinamento e
adesdo da equipe de enfermagem, tendo em vista que somos os profissionais que mais passam
tempo junto ao doente e 0s primeiros a perceber qualquer instabilidade em seu quadro clinico.

A pesquisa € relevante por se tratar de um tema de forte interesse no meio académico e

profissional, pois os dados e pesquisas mostram cada vez mais nimeros alarmantes de
incidentes que poderiam ter sido evitados, provocados na assisténcia a saude e que acometem
pacientes de todas as faixas etarias. E preciso, portanto, que as pesquisas avancem e tragam
resultados que possam fortalecer e promover a seguranca do paciente nos diferentes ambientes

de cuidado.
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Assim, os objetivos deste estudo foram: registrar a frequéncia de disparo de alarmes de
equipamentos na UTI em relacdo a sua relevancia clinica (falso/verdadeiro), origem e causa do

disparo.

METODO

Consiste em uma pesquisa de natureza quantitativa de carater descritivo-exploratério,

observacional.

O presente estudo teve como local a Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
ensino do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2022
através da observacao dos alarmes disparados na unidade. As anotagdes foram feitas com o
auxilio de uma tabela contendo as seguintes variaveis: nimero de alarmes disparados, fonte do

disparo, causa, tempo resposta - medido em segundos- do profissional que atendeu ao alarme.

A primeira etapa consistiu na apresentacdo do projeto a chefia de enfermagem da
unidade, seguido da equipe de enfermagem e por fim aos pacientes. Aqueles que estavam sob

sedoanalgesia, o contato foi redirecionado a seus familiares.

Na segunda etapa, sucedeu-se a coleta de dados propriamente dita, todos os
pacientes/familiares contatados concederam sua permissao para pesquisa, porém, nem todos 0s

participantes da equipe de enfermagem estavam de acordo.

A coleta se deu no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2022 em plantées matutinos em um
total de 15 dias, ndo necessariamente consecutivos, com duracao diaria de 3 a 4 horas, somando

45h de observacao.

Posteriormente, foi realizada a sintese dos dados colhidos, sendo organizados em tabelas
para melhor compreensdo e analise. O método escolhido foi a andlise descritiva, que consiste

na organizacdo e descricdo detalhada das informacgGes colhidas.

Outro ponto de observacdo foi o tempo resposta dos profissionais frente ao alarme, que
posteriormente sera apresentado em um grafico para favorecer a visualizacdo das variactes de

tempo.

Apesar da relevancia e importancia, a temética é pouco abordada entre as produgdes

cientificas, tendo seus primeiros trabalhos publicados no inicio dos anos 2010, mais

29



precisamente 2013, ainda ndo existe um consenso sobre o tempo que se pode considerar um
alarme como fadigado. Alguns autores consideram aqueles acima de cinco minutos, outros

acima de dez.

RESULTADOS

Ao todo foram registrados 752 alarmes, destes 485 ndo possuiam relevancia clinica, ou
seja, sdo considerados alarmes falsos. Estes oriundos em sua maior parte, de procedimentos
realizados no paciente, sejam eles: higiene e conforto, curativos, sedestacdo e exames dentro
ou fora da unidade. Seguido vieram alarmes provenientes de mau funcionamento e/ou
colocagéo de eletrodos ou sensores inadequadamente. Situagdes estas, observadas a beira leito

e em conversa com o profissional responsavel por tal.

Durante a vigéncia do estudo, foram observados dispositivos medicos ligados a 13
pacientes. Quanto a equipe de enfermagem, 12 profissionais concordaram em participar da

pesquisa, todos sendo técnicos de enfermagem.

Percorri toda a unidade, sempre que um alarme era acionado, iniciava o cronémetro e
me direcionava as proximidades do leito para verificar sua fonte e causa, e por fim, o
comportamento da equipe diante da situacdo. Em caso de alarmes simultaneos, permanecia

naquele que estivesse mais proximo.
Abaixo, estdo dispostos, em quadros, os resultados obtidos:

Quadro 1. Dados gerais coletados

Fonte de N° total de | N°de Causa N° de Causa
disparo do disparos alarmes alarmes
alarme verdadeiros falsos
Bomba de 16 13 fim da dieta 3 falha mecénica
nutricdo
Bomba de 236 94 bolha e/ou wx wx
infuséo obstrugéo da via
142 medicacao

proxima do fim
ou completamente
finalizada

Realizacdo de | 458 ** ** 458 exames, higiene e
procedimentos conforto,
curativos,
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aspiracao de vias
aéreas,
movimentacao do
paciente no leito
ou para a
realizacédo de
exames/procedime
ntos fora da

tubo
desconectado; 3
por aumento e 2
por queda da FR.

unidade
Oximetro 19 dois por 16 ma
extremidades frias colocacao/posicio
e um por baixa namento do
saturacao aparelho
Monitor 14 2 queda de PA ; 7 3 sensor de
2 PAM proxima temperatura mal
do limiar; posicionado;
3 aumento da FC. 4 eletrodos
desconectados
Ventilacdo 9 3 disputa il **
mecanica respiratoria; 1

Quadro 2. Alarmes de maior incidéncia

Fonte

N° de disparos

Causa

bomba de infusdo

142

medicacao préxima do fim ou
completamente finalizada

Oximetro 19 ma colocagdo/posicionamento do
aparelho

bomba de nutri¢do 13 fim da dieta

ventilacdo mecénica 6 disputa respiratoria; aumento da FR

Monitor 4 eletrodo desconectado

No quadro 3 podemos observar que, mais da
possuiam relevancia clinica.

metade dos alarmes disparados nédo

Quadro 3. Total de alarmes de acordo com a relevancia

Total de disparos

Verdadeiros

Falsos
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752 267 485

De maneira geral, os técnicos de enfermagem foram os que mais responderam aos
alarmes. De todos, somente seis foram por enfermeiros. E importante ressaltar que, mesmo que
haja um outro profissional no leito, eles aguardam algum profissional de enfermagem intervir
e seguem suas atividades. Isso é observado em vasta frequéncia, especialmente com as bombas
de infuséo

O gréfico 1 ilustra o tempo resposta frente aos disparos. Obtido através da juncdo de
todos os alarmes verdadeiros cronometrados. Para uma melhor visualizagdo, os valores

apresentados ndo se repetem.

Gréfico 1. Tempo resposta do profissional que atendeu ao disparo

Tempo resposta dos profissionais

300 —

180 4 A 160

@ Tempo resposta medido em segundos

Tempo minimo observado: 4 segundos

Tempo maximo: 4,32min ou 272 segundos

Ressalta-se 0 fato de que, neste setor, a demora no atendimento esta diretamente
relacionada a quantidade de profissionais ali presentes no momento do disparo.

Deste forma, durante o periodo em campo, foi possivel observar que os pacientes que
faziam uso de drogas vasoativas estavam sob observacdo constante, os alarmes provenientes do
seu leito eram atendidos prontamente. Os que soaram por mais tempo, variando de 1min26s a
4min32s, foram registrados em momentos onde havia menos funcionarios na unidade, como

por exemplo horério de almogo/lanche ou descanso.
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DISCUSSAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva, o uso de tecnologias é essencial e torna o processo
de cuidado ainda mais complexo, em virtude que o gerenciamento dessas tecnologias deve estar
associado ao conhecimento sobre como cada equipamento integra a assisténcia. Nesse contexto,
0 uso inadequado, seja por falhas mecénicas ou humanas, podem causar efeitos adversos e a
prevencdo € de responsabilidade de toda a equipe, especialmente a enfermagem (CAVALARO
et. al. 2020).

Um dos equipamentos mais utilizados na UTI s&o as bombas de infusdo, que permitem
maior precisdo na infusdo de solucBes e medicacBes administradas de forma continua,
especialmente aquelas que apresentam seu limiar terapéutico e toxicidade muito proximos
(MOREIRA et. al 2020; CAVALARO et. al. 2020).

Como exposto, nesta pesquisa as bombas de infuséo e nutricdo foram as responsaveis

pelo maior namero de disparos.

Estudo realizado por Cavalaro et. al (2020) a respeito da percepcdo da equipe de
enfermagem a respeito das bombas de infusdo, apontou resultados semelhantes citando o
desenvolvimento de um controle de volume sonoro e a possibilidade de alteracdo dos sons

emitidos facilitaria a assisténcia de enfermagem.

No tocante aos sistemas de alarmes, estes sdo acionados por diferentes motivos, como
0 gotejamento esta ausente; presenca de ar no equipo ou; quando a infusdo do medicamento
estd chegando ao final, dentre outros. Independentemente da causa, o volume e padrdo de som

sdo os mesmos (Cavalaro et. al. 2020).

O oximetro de pulso ocupou a segunda colocacdo, sendo responsavel por dezenove
disparos. Mas ao contrario das bombas de infusdo, a maior parte dos alarmes gerados foram

causados por ma colocacdo do dispositivo, ou seja, falsos.

Caracterizados como monitor ndo invasivo 0s oximetros de pulso utilizam de sensores
de emisséo e deteccdo de luz nos comprimentos de onda vermelha e infravermelha, fornecendo
dados sobre a saturacdo de oxigénio transportado pelas hemoglobinas presentes no sangue
arterial. Em condi¢Bes normais, o padréo fisioldégico se estabelece entre 95 a 100% SpO2
(SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE, 2020).
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Essas informagGes sustentam uma andlise sobre estudos prévios apresentada por Furtado
(2017) nela a saturacdo de O2 como responsavel por 98,1% dos disparos considerados

inconsistentes, sendo o parametro do monitor que mais gerou alarmes (43,80%).

Vérios fatores como extremidade frias, ma perfusdo periférica, agitacdo, sudorese,
tremores, além de esmaltes e unhas artificiais, podem afetar o funcionamento do oximetro
devido a aspectos da construcdo do equipamento e do quadro clinico do paciente monitorado.
Seu posicionamento adequado € essencial para uma avaliacdo e conduta apropriada.

Método de suporte ou substituicdo, ndo curativa, da respiracdo espontanea a ventilagao
mecanica (VM) ¢é utilizada no tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda
(IRpA) ou cronica agudizada. Sendo a IRpA a principal causa de internagcdes em unidades
intensivas e indicacdo de ventilacdo mecénica invasiva (SILVA, 2020).

Por conseguinte, este processo ocorre através do fornecimento de pressdo positiva, 0
que concede ao paciente condi¢bes adequadas de expansdo e contracdo toracica. Tem por
objetivo a melhora das trocas gasosas, aumentando o0s niveis de oxigenacéo, reduzir distdrbios
metabdlicos como a hipercapnia alem de promover uma melhora na relacao ventilacdo/perfuséo
(Ghiggi, Almeida, Audino 2021; SILVA, 2020).

Durante o periodo de estudo, todos os disparos advindos do VM, possuiam relevancia
clinica. A causa mais frequente foi a competicdo do paciente com o ventilador mecanico,
consequentemente causando o aumento da frequéncia respiratéria, somando ao total seis

alarmes.

A assincronia paciente ventilador, usualmente multifatorial, pode estar relacionada com
0 paciente em casos de complacéncia pulmonar anormal, dor, agitacdo psicomotora ou com 0
ventilador sendo as principais causas o ajustes inadequados de modo ventilatério (FERREIRA,
2016 p. 635- 637)

Ferreira (2016 p. 637) destaca ser de suma importancia a reducdo disputa ventilatoria,
visando ndo somente o conforto do paciente, uma vez que pode desencadear efeitos indesejados
e prejudiciais ao paciente como taquipnéia, sudorese, aumento do esforco respiratorio, fadiga
muscular, alteracdes hemodinamicas, além de atrasar o desmame ventilatério, prolongando sua

permanéncia na UTI, e possivelmente sua morbimortalidade.
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Para uma adequada avaliagdo hemodindmica do paciente critico, o monitor
multipardmetro tem como componentes bésicos a serem observados: frequéncia cardiaca,
eletrocardiograma continuo, saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratoria, temperatura e
pressao arterial ndo invasiva. Quando indicado, também pode conter pressao arterial invasiva e
pressao venosa central. Dessa forma, transmitem e alertam a equipe, através de sinais sonoros,

possiveis alteracdes clinicas (TEOFILO, 2018).

Durante a pesquisa, 0 monitor multiparametros provocou quatorze disparos, sendo
responsavel por quatro dos alarmes totais. Destes, sete foram falsos, sendo a causa mais
frequente o mau posicionamento dos eletrodos. Situacdo observada em pacientes acordados,
gue movimentavam-se constantemente provocando o descolamento e em alguns casos, a

retirada dos fios.

Lanzillo (2018) explana sobre o funcionamento do dispositivo, que consiste na captura

dos sinais elétricos cardiacos através dos eletrodos aderidos ao térax. Esses sinais s&o
processados e geram graficos e tracados que serdo interpretados pela equipe.

O cabo condutor do eletrocardiografo é encaixado no pino do eletrodo e o corpo

do paciente age como um grande condutor de eletricidade, que é gerada no coracéao e

que pode ser detectada por esses eletrodos aplicados na pele. Qualquer impulso

elétrico que se mova em direcdo a um eletrodo positivo produz uma onda com

deflex@o positiva. O impulso elétrico que se move em direc¢do contraria ao eletrodo
positivo produz uma deflexdo negativa (LANZILLO, 2018).

Novamente, a ma colocacdo do dispositivo gerou alarmes desnecessarios, aumentando
o0 nivel dos ruidos sonoros da unidade. A fixacdo adequada do aparelho é de suma importancia

para a adequada assisténcia ao paciente.

Além destes, os alarmes relevantes clinicamente, indicavam queda de PA e PAM
proximas ao limiar pré-determinado. Teofilo (2018) reforca o fato de que, os parametros de
monitorizacdo devem ser definidos individualmente através da sistematizacdo de enfermagem.
Processo no qual embasa as acdes de cuidado, ndo permitindo que julgamentos pessoais ou

vivéncias praticas interfiram.

Apesar do paciente critico comumente estar sob sedoanalgesia devido aos graves
quadros clinicos apresentados, teve-se a oportunidade de conversar com dois pacientes pos
transplante hepatico que estavam de pré-alta da unidade, ou seja, estaveis o suficiente para

serem encaminhados para a unidade de internagdo cirurgica. Quando questionados sobre os
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ruidos sonoros provenientes dos equipamentos, ambos queixaram —se de dificuldades para

dormir devido ao barulho excessivo produzido na unidade, especialmente durante a noite.

Beltrami et. al. (2015) afirmam que uma boa noite de sono é essencial para o descanso,
reparacdo e sobrevivéncia do individuo. Porém, a qualidade de sono do paciente critico é
caracterizada por sua baixa qualidade. Estudos trazidos pelos autores avaliam o sono de
pacientes criticos, os descrevem como leves, com despertares frequentes, tornando-se assim,
um das principais fontes de estresse ou méa recordacdo do periodo de internacdo. Além disso,

houveram relatos que, mesmo ap6s a alta hospitalar, a dificuldade em dormir persiste por meses.

Entre os diversos fatores que originam o problema, podemos separa-los por categorias:
Os relacionados ao ambiente em si como luminosidade, os sons provenientes dos aparelhos e
atividades relacionadas ao cuidado; quanto ao paciente em si e seu quadro clinico; e por fim,
quanto ao tratamento em curso, como a terapia medicamentosa e suporte ventilatorio ( Beltrami
et. al. 2015)

CastellGes e Faustino (2021 p. 217) ratificam que o desenvolvimento de um protocolo
de sono auxilia na recuperacdo do paciente. Dentre as estratégias previstas estdo a realizacao
de procedimentos eletivos durante o decorrer do dia, além disso a administracdo de
medicamentos via oral, intramuscular ou colirios, devem ser revistos de modo a evitar o
despertar constante do paciente. A equipe deve ser orientada a minimizar ruidos desnecessarios
durante a noite atraves do desligamento de radios e televisdes, além de evitar conversas em alto

tom de voz.

LIMITACOES ENCONTRADAS

A maior dificuldade encontrada foi a divisdo dos horarios de visita. A entrada e
permanéncia de visitantes na unidade, funciona de maneira diferente ao restante do hospital.
Dividem-se por dias e horarios, as segundas, quartas e sextas. Os leitos de numeracéo par, pela

manha, e leitos de numeracdo impar, a tarde. Com duragdo aproximada de 30 minutos.

Tendo isso esclarecido, tornou-se dificil o contato com familiares dos pacientes que
estavam inconscientes nos leitos impares, por conta do choque de horarios com meu vinculo

empregaticio.
CONCLUSAO
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O estudo teve como objetivo compreender como o excesso de ruidos dentro da unidade
de terapia intensiva pode comprometer a qualidade da assisténcia de enfermagem. Seu
desenvolvimento foi, além de desafiador, de extrema importancia para uma melhor

compreensdo da essencialidade e os riscos que a tecnologia empregada em UT] traz consigo.

Dessa forma, devido a complexidade faz se necessario uma pesquisa mais abrangente,
no sentido de um maior tempo em campo e a passagem por todos os turnos, inclusive aos fins
de semana, com diferentes equipes, para caracterizar e afirmar a existéncia do fendmeno na

unidade.

A despeito das limitacdes, espera-se que este trabalho possa contribuir na disseminacao
de conhecimento e no incentivo de novas pesquisas acerca do tema, tendo em vista que as
tecnologias estdo em crescente desenvolvimento e o cuidado intensivo néo seria possivel sem
elas. Logo, para que sua operacdo seja efetiva e segura, além da parametrizacdo adequada de
acordo com as necessidades de cada doente, um profissional capacitado e em constante

treinamento o0 sdo essenciais para garantir a ndo incidéncia do problema.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os alarmes tém como principal funcéo alertar a equipe, seu acionamento informa algum

tipo de intercorréncia envolvendo o paciente ou seu sistema de monitoracao.

Para a equipe de enfermagem, a compreensédo da origem dos alarmes sonoros disparados
pelos equipamentos eletromédicos é fundamental, tendo em vista, que a equipe
multiprofissional, é a principal responséavel pela vigilancia continua do paciente alem de atuar

diretamente na programacao de tais maquinas.

Agora, vivendo diariamente a rotina em uma unidade intensiva tenho uma melhor
percepcao de quao incémodo é o barulho produzido, especialmente quando sdo ativados em
cascata. Sendo necessario a interrupgdo de atividades para a verificacdo, que em sua maior
parte, sdo disparos sem relevancia clinica, causados justamente por baixa especificidade e alta

sensibilidade.
O estudo contribuiu para a constru¢cdo de conhecimento cientifico e proporcionou

reflexdes acerca do tema, possibilitando o olhar humanizado acerca deste problema ainda tao

pouco estudado e que merece atencao.
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APENDICE 1- TABELA PARA COLETA DE DADOS

N° de alarmes disparados ~ Verdadeiros ( ) Falsos( )

Fonte do disparo Ventilagdo mecanica () Monitor () Oximetro ()
(PA, FC, FR, TEMP)

Bomba de infuséo ()

Causa do disparo Mau funcionamento/colocacdo ( ) desabilitagdo do som ( ) margem

de erro inadequada () outro ():

Tempo resposta do profissional que atendeu (em minutos):

Perfil do profissional Enfermeiro( ) Técnicodeenf ( ) Residente( )

Médico( ) Outro( ):

Fator de comprometimento para a seguranca do paciente
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(TCLE) - Profissionais

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa de um trabalho de conclusdo de
curso, intitulado “Seguranga do paciente em Terapia Intensiva: fadiga de alarmes”. Este estudo sera
desenvolvido por Nayara Mariano, graduanda de Enfermagem na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob orientacdo da Prof® Dra. Sayonara de Fatima Farias Barbosa. Esta pesquisa tem
por objetivo identificar como a fadiga de alarmes pode implicar na seguranca do paciente em Terapia
Intensiva.

O presente termo foi desenvolvido e cumprira rigorosamente as normas contidas nos itens 1V.3,
IV.4 e IV.5 conforme determina a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Ao concordar em participar da entrevista, vocé recebera uma copia impressa deste documento
que devera ser preenchida com seu nome completo, email ¢ a lacuna “Sim, aceito participar do
estudo”.As duas vias deste documento serdo assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel, uma
delas sera sua, guarde-a cuidadosamente pois € um documento que traz importantes informacGes de
contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. Caso julgue necessario, podera solicitar
uma nova via do documento através do email: nayara.marianno@gmail.com. VVocé ndo é obrigado a
participar e caso recuse, ndo serd necessario justificar sua decisdo, basta preencher a lacuna “nio aceito
participar”.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, observacional devido a utilizacdo de técnica
padronizada de coleta de dados, por meio da aplicacdo de um instrumento. Sua participacao sera através
da observacdo de sua atuagdo em campo, mais especificamente o tempo- resposta e conduta em relacéo
aos alarmes disparados na unidade. Os objetivos sdo: registrar a frequéncia de disparo de alarmes de
equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva em relacdo a sua relevancia clinica (falso/verdadeiro),
origem e causa do disparo; Identificar o tempo-resposta e o perfil do profissional que atende ao disparo
dos alarmes e observar a influéncia do tempo-resposta dos profissionais frente ao disparo dos alarmes
na integridade e seguranca do paciente na Unidade de Terapia Intensiva.

A realizacdo do estudo é justificada por tratar de um tema de forte interesse no meio académico
e profissional, pois os dados e pesquisas mostram cada vez mais nimeros alarmantes de incidentes que
poderiam ter sido evitados, provocados na assisténcia a salde e que acometem pacientes de todas as
faixas etarias. E preciso, portanto, que as pesquisas avancem e tragam resultados que possam fortalecer
e promover a seguranca do paciente nos diferentes ambientes de cuidado.

Quanto a possiveis riscos e desconfortos, serdo tomadas todas as providéncias durante a coleta
de dados de forma a garantir sua privacidade e seu anonimato. Os dados coletados durante o estudo
destinam-se estritamente a atividades relacionadas a este estudo, ndo sendo utilizados em qualquer forma
de avaliacdo pessoal ou profissional. E possivel que o senhor (a) experimente algum desconforto,
principalmente ao ser observado enquanto trabalha, e alguns riscos podem se dar por este motivo,
fazendo com que ndo se sinta seguro em exercer sua fungdo. Se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo, e solicitar que lhe
devolva o termo de consentimento livre esclarecido.

Os beneficios esperados desta pesquisa sdo identificar fatores e situacbes que impliquem na
seguranca do paciente critico, agindo de forma que busque trazer melhorias e fortalecimento da
assisténcia de enfermagem.

Para participar do estudo € necessario que vocé leia este documento com atencdo, para lhe
fornecer informacdes sobre a pesquisa e, se consentido, dara a sua permisséo para participar do estudo.
Sua participacdo é voluntéria, portanto, ndo ha remuneracédo, assim como ndo implica qualquer custo.
Se houver gastos relacionados a pesquisa, serd garantido o ressarcimento durante o decorrer do estudo,
e caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar
indenizacgdo de acordo com a legislacéo vigente e amplamente consubstanciada.

Em qualquer estudo o senhor (a) tem o direito de receber informagdes acerca da pesquisa e dos
testes que serdo realizados. Estdo disponiveis neste documento os telefones de contato dos responsaveis
pelo estudo. Serd garantido acesso aos resultados do estudo aos participantes, com a finalizagdo do
mesmo, onde serdo expostas os resultados obtidos, sempre respeitando o sigilo de seus dados e
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anonimato. Os dados coletados serdo arquivados em meio fisico e digital sob guarda e responsabilidade
dos pesquisadores por um periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa.

Um comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEPSH) é um o¢rgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decis@es, criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
dos padrdes éticos. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que estéa sendo prejudicado de alguma forma, pode entrar em contato com o CEPSH da Universidade
Federal de Santa Catarina, na Pro- Reitoria de Pesquisa situada na rua Desembargador Vitor Lima, 222,
sala 401, Trindade, Florianopolis/SC CEP 88040-400. Poderéo ser ainda contatados pelo telefone (48)
3721-6094 ou pelo e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br . VVocé pode fazer a reclamacdo sem se
identificar, se preferir.

Para esclarecer eventuais duvidas possa ter e lhe fornecer as informag6es que queira antes,
durante ou depois de encerrado o estudo, vocé podera contatar as responsaveis pelo estudo nos seguintes
contatos: Nayara Mariano. Telefone (48)98831-7894. E-mail: nayara.marianno@gmail.com. ou prof?
Dra.Sayonara de Fatima Faria Barbosa. Telefone (48) 9961-1830, E-mail: sayonara.barbosa@ufsc.br
.para esclarecer davidas que porventura possam surgir e para fornecer informacoes.

Declaro que compreendi os objetivos do estudo, como seréa realizado, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa. Declaro ainda que, entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo.

() Sim, gostaria de participar do estudo.

() Nao gostaria de participar.

Assinatura do Participante Nayara Mariano

Prof. Dra. Sayonara de Fatima Faria Barbosa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) — Pacientes

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa de um trabalho de conclusdo de
curso, intitulado “Seguranca do paciente em Terapia Intensiva: fadiga de alarmes”. Este estudo sera
desenvolvido por Nayara Mariano, graduanda de Enfermagem na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob orientagdo da Prof® Dra. Sayonara de Fatima Farias Barbosa. Esta pesquisa tem
por objetivo identificar como a fadiga de alarmes pode implicar na seguranca do paciente em Terapia
Intensiva.

O presente termo foi desenvolvido e cumprira rigorosamente as normas contidas nos itens 1V.3,
IV.4 e IV.5 conforme determina a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Ao concordar em participar da entrevista, vocé recebera uma copia impressa deste documento
que devera ser preenchida com seu nome completo, email e a lacuna “Sim, aceito participar do estudo”.
As duas vias deste documento serdo assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel, uma delas sera
sua, guarde-a cuidadosamente pois € um documento que traz importantes informacfes de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa. Caso julgue necessario, podera solicitar
uma nova via do documento através do email: nayara.marianno@gmail.com. VVocé ndo é obrigado a
participar e caso recuse, ndo serd necessario justificar sua decisdo, basta preencher a lacuna “nio aceito
participar”.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, observacional devido a utilizacdo de técnica
padronizada de coleta de dados, por meio da aplicacdo de um instrumento. Sua participacdo sera através
da observacdo dos alarmes disparados pelos dispositivos médicos utilizados em seu leito, mais
especificamente o tempo- resposta e conduta da equipe em relacdo a eles.

Os objetivos sdo: registrar a frequéncia de disparo de alarmes de equipamentos na Unidade de
Terapia Intensiva em relacdo a sua relevancia clinica (falso/verdadeiro), origem e causa do disparo;
Identificar o tempo-resposta e o perfil do profissional que atende ao disparo dos alarmes e observar a
influéncia do tempo-resposta dos profissionais frente ao disparo dos alarmes na integridade e seguranca
do paciente na Unidade de Terapia Intensiva.

A realizacdo do estudo é justificada por tratar de um tema de forte interesse no meio académico
e profissional, pois os dados e pesquisas mostram cada vez mais nimeros alarmantes de incidentes que
poderiam ter sido evitados, provocados na assisténcia a salde e que acometem pacientes de todas as
faixas etarias. E preciso, portanto, que as pesquisas avancem e tragam resultados que possam fortalecer
e promover a seguranca do paciente nos diferentes ambientes de cuidado.

Quanto a possiveis riscos e desconfortos, serdo tomadas todas as providéncias durante a coleta
de dados de forma a garantir sua privacidade e seu anonimato. Os dados coletados durante o estudo
destinam-se estritamente a atividades relacionadas a este estudo, nao sendo utilizados em qualquer forma
de avaliagio pessoal ou profissional. E possivel que vocé experimente algum desconforto, por estar
constantemente sob observacdo da equipe e também do pesquisador. Se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo, e solicitar
gue lhe devolva o termo de consentimento livre esclarecido.

Os beneficios esperados desta pesquisa séo identificar fatores e situagdes que impliqguem na
seguranca do paciente critico, agindo de forma que busque trazer melhorias e fortalecimento da
assisténcia de enfermagem.

Para participar do estudo é necessario que vocé leia este documento com atencdo, para lhe
fornecer informagdes sobre a pesquisa e, se consentido, dara a sua permisséo para participar do estudo.
Sua participacdo é voluntéria, portanto, ndo ha remuneracédo, assim como ndo implica qualquer custo.
Se houver gastos relacionados a pesquisa, serd garantido o ressarcimento durante o decorrer do estudo,
e caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar
indenizacgdo de acordo com a legislacéo vigente e amplamente consubstanciada.

Em qualquer estudo vocé tem o direito de receber informacGes acerca da pesquisa e dos testes
que serdo realizados. Estdo disponiveis neste documento os telefones de contato dos responséveis pelo
estudo. Serd garantido acesso aos resultados do estudo aos participantes, com a finalizacdo do mesmo,
onde serdo expostas os resultados obtidos, sempre respeitando o sigilo de seus dados e anonimato. Os
dados coletados serdo arquivados em meio fisico e digital sob guarda e responsabilidade dos
pesquisadores por um periodo de cinco anos apos o término da pesquisa.
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Um comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEPSH) é um 6rgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decis@es, criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
dos padrdes éticos. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que estéa sendo prejudicado de alguma forma, pode entrar em contato com o CEPSH da Universidade
Federal de Santa Catarina, na Pro- Reitoria de Pesquisa situada na rua Desembargador Vitor Lima, 222,
sala 401, Trindade, Florianopolis/SC CEP 88040-400. Poderéo ser ainda contatados pelo telefone (48)
3721-6094 ou pelo e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br . Vocé pode fazer a reclamagdo sem se
identificar, se preferir.

Para esclarecer eventuais davidas possa ter e Ihe fornecer as informacgdes que queira antes,
durante ou depois de encerrado o estudo, vocé podera contatar as responsaveis pelo estudo nos seguintes
contatos: Nayara Mariano. Telefone (48)98831-7894. E-mail: nayara.marianno@gmail.com. ou prof?
Dra.Sayonara de Fatima Faria Barbosa. Telefone (48) 9961-1830, E-mail: sayonara.barbosa@ufsc.br
,para esclarecer davidas que porventura possam surgir e para fornecer informagoes.

Declaro que compreendi os objetivos do estudo, como sera realizado, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa. Declaro ainda que, entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo.

() Sim, gostaria de participar do estudo.

() N&o gostaria de participar.

Assinatura do Participante Nayara Mariano

Prof. Dra. Sayonara de Fatima Faria Barbosa
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ANEXO 1- CARTA DE ANUENCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO

0910421, 1620 SEVSEDE - 15306336 - Carta - SB
’ UFSC HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n2 - Bairro Trindade
Florianopolis-SC, CEP 88036-800
- http://hu-ufsc.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 34/2021/SGPIT/GEP/HU-UFSC-EBSERH

Floriandpolis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de
parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicio, estar ciente do
projeto de pesquisa: “SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA: FADIGA DE ALARMES”, sob a responsabilidade do

Pesquisador Principal NAYARA MARIANO.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinacdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislacdes complementares.

3 No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinactes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

4. Considerando que esta institui¢do tem condi¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execucdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

;Jg_ https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador externo.php?
- acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador

Seil Z Documento assinado eletronicamente por Maria Luiza Bazzo, Gerente, em 03/08/2021,
STmbe @ as 17:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539,
eletronica de 8 de outubro de 2015.
. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Referéndia: Processo n® 23820.006834/2021-11 SEI n® 15306836
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO PELO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Seguranga do paciente em Terapia Intensiva: fadiga de alarmes
Pesquizador: Sayonara de Fatima Faria Barbosa

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 314558821.2.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.128.602

Apresentagio do Projeto:

As informacfes que seguem e as elencadas nos campes "Objetivo da pesquisa” e "Avaliag3o dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquivo PB_INFORMAQ@ES_BASICAS_DO_PROJETO_...de‘__ de
22/09/2020, preenchide pelos pesquisadores.

Segundo o3 pesquisadores:

Resumo: Tem-se mostrado evidente gque os elevados nimeros de alarmes, de acordo com recentes
pesguisas internacionais, estdo provocando risco potencial para a integridade e seguranga do paciente em
terapia intensiva. lszo se deve ndo somente aos transtornos organicos provocados pelos alfos niveis de
ruidos, mas, também, por levar os profissionais a um processo de dessensibilizagio, redugén do estado de
alerta e da confianga no sentido de urgéncia desses, resultando na fadiga de alarmes. Esses estudos, os
quais serdo explorados com mais profundidade neste, apontam como possiveis causadores do problema a
caréncia de padronizagdo dos sons e alertas de emergéncia, a falta de treinamento para o manuseio cometo
dos aparelhos e a precariedade de recursos humanos nas unidades. Dessa forma |, faz-se necessario uma
analise sobre como esse fendmenc ccorre, seja pela dessensibilizagdo ou desligamento deliberado dos
alarmes, e as possiveis consequéncias gue o atendimento tardio pode gerar ao paciente. Hipotese: Coma a
frequéncia de disparo de alarmes de equipamentos e o tempo-resposta dos profissionais pode comprometer
a seguranca do paciente na Unidade de Terapia Intensiva?

Metodologia Proposta: Sera realizada uma pesquisa basica, cujo objetivo & gerar novos

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitona |l, - Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 33.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-6084 E-mail: cep propesgi@contato.ufsc.br
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Conlnuacaa do Parecer: 5.128.602

conhecimentos acerca do tema, sem aplicagdo pratica. Estudo de natureza quantitativa, tendo como objetive

analisar fendmenos a partir de quantificagdes, sendo ¢ pesguisador apenas um observador. 1sso significa,
traduzir opinides e ndmercs em classificagbes e andlises (GERHARDT, SILVEIRA 2009; COELHO, 2019).

Tipicamente, a pesquisa quantitativa & realizada pelo método cientifico tradicional, um processo sistematico
e controlade para a coleta e analise de informagdes numeéricas, geralmente usando-se instrumentes formais
de coleta das informagdes necessarias. A avaliacio dos dados requer certa sofisticacdo estatistica para
atingir o grau de precisdo apropriado. As melhores evidéncias cientificas para a pratica de Enfermagem se
originam de descobertas de pesquisa rigorosas e metodologicamente apropriadas para a questao proposta
(POLIT; BECK, 2011) Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, cbservacional devide a utilizacao de

técnica padronizada de coleta de dados, por meio da aplicagdo de um instrumento previamente formulado.

Pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas com o objetivo de levantar hipoteses sobre temas ainda pouco
estudados.Costuma ser utilizada como primeire passo para novas pesquisas, pois familiariza o pesquisador
acerca do tema. Ja os estudos de cunho descritive tem come principal objetivo a identificagio e descrigdo
das caracteristicas de uma determinada populagio ou fendmeno (PENTERICH |, 2009 p. 55-56). Para Puolit e
Beck (2011), os métodos observacionais tém um apelo intrinseco por capturar diretamente os
comportamentos e o3 eventos, sem interferéncia. Este tipo de estudo enfatiza a prevaléncia, a incidéncia, o
tamanho e outros atributos mensuraveis dos fenémenos pesquisados, e além de observar e descrever
dados, a pesquisa exploratéria permite aprofundar o assunto, através da investigacde de sua natureza, o
modo como 3& manifesta e outros fatores relacionados, inclusive identificando as suas possiveis causas e
consequéncias.

Critério de Inclusdo: Todo paciente que estiver internado na unidade em uso de equipamento de
monitoramente médico; Profissionais de sadde que trabalham na unidade e concordam em participar da
pesquisa.

Critério de Excluzdo: Pacientes muito agitados no leito, consequentemente, gerando alarmes sem relevancia
clinica; Pacientes que estejam sendo manuseados pela equipe, por exemplo, durante a aspiracao de vias
aéreas, gerando alarmes sem relevancia clinica; profissionais que ndo concordaram em participar da
pesquisa proposta.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: 1) Reqgistrar a frequéncia de disparo de alarmes de eguipamentos na Unidade de Terapia
Intensiva em relagdo a sua relevancia clinica (falso/verdadeiro), origem e causa do disparo.2) Identificar o

tempo-resposta e o perfil do profissional que atende ao disparo dos alarmes 3)

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitora I, Rz Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 33.040-400
UF: 5C Municipie: FLORIANCPOLIS
Telefone: [48)3721-6004 E-mail: ecep propesqi@icontato.ufsc.br
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Conlruacio oo Parecer: 5.128.602

Observar a influéncia do tempo-resposta dos profissionais frente ao disparo dos alarmes na integridade e

seguran¢a do paciente na Unidade de Terapia Intensiva.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto a possiveis riscos e desconfortos, serdo tomadas todas as providéncias durante a coleta de dados
de forma a garantir privacidade e

anonimato. E possivel que surja desconforto, principalmente ac ser observado enguanto trabalha, e alguns
riscos podem se dar por este motivo,

fazendo com gue naoc se sinta segure em exercer sua fungao.

Beneficios:

Os beneficios esperados desta pesquisa s3o identificar fatores e situagfies que impliguem na seguranca do
paciente critico, agindo de forma gue

busque trazer melhorias e fortalecimento da assisténcia de enfermagem.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Informagoes retiradas primariamente do formulario com informagbes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesquiza e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Trabalho de conclusde de curso de NAYARA MARIANO, no curso de Graduagidc em Enfermagem da
Universidade Federal de Samta Catarina, orientadofa por Dra. Sayonara de Fatima Faria Barbosa
Estudo [ nacional] e [ unicéntrico], [prospectivo ].

Financiamento: [ praprio ].

Pais de origem: [ Brasil ].

Hdmero de participantes no Brasil: [ 50 ].

Previsao de inicio do estudo: [30/11/2021 no formulario PB 1.

Previsdo de término do estudo: [ DDVMM/AAAA no formularic PB |. Nao informado

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”

Recomendagdes:
Recomenda-se o preenchimento de TODAS as etapas do estudo, indicando o inicio e final do mesmo.

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitosia |l, R: Desembargader Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairre: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipie: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesqi@contato.ufse br
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SANTA CATARINA - UFSC asil
Confinuagao 0o Parecer: 5.128.602
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto sem pendéncias ou inadequacdes.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto sem pendéncias ou inadequacdes.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1807402 .pdf 16:51:16
Parecer Anterior carta_resposta_as_pendencias_eticas.d| 17/10/2021 [NAYARA MARIANO | Aceito

ocx 22:54:11

Projeto Detalhado / |projeto_revisado.docx 1771102021 |NAYARA MARIANO | Aceito

Brochura 22:52:46

Investigador _

Declaracao de AUTORIZACAO_DE_PESQUISA_HU.p | 17/10/2021 |NAYARA MARIANO | Aceito

Instituicdo e df 22:47:30

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |tcle_profissionais.docx 17/10/2021 |NAYARA MARIANO | Aceito

Assentimento / 22:456:58

Justificativa de

TCLE / Termos de  |tcle_paciente_ou_responsavel_legal.doc| 17/10/2021 |NAYARA MARIANO | Aceito

Assentimento / X 22:46:27

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_atual.docx 17/10/2021 |NAYARA MARIANO | Aceito
22:45:55

Folha de Rosto folnaDeRosto_assinado_assinado.pdf 20/08/2021 |[NAYARA MARIANO | Aceito
22:51:38

Orgamento orcamento.docx 15/08/2021 [NAYARA MARIANO | Aceifo
22:36:40

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANCPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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FLORIANOPOLIS, 25 de Novembro de 2021

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Como orientadora do TCC intitulado: “Seguranca do paciente em terapia intensiva: fadiga
de alarmes”, da aluna Nayara Mariano, ressalto o seu carater de destaque, relevancia e
estruturagdo metodoldgica. Os resultados do estudo indicam a importancia e a necessidade de
mais pesquisas nesta tematica, visando um melhor conhecimento das variaveis envolvidas na
fadiga de alarmes, que podem implicar na seguranca do paciente na Unidade de Terapia

Intensiva.

Destaco que a aluna conduziu o estudo com muito compromisso, dinamismo e ética, atendendo

ao rigor metodologico para desenvolver um estudo desta natureza.

Floriandpolis, 27 de Julho de 2022.

Documento assinado digitalmente

Sayonara de Fatima Faria Barbosa
Data: 27/07/2022 17:31:03-0300

CPF: 723.819.497-04

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Sayonara de Fatima Faria Barbosa
Orientadora
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