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Breve contextualizacao

A fadiga de alarmes € definida como um fendmeno de sobrecarga sensorial que ocorre quando
os profissionais de salude sdo expostos a um namero excessivo de alarmes, levando a
dessensibilizacdo e a respostas atrasadas ou ausentes a alertas criticos (Graham; Cvach, 2010;
Lewandowska et al, 2020; Nyarko et al, 2025). Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde o

monitoramento continuo do paciente é essencial para detectar deterioragdo fisiologica, 0s
sistemas de alarme funcionam como mecanismos vitais de seguranca (Farajalla et al, 2026).

No entanto, a proliferacdo de dispositivos de monitoramento e a alta frequéncia de alarmes,
excedendo em torno de 150 a 1.500 alarmes por paciente por dia, transformaram essas
ferramentas de seguranca em fontes de sobrecarga cognitiva e de potenciais danos ao paciente
(Jeong and Kim, 2023; Lobo et al, 2024).

A producgédo cientifica da ultima década consolidou o entendimento de que a maior parte dos
disparos em terapia intensiva ndo corresponde a uma alteracdo clinica do paciente. Estima-se
que 72% a 99% dos alarmes de monitorizagdo sao tecnicamente falsos, decorrentes de artefatos,
ou clinicamente irrelevantes (Chromik et al., 2022).

A fadiga de alarmes representa uma interacdo complexa entre tecnologia, fatores humanos e
sistemas organizacionais. O numero excessivo de alarmes, particularmente aqueles que nao
exigem acao clinica ou séo falsos, cria um ambiente em que os profissionais de salde podem se
tornar insensiveis, levando ao silenciamento inadequado de alarmes, respostas atrasadas ou
total desconsideracdo de alertas criticos (Harris et al, 2017; Karahan et al, 2023).

A equipe de enfermagem de cuidados intensivos é particularmente vulneravel a fadiga de
alarmes devido a sua exposicdo constante a esses estimulos auditivos (Bi et al, 2020;
Lewandowska et al, 2020).

Consideracoes

A monitorizacdo é um componente essencial da vigilancia na UTI, servindo de alerta para
identificar precocemente alteracdes em estagio reversivel (Henneman, Gawlinski, Giuliano,
2012). Contudo, em ambito global o elevado nimero de alarmes de equipamentos médico-
assistenciais (EMAS) aumenta o0s riscos para o paciente grave em UTIL. O uso seguro desses
equipamentos tem sido uma preocupacao crescente entre pesquisadores, visto que 0 manejo
inadequado dos sistemas de alarmes pode levar a eventos adversos em pacientes dependentes
desse suporte (Albanowski et al., 2023).
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O fendmeno da Fadiga de Alarmes foi descrito em 2010 e ocorre quando alarmes clinicamente
significativos ndo séo considerados por terem sido encobertos por outros. O nUmero excessivo
de alarmes acarreta sobrecarga sensorial, cognitiva e dessensibilizacdo da equipe, reduz seu
estado de alerta e confianca no sentido de urgéncia dos alarmes, levando a falta de resposta aos
alarmes ou demora em atendé-los em tempo habil. Alarmes de relevancia clinica, quando
subestimados, podem resultar em graves consequéncias nas condicbes do paciente, pois
alteracdes ndo detectadas impedem a adocdo de medidas terapéuticas apropriadas. Inserido no
fendbmeno da fadiga de alarmes, temos o problema relacionado ao grande numero de falsos
alarmes nas UTIs, devido a dados ruins ou ausentes dos equipamentos, principalmente aqueles
oriundos de monitores cardiacos, com algoritmos de alta sensibilidade (Graham; Cvach, 2010).

A fadiga de alarmes, tem sido objeto de estudo e intervencdes, considerando o seu potencial
causador de danos, tanto aos paciente sob monitorizacdo, quanto aos profissionais de saude
expostos a eles, principalmente a equipe de enfermagem, pela peculiaridade de sua pratica
profissional de assisténcia direta continua (Bridi, da Silva, Monteiro, 2013).

Enfermeiras / enfermeiros que atuam nessas unidades sao vulneraveis ao fendbmeno, pois sao
continuamente expostos a grandes volumes de alarmes clinicos, o que pode contribuir para o
estresse psicoldgico, qualidade do sono prejudicada, doencas ocupacionais e sindrome de
burnout (Sarmadi et al, 2026; Zeidabadinejad et al, 2026).

A severidade da exposicdo entre enfermeiras/enfermeiros intensivistas merece destaque.
Metanalise recente, reuniu 28 estudos observacionais com 6.908 enfermeiras/enfermeiros de UTI
e identificou média agrupada de 26,12 pontos (IC 95%: 23,94-28,30), compativel com nivel
moderado de fadiga de alarmes, ainda que com heterogeneidade substancial entre os estudos
(Zhu et al., 2026). Os autores ressaltam que as evidéncias sobre os fatores associados
permanecem fragmentadas e que os elementos ligados a tarefa, a tecnologia e ao ambiente
foram comparativamente pouco investigados, recomendando que o fendmeno passe a ser
analisado sob a perspectiva do sistema de trabalho clinico. Essa recomendacéo é relevante para
a pratica brasileira porque desloca o eixo da discussdo: a fadiga de alarmes deixa de ser tratada
como caracteristica individual do profissional dessensibilizado e passa a ser compreendida como
propriedade emergente de um sistema composto por tecnologia, processos, ambiente e
dimensionamento.

Além das implicacdes a sua seguranca, a exposi¢cado de pacientes ao ruido tecnoldgico nas UTIs,
tem outras consequéncias negativas, como o delirium e disturbios do sono (Devlin et al, 2018;
Najafi et al, 2022).
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No Brasil, os primeiros estudos publicados acerca da tematica, demonstraram configuracdo de
variaveis fisioldgicas monitorizadas e parametros de alarmes inadequados, desabilitados e com
baixo volume de alerta, retardo no tempo e falta de resposta aos alarmes, bem como elevado
namero de alarmes. Observou-se ainda que o atendimento aos alarmes despendia tempo da
equipe, causando distracdes e interrupcbes nas atividades, o que poderia induzir a erros
relacionados a falta de atencéo (Bridi, Louro, Silva, 2014; Bridi et al, 2014).

Destaca-se que a associacao entre a fadiga de alarmes e a propensao ao erro deixou de
ser apenas uma hipétese tedrica. Estudo transversal e correlacional realizado com 382
enfermeiras /| enfermeiros intensivistas, utilizando a Alarm Fatigue Scale e a Medical
Error Tendency Scale in Nursing, demonstrou que o aumento de uma unidade no escore
de fadiga de alarmes elevou em 0,263 unidade a tendéncia a cometer erros assistenciais
(p < 0,001), com escore médio de fadiga de 20,02 * 6,15 (Guindogan; Erdagi, 2023).

Investigacao subsequente aprofundou o mecanismo dessa relacao ao identificar a
sobrecarga de papel (role overload) como variavel mediadora: o excesso de alarmes
amplia a sobrecarga de atribuicdes da enfermeira | do enfermeiro e é essa sobrecarga
que, por sua vez, eleva a tendéncia ao erro (Sarioglu; Amarat, 2025). O achado oferece
sustentacdo empirica ao argumento, ja presente nesta Nota Técnica, que as interrupcoes
geradas pelos alarmes durante procedimentos de alta complexidade constituem risco

assistencial mensuravel, e nao apenas incobmodo operacional.

A fadiga de alarmes € um problema complexo e influenciada pela interacédo de fatores humanos,
individuais, técnicos e contextuais dos profissionais e das respectivas unidades. Os fatores
contribuintes a fadiga de alarmes sdo multifacetados, eles envolvem desde falhas tecnoldgicas e
organizacionais até o desgaste psicologico dos profissionais de saude (Funk et al. 2014; Arkilic;
Hundt; Quatrara, 2024; Nyarko; Yin; Chai; Yue, 2024; Zhu et al. 2025; Newton et al. 2026; Yang
et al.2026; Kraevsky et al. 2026).

Apresenta-se a seguir os principais fatores agrupados por sua natureza (Cvach, 2012; Bach;
Berglund, 2018; Lewandowska et al., 2020; Shaoru et al., 2023; Michels et al., 2025; Yang et al.,
2025; Xu et al., 2025; Zhu et al., 2026; Leigh et al., 2026; Wei; Woon; Adrian; Faheem, 2026):
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Alta taxa de falsos alarmes ou clinicamente irrelevantes:

Os alarmes sao classificados em:

- Falsos alarmes - gerados devido a dados ruins ou ausentes do equipamento;

- Alarmes nao-acionaveis/inconsistentes - alarmes verdadeiros, mas que nao necessitam de
intervencao clinica ou sao resultado de acdes intencionais, distraindo a atencdo da equipe;

- Alarmes acionaveis/consistentes - requerem intervencdo para evitar evento adverso. O
tempo de resposta a esses alarmes se torna fundamental para tomada de decisdo e

julgamento clinico. (Welch, 2012)

Estudo observacional conduzido em quatro UTIs de um hospital universitario, ao longo de 80
horas de observacao de 20 enfermeiras / enfermeiros, registrou média de 1,8 alarme por hora
por leito; dos 144 alarmes documentados, 70,8% eram validos, 15,3% falsos e 13,9% de
natureza técnica. O dado mais expressivo, contudo, refere-se ao tempo de permanéncia do
sinal: a duracdo média de acionamento foi de 8 minutos para os alarmes validos, 14 minutos
para os falsos e 53 minutos para os técnicos, demonstrando que justamente os disparos que
ndo exigem conduta clinica permanecem ativos por periodos prolongados e respondem de
forma decisiva pela poluicdo sonora da unidade (Ceylan; Baran; Gunes, 2021).

Configuracao Uso de limites padr6es de fabrica (extremos e rigidos, com alta
inadequada de limites sensibilidade, baixa especificidade).

Baixa especificidade e Dispositivos configurados para disparar ao menor sinal de oscilacédo
valor preditivo técnica (como um eletrodo solto ou artefato de movimento), gerando o
positivo mesmo som de alertas de risco de vida.

Falta de padronizacéo Auséncia de padronizacéo sonora e visual universal dos sistemas de
sonora e visual alarme das variaveis entre fabricantes.

Alta complexidade na Ajuste das variaveis fisiol6gicas e dos sistemas de alarmes que
configuracédo demanda tempo e constante capacitacédo da equipe.

Manuais de EMAs Extensos, muito técnicos e indisponiveis para consulta da equipe.
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Utilizacao incorreta de Eletrodos, cabos, sensores, manguitos e acessorios acarretando falsos
EMAs alarmes e dados nao confiaveis dos pacientes, expondo-0 a riscos.

Sinais de falso alarme devido a artefatos no ECG deve-se a: falta de preparacao da
pele e posicionamento inadequado dos eletrodos; auséncia de troca de eletrodos;
fios condutores rompidos

Artefatos na forma de onda de SpO2 deve-se a: posicionamento inadequado do
sensor; cabos desconectados ou mal encaixados ou sensor danificado; condi¢cées
do paciente que causam dificuldade na aquisicao do sinal (por exemplo,

pigmentacao da pele, esmalte de unha, estados de baixa perfusao).

Cabos de temperatura, sistemas de monitorizacao invasiva, dentre outros, sem
nivelamento e posicionamento corretos, também podem causar falsos alarmes,
assim como manguitos para medicao de pressao nao-invasiva de tamanho

inadequado e posicionados de forma incorreta.
) Fatores Ambientais e de Fluxo de Trabalho

Um Unico paciente critico pode gerar centenas de alarmes por dia. A
somatoria de multiplos leitos cria uma poluigdo sonora continua. Além do
excesso de ruido ambiental e tecnoldgico, os alarmes ndo atendidos e
nao solucionados, acumulam-se no ambiente. AABNT recomenda, em
diferentes ambientes hospitalares, niveis de presséo sonora entre 35 e
45db. Em UTIs, valores acima dessa recomendacao sdo
frequentemente observados quando mensurados em pesquisas.

Enxurrada de alarmes
(Alarm Flood)

Enfermeiras / enfermeiros de UTI realizam atividades diversas, de
diferentes niveis de complexidade, além de lidar com multitarefas. O
excesso de alarmes interrompe constantemente esses profissionais em
procedimentos criticos e de alta complexidade (como o preparo de
medicamentos), aumentando o estresse e o predispondo a erros.

Sobrecarga de
atividades (Role
Overload) e
interrupcées

Layout fisico Ambientes barulhentos, superlotados ou com barreiras arquiteténicas
inadequado das dificultam a identificagéo exata de qual leito ou equipamento esta
unidades alarmando (audibilidade prejudicada dos profissionais).
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Falta de rotinas e protocolos estruturados e de responsabilizacdo para a
Auséncia de personalizacdo ou individualizacdo ou parametrizacdo ou configuracédo
protocolos de (todos os termos citados na literatura) dos limites maximos e minimos
gerenciamento dos alarmes conforme as necessidades do paciente. A comunicacéo
deficiente entre a equipe também é um fator agravante.

Na parametrizacé@o de variaveis fisiologicas e seus respectivos alarmes,

Falta de aderéncia das . e . . .
considerando as individualidades e comorbidades de cada paciente.

equipes

Falta ou insuficiéncia de capacitacao e treinamento para o uso correto
de sistemas de monitorizacao, alarmes e recursos tecnoldgicos dos
EMAs.

Falta de treinamento
pratico e continuo

A incorporacédo de tecnologias deve incluir a capacitacao do profissional,
para correto manuseio e utilizagéo dos recursos de EMAS, de sua
usabilidade e obsolescéncia (defasagem e desuso).

Falta de politica de
incorporacao de
tecnologias

Na manutengéo preventiva, preditiva e corretiva dos EMAS, seus cabos,

Falta de suporte da o
sensores e acessorios.

Engenharia Clinica

Um numero insuficiente de profissionais de enfermagem na terapia
Dimensionamento intensiva, considerando a alta complexidade do setor, leva a sobrecarga
inadequado de de trabalho, exigindo elevadas demandas psiquicas (emocionais e
pessoal cognitivas) além de fisicas desses profissionais.

Longas jornadas de trabalho, estresse, exaustédo emocional e privagéo

de sono (comum em plantdes noturnos) reduzem a reserva cognitiva do

profissional, prejudicando seu desempenho. Ademais, o desgaste fisico
potencializa o esgotamento desse profissional.

Estresse e Burnout
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Profissionais muito experientes expostos aos mesmos alarmes
Tempo de experiéncia repetitivos podem desenvolver maior dessensibilizagdo. Por outro lado,
e tolerancia profissionais inexperientes podem sofrer com a sobrecarga de alarmes,
pois ndo possuem senso de urgéncia.

Tracos de
personalidade

Alguns profissionais sdo mais suscetiveis a fadiga de alarmes.

Estudo transversal conduzido em cinco hospitais com 236 enfermeiras / enfermeiros de cuidados
criticos encontrou nivel moderado de fadiga de alarmes (21,11 + 6,83) e niveis moderados a
altos de burnout, com correlagéo significativa entre os construtos (Ding et al., 2023). Resultados
convergentes foram obtidos em 364 enfermeiras / enfermeiros de cinco hospitais de Gana, com
escore global de fadiga de 76,43 + 27,80 em um maximo de 124 pontos e associacao
consistente com as dimensdes do burnout (Nyarko et al., 2024). Em estudo com 187 enfermeiras
/ enfermeiros intensivistas, 62,6% apresentaram fadiga de alarmes de grau médio a alto e 69,5%
relataram estresse percebido de médio a alto, com correlacdo positiva significativa entre as duas
variaveis (r = 0,40; p < 0,01).

Entre os preditores da fadiga destacaram-se o0 estresse percebido, a razao
enfermeira/enfermeiro-paciente, o sexo/género e o tempo de experiéncia profissional (Salameh
et al.,, 2024). Andlise de perfis latentes realizada com 725 enfermeiras / enfermeiros de UTI
identificou trés padrbes distintos de fadiga, influenciados pela realizacdo de horas extras, pela
experiéncia prévia com falsos alarmes, pelo conhecimento sobre a funcdo dos alarmes e pela
existéncia ou ndo de protocolo de gerenciamento de alarmes na unidade.

Estudo brasileiro pioneiro ja havia dimensionado o problema. Um estudo observacional e
descritivo realizado em uma unidade coronariana de um hospital de cardiologia com 170 leitos
registrou 426 sinais de alarme em 40 horas de observagéo, apresentando 227 disparados por
monitores multiparamétricos e 199 por outros EMAs, entre bombas de infusdo, bombas de
didlise, ventiladores mecanicos e baldes intra-aodrticos (Bridi; Louro; Silva, 2014).

Isso correspondeu a uma média de 10,6 alarmes por hora. os autores concluiram que os
alarmes destinados a proteger o paciente acabaram por elevar o ruido ambiental, as distracdes
e as interrup¢cdes no fluxo de trabalho, produzindo uma falsa sensacdo de seguranca, e
reforcaram a necessidade de incorporar a rotina da UTI a configuragdo adequada das variaveis
fisiologicas, do volume e dos parametros de alarme dos monitores multiparamétricos (Bridi;
Louro; Silva, 2014).
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Evidéncia nacional mais recente atualiza e qualifica esse panorama. Estudo transversal
realizado em hospital acreditado pela Joint Commission International e reconhecido pelo Magnet
Recognition Program, da American Nurses Credentialing Center, combinou a aplicacdo de
formulario a 92 profissionais, 33 enfermeiras / enfermeiros e 59 técnicas / técnicos em
enfermagem com 84 horas de observacao direta (Diekmann; Fernandes; Oliveira, 2026).

O monitor multiparamétrico foi o dispositivo que mais emitiu alarmes clinicos; a maioria dos
disparos foi atendida, sobretudo pela equipe de enfermagem, e 6,1% foram ignorados. Entre as
barreiras ao gerenciamento, a competicdo sonora entre os alarmes clinicos e os ruidos de
equipamentos nao clinicos foi apontada de forma semelhante por enfermeiras / enfermeiros
(60,6%) e técnicas / técnicos em enfermagem (53,9%); a percepcdo de dimensionamento
inadequado da equipe de enfermagem foi significativamente mais frequente entre as enfermeiras
/ os enfermeiros (21,2%) que entre as técnicas / os técnicos (3,4%; p = 0,006). As enfermeiras /
os enfermeiros declararam-se responsaveis pela configuracdo dos parametros dos alarmes e
relataram ser interrompidos com maior frequéncia durante o registro no prontuario eletrénico e
durante as discussdes clinicas (Diekmann; Fernandes; Oliveira, 2026).

Dois aspectos merecem destaque: o estudo incluiu técnicas |/ técnicos em enfermagem,
categoria historicamente ausente das pesquisas sobre o tema apesar de compor parcela
expressiva do cuidado direto em UTIs; e demonstrou que barreiras estruturais persistem mesmo
em servicos com acreditacao internacional, o que afasta a leitura que o problema se restringe a
instituicbes com menor maturidade em qualidade do cuidado e seguranca do paciente

(Diekmann; Fernandes; Oliveira, 2026).

Orientacoes

A ABENTI com o seu Comité de Especialistas e em parceria com o Departamento de
Enfermagem da AMIB, apresenta orientacfes para a mitigacdo do fendmeno fadiga de alarmes
nas UTIs, baseadas em aspectos humanos, organizacionais e técnicos.

» Treinamento e otimizagdo de dispositivos de monitorizacdo e suporte

Programas regulares e direcionados de treinamento sdo essenciais para mitigar a fadiga de
alarmes, pois aprimoram a interpretacao, a priorizacdo e a resposta a eles, além de favorecer o
uso adequado dos recursos tecnoldgicos dos EMAs. Isso requer uma abordagem multifacetada,
envolvendo tecnologia, educacao, politicas padronizadas e melhorias organizacionais.

A capacitacdo deve incluir a configuracdo de variaveis fisioldgicas e limites de alarmes, além do
manejo adequado de eletrodos, cabos, sensores, manguitos e acessorios, reduzindo artefatos,
falhas na aquisicao de sinais e falsos alarmes.
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Alguns aspectos merecem atencao:

» Eletrodos e cabos de ECG; Bracadeiras ou manguitos de presséo arterial ndo invasiva (PANI); Cabos e
transdutores de pressao invasiva, com foco no nivelamento e zeragem corretos do sistema; Sensores de
oximetria, cabos de temperatura e demais acessorios;

« Ao ser instalada pressao arterial invasiva (PAl), desinstalar e desativar a PANI para evitar alarmes de
"manguito desinsuflado ou falha de insuflagdo”. Assim como, ativar os alarmes da PAlI com parametrizagdo
de forma individualizada.

(De acordo com a AACN, o preparo adequad?

Padrao Europeu Padrao Estadunidense

da pele, troca e posicionamento correto dos

eletrodos e cabos de ECG, aliados a utilizacado
e posicionamento apropriados do sensor da
Saturacédo Periférica de Oxigénio (Sp02), sao
medidas fundamentais para mitigar falsos
alarmes, uma vez que tais varidveis causam
grande numero de disparos indevidos (AACN,

2013; 2018).
% )

Para o mesmo parametro,
utilizar uma Unica fonte de
monitorizacao.

O treinamento deve incluir e N vi AR ! Posicionar oximetro e
0 manejo adequado de :
ventiladores mecanicos, “j"‘
bombas infusoras e -
outros EMAs.

Figura 3. Orientag¢do para otimizar os alarmes.
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Estratégias educacionais para reduzir a fadiga de alarmes em enfermeiros de UTI incluem
treinamento convencional, simulacdo em saude e intervencdes fundamentadas na Teoria do
Comportamento Planejado e no modelo CAP (Conhecimento, Atitude e Prética) (Bi et al., 2020;
Seifert et al., 2021). A complexidade dos sistemas de monitoramento e EMAs exige treinamento
gue integre dominio tecnoldgico, raciocinio clinico e competéncias praticas da enfermagem em
UTI.

Para a avaliacdo de fatores associados a dessensibilizacdo das equipes, estdo disponiveis
instrumentos especificos, como o questionario da Healthcare Technology Foundation (HTF), o
Charité Alarm Fatigue Questionnaire (CAFQa) e o Nurses' Alarm Fatigue Questionnaire, este
altimo desenvolvido para avaliar aspectos da fadiga de alarmes entre profissionais de
enfermagem. Esses instrumentos apresentam diferentes enfoques, contemplando aspectos do
ambiente institucional e experiéncias individuais dos profissionais. Sua utilizacdo deve ser
precedida pela verificagdo das propriedades psicométricas, evidéncias de validade e
confiabilidade, além da aplicabilidade e adequacdo a populacdo e ao contexto em que serdo
empregados, de modo a garantir a qualidade das informacbes obtidas e a seguranca na
interpretacéo dos resultados (Korniewicz, 2008; Ruppel et al., 2026; Torabizadeh, 2017).

% &
%
‘ k;s Protocolos, bundles e procedimentos padrao (POP)

@

A instituicdo de protocolos, bundles e procedimentos operacionais padrao (POPs) para a
parametrizacdo e resposta a alarmes é uma recomendacao presente na literatura (Cvach, 2012;
Assis et al.,2019; Michels et al., 2025; Ferreira; Carrajola; Cataldo, 2026; Stirner et al., 2026).
Essas ferramentas devem definir responsabilidades e autonomia para configurar, ajustar ou
desativar alarmes, considerando dimensionamento da equipe, capacitacdo, parque tecnolégico e
perfil clinico da unidade.

Enfatiza-se que a aplicacdo dos protocolos, associada a avaliacdo continua, contribui para
reduzir a fadiga de alarmes e melhorar o tempo de resposta, devendo ser adaptada as
caracteristicas clinicas e tecnolégicas de cada unidade.

Um exemplo, é o bundle CEASE, uma estratégia baseada em evidéncias, liderada pela
enfermagem e centrada no paciente, eficaz na reducdo da fadiga de alarmes e no
aprimoramento de sua gestdo (Bosma; Christopher, 2023). Essa ferramenta padroniza o
gerenciamento em cinco etapas fundamentais:
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COMUNICAGAO ELETRODOS )\ ADEQUAGAO / .\ CONFIGURACAO EDUCAGAO
(Alinhamento (Preparagdo e Troca) | (Avaliagio Clinica) Ly 40/ (Ajuste (Treinamentos
Multiprofissional) % Individualizado) Continuos)
{} |

&
Comunicagao: Eletrodos: Adequacao: Configuragao: Educacgao: l
Alinhar com a equipe Orientar preparo da Definir os parametros | | Ajustar limites de Capacitagéio continua
; m.ullnprqﬁssmpql metas pele, troca diaria dos de monitoramento alarme individualmente sobre o uso seguro
individuais e critérios para eletrodos e uso conforme o perfil clinico conforme a condigdo dos sistemas de
pausar ou silenciar alarmes correto do sensor do paciente. clinica do paciente monitoramento.
durante procedimentos. de oximetria. _ :
L_ __) _I_. /] __/; p ™ _...-_.-1. ./_.- I||

Temos ainda o programa SMART CARE, composto por duas categorias: "acdes tecnoldgicas" e
"acOes ndo tecnologicas” utilizadas pelos enfermeiros para lidar com a fadiga de alarmes na UTI
(Movahedi et al., 2023).

Personalizacdo ou Individualizacao dos Parametros de Alarme

A individualizacdo dos alarmes conforme a condicdo clinica aumenta a precisdo dos alertas e a
identificacdo da deterioracdo. Recomenda-se um protocolo institucional de gestdo de alarmes,
com limites padronizados conforme o perfil clinico, elaborado pela equipe multiprofissional e
apoiado por capacitacdo continua (Cvach, 2012; Cvach; Kitchens; Smith; Harris; Flack, 2017;
Ferreira V, Carrajola N, Catalao, 2026).

Visto que as configuracbes padrdo de fabrica dos EMAs utilizam limites extremos e rigidos,
torna-se indispensavel personalizar esses parametros de forma rotineira e dindmica ao longo
dos turnos de trabalho. Os limites de alarme devem ser individualizados e reavaliados na
admissao, apos intervencdes e diante de metas clinicas, incluindo a checagem da audibilidade
dos alertas em monitores, bombas de infusdo e ventiladores (Cvach, 2012; Cvach; Kitchens;
Smith; Harris; Flack, 2017; Ferreira V, Carrajola N, Cataldao, 2026).

A individualizacdo dos alarmes, orientada pela avaliacdo de enfermeiras / enfermeiros, reduz
falsos alertas e sobrecarga cognitiva e fisica, aumenta a confiabilidade dos disparos, qualifica a
vigilancia clinica e a seguranca do paciente. As principais praticas incluem (Cvach, 2012;
Cvach; Kitchens; Smith; Harris; Flack, 2017; Ferreira V, Carrajola N, Catalao, 2026):

Modificar os limites temporariamente durante atividades assistenciais
Ajuste conforme previsiveis e geradoras de alertas (como banho no leito, aspiracdo de vias

procedimento aéreas e mobilizagdo), especialmente para as frequéncias cardiaca e
respiratoria, a fim de evitar disparos em cascata.
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Equilibrio na
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Fadiga de Alarmes: estrategias de
mitigacao

Configurar pequenos atrasos ha sinalizacdo (ex: 5 a 10 segundos) para
permitir a autocorrecdo de oscilagdes momenténeas, prevenindo falsos
alarmes causados por movimentos do paciente.

Evitar o simples silenciamento dos alarmes, alertas ndo solucionados voltam
a tocar e acumulam-se no ambiente, agravando a poluicdo sonora e
consequentemente a fadiga de alarmes.

Documentar formalmente todas as condutas e intercorréncias relacionadas
ao manejo dos alarmes.

Monitorar apenas as variaveis fisiologicas estritamente necessarias, evitando
a duplicidade de alarmes para a mesma funcdo (ex: monitorar
simultaneamente o pulso da oximetria e a frequéncia cardiaca do ECG).

Registrar formalmente no sistema institucional qualquer evento adverso
relacionado aos EMAs.

Considerar a gravidade do quadro clinico do paciente e o impacto da variavel
gue estd sendo monitorada na evolucdo do paciente, antes de definir os
parametros. Os alarmes ativados devem ser configurados com limites e
niveis acionaveis.

Adequar as metas de monitoramento ao perfil epidemiolégico da unidade e
as caracteristicas especificas do paciente.

Considerar as medidas de suporte utilizadas (ex. hemodinamico, ventilatério),
procedimentos em curso (ex: hemodidlise, puncdes, cuidados diretos) e as
metas clinicas estabelecidas para o paciente.

Atentar para os riscos extremos na personaliza¢do, visto que limites muito
amplos geram perda de eventos criticos, enquanto limites muito estreitos
predisp6em a eventos adversos e danos

A eficiéncia e a confiabilidade dos sistemas de monitorizacdo e dos demais equipamentos de
suporte a vida dependem diretamente de manutencdo. Para isso, € fundamental o alinhamento
de processos, a cooperacdo e a articulacdo entre a equipe multiprofissional da UTI, a
engenharia clinica e o setor de tecnologia da informacéao (TI).
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Sinais de alarmes clinicos na pratica

Quando um alarme é disparado, cabe ao profissional, identificar sua origem, e responder em
tempo habil, de forma adequada e efetiva. A resposta de enfermeiras / enfermeiros aos alarmes
depende da urgéncia, gravidade clinica e confiabilidade do sistema, podendo ser comprometida
pela sobrecarga de trabalho; por isso, os alarmes devem ser ajustados as necessidades do
paciente.

REDE DE FATORES DO ALARME PLANO DE AGAO: SE O ALARME TOCAR...

% 1. Avalie o paciente

= 2. Aja para corrigir o problema

3. Troque o probe
ﬁ‘i@ 4. Troque ou reposicione eletrodos

5. Ajuste a parametrizagdo do alarme,
baseado na avaliagdo/estabilidade clinica

6. Avalie as tendéncias de forma pro-ativa

= .
'% 7. Edugue o paciente

Fortalecimento da Cultura de Seguranca no Manejo de Alarmes

A cultura de seguranca voltada ao gerenciamento de alarmes depende diretamente das
seguintes acdes (Bach, 2018):

Promover o Sensibilizar Estabelecer uma Incentivar a Construir e Fortalecer a
engajamento da equipe continuamente cultura institucional participagdo ativa implementar solugdes comunicacido

multiprofissional e da os profissionais ndo punitiva, dos profissionais de forma colaborativa, e o aprendizado
gestdo no gerenciamento quanto a finalidade priorizando o na identificacao considerando
5 dos alarmes, aos riscos aprendizado, de falhas, barreiras a experiéncia dos
associados a sua a identificacdo de e situacbes que profissionais que atuam

inadequada configuracao vulnerabilidades e favorecam a fadiga diretamente na assisténcia

e aos impactos da fadiga ~ amelhoria dos processos de alarmes. e as especificidades

de alarmes na assisténcia. em detrimento da de cada unidade. :

culpabilizacio individual. da seguranca.
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mitigacao

Utilizar sistemas de
monitoramento capazes
de analisar tendéncias
fisiolégicas,

evitando que alteracoes

pontuais ou artefatos gerem

alarmes clinicamente irrelevantes.

Priorizar tecnologias

que reduzam falsos alarmes,
como sistemas com filtragem de
sinais, mecanismos de autocorregao
& pequenos atrasos (delays) antes
do disparo.

©

Singd com

fittragem
Alteraghio pontual (artefate) %
pmckns 5
i ; Q Miltiplos
P WLWN parimetros
| i i 1
1 I ]
i - -
]
Analise de tendéncia

(V]
A J\W

Filtragem Autocormegac Pequenos
de sinais de artefatos alrasos
{delays) Tempo

Padronizar os estimulos visuais

e sonoros dos alarmes,
utilizando cores, frequéncias e padroes
s0Noros gue permitam diferenciar

Considerar sistemas de notificacdo remota

e Unidades de Monitoramento Central (UMCs),
como estratégias complementares, desde que integradas
a fluxos assistenciais definidos e sustentadas por evidéncias.

rapidamente os nivels de prioridade clinica.

Unidache de Monitoramento
Cantral (UMC) Prioridade  Cor Padrfio sonoro
\ Soen agudo
aa @ o e,

Média Som intermedidno
Motificagdo remota Baixa . T~ s.ml- g.s‘f‘
para a equipe responsdvel econtingo

Considerar tecnologias
de alarmes inteligentes,
que integrem multiplos parametros,
qualidade do sinal, taxa de varia¢io
e caracteristicas temporais ou
morfoldgicas para aumentar

a especificidade dos alertas.

@

i At et
@ : B8 - @
Taxa de
variagio
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| Utilizacao de inovacgdes tecnoldgicas no gerenciamento de alarmes

Avaliar a utilizacao de
algoritmos avangados e
inteligéncia artificial (LA),
como ferramentas de apoio a
identificagdo de padres fisioldgicos
e & redugdo de alertas nao acionaveis,
considerando sua validagdo e seguranga
antes da implementagdo.

Detecglo de
Qualidade el
o sinal

ey Reduchode
Itl faleos alarmes

Suported
T deciso clinica
Caracteristicas
temporais e
marfaldgicas

Avaliar criticamente novas tecnologias
antes da implementagao
e monitorar os efeitos das tecnelogias implementadas,
considerando desempenho, evidéncias disponiveis,
integracao ao fluxo de trabalho e impacto sobre

a sequranga do paciente e da equipe,

ﬁ Evidindiag crtificas

Monitarar os efeitos

E Integracio a0 g
de trabalho = Reducio de alarmes nfio aciondvels
= Manor carga o trabalhe
* Repostas mars oporiunas aos
eventos clinicarmente relevantes

Ej IMpEACTS Na Segurana
dopaciente £ da equipe

Fonte: Elaborado pelos autores, com auxilio de IA generativa, com base em Cvach (2012), Ferreira (2026),

Kosonen (2026) e Eden (2026))

O fluxograma a seguir organiza, em uma sequéncia Unica de decisdo, os elementos
apresentados ao longo das recomendacdes: a identificacdo da origem do disparo, a diferenciacéo
entre alarme falso, ndo acionavel e acionavel, as condutas técnicas de correcéo de artefatos, o
principio da resolutividade em oposicdo ao simples silenciamento, o registro formal e a
reavaliacdo ciclica dos limites. Sua funcao assistencial é dupla: serve de guia de conduta a beira-
leito e, simultaneamente, de instrumento didatico nos programas de capacitacdo, por explicitar
gue cada ramo do fluxo conduz a uma acao distinta e que nenhum deles termina no botdo de

silenciar.
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Figura 1 - Fluxograma de resposta ao alarme clinico em Unidade de Terapia Intensiva. Elaborado a partir
das recomendacdes da AACN, do bundle CEASE e das evidéncias citadas nesta Nota Técnica.

Classificacdo dos alarmes

® Falso: gerado por dado ruim ou ausente.

V' ALARME DISPARA

II] ~ Indicador-chave de processo

Tempo-resposta ao alarme.

® Nio aciondvel: verdadeiro, mas dispensa Estudos brasileiros classificam como alarme
intervencdo clinica. IDENTIFICAR A ORIGEM fatigado o disparo ndo atendido em até
® Aciondvel; exige intervengdo para evitar Leito, equipamento e varidvel fisioldgica 10 minutes ou que cessa antes do
evento adverso. + atendimento pela equipe.
= — M
@ FALSO ALARME / ARTEFATO E;: - 0 sinal & verdadeiro?

® Preparar a pele e tracar os eletrodos. =5 -j.'_‘i“dlwﬂw Lok puim??_l -

@ Reposicionar o sensor de Sp0, e e S .
checar cabos. ’ + m
® Conferir tamanho e posicio do manguito . ALARME NAO ACIONAVEL
de PANL e [ai
® Nivelar e zerar os transdutores de pressio. - . m ® Rever a parametrizacio individualizada.
® Reavaliar a qualidade do sinal obtido. ~__ Requer intervencao clinica? ® Aplicar retardo de alarme de 5 a 10 segundos. |
\ = . (alarme aciondvel) e i ® Ajustar [imites em procedimentos previsivels.
T __,.r--" @ Desativar varidveis sem indicagio clinica,
'+' (" sim ] | @ vitar duplcidade (ex. FC de ECG e pulso da $p0;).
o -— L
ALARME ACIONAVEL
Interdengso imediats & beira-leito. acionamento
| da equipe e reavaliagio das metas terapduticas.
\
+ ™
\ » RESOLVER A CAUSA — NUNCA APENAS SILENCIAR
O alarme sibenciado sem solugio volta a disparar e acumula ruido no ambiente.
A Restabetecer o volume audivel do equipamento,
o
ra ™~
REGISTRAR E NOTIFICAR
Documentar a conduta em prontudrio e natificar no sistema institucional
o= eventos adversos relacionados aos equipamentos médico-assistenciais.
L=
¥
Ciclo continue REAVALIAR OS LIMITES DE ALARME

Na admissio e a cada turno, apds procedimentos ¢ intervengbes invasivas
@ diante de madangas nas metas clinkcas ou no plane terapbutics,

i)

L de reavaliagio [

Pilulas de Seguranca

Alarme silenciado nado é alarme resolvido. O disparo nao solucionado retorna, acumula-se e
amplia a poluicdo sonora da unidade.

Configuracao de fabrica nao é configuracao de paciente. Limites padrao sdo extremos e rigidos;

parametrize sempre a partir da condicao clinica real.

Todo alarme tem um responsavel. O protocolo da unidade deve definir quem configura, quem
atende, quem reavalia e quem registra.

Pele preparada e eletrodo trocado valem mais do que qualquer algoritmo. A qualidade da

aquisicao do sinal é a primeira barreira contra o falso alarme.
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Monitorize o necessario. Cada variavel desnecessaria é um alarme a mais competindo com os
que realmente importam.

Volume audivel é item de checagem na passagem de plantao, inclusive em bombas de infusdo e
ventiladores mecanicos.

Registre a conduta. O que ndo é documentado nao é gerenciado nem pode ser melhorado.

Dimensionamento da equipe é estratégia de seguranca, e ndo item de custo.

Antes de ajustar um limite, duas perguntas: este dado é confiavel? Este limite faz sentido para

este paciente, hoje?

Consideracoes Finais

A fadiga de alarmes constitui um fenbmeno multifatorial associado a crescente complexidade
tecnoldgica da terapia intensiva, com repercussdes na seguranca de pacientes e profissionais. A
equipe de enfermagem, por sua atuacdo continua a beira-leito, ocupa posicdo central na
vigilancia, interpretacdo e resposta aos alarmes.

Mitigar fadiga de alarmes requer dimensionamento adequado da equipe, capacitacdo continua,
protocolos e bundles, individualizacdo dos limites de alarmes, dominio dos equipamentos e
integracdo entre tecnologia e julgamento clinico. A atuacdo multiprofissional, associada ao
suporte da engenharia clinica e a adocao de tecnologias avancadas, deve estar inserida em uma
cultura institucional de seguranca, com monitoramento dos resultados e participacdo dos
profissionais na construcao de solucgdes.

Nesse contexto, lideranca da enfermagem e o apoio institucional sédo fundamentais para qualificar
0 gerenciamento dos alarmes, reduzir a dessensibilizacdo e fortalecer a seguranca do cuidado
em ambientes de alta complexidade.
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