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EDITORIAL

Os sons dos alarmes clinicos estdo chamando a sua atenc¢ao?
Are the sounds of clinical alarms catching your attention?
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Nos ultimos anos, tem sido notavel a rapida evolu-
cdo dos equipamentos médicos e da consequente aquisicio
desses dispositivos tecnologicamente mais sofisticado por
hospitais e unidades de satide.! Podem-se ter equipamen-
tos médicos para uma infinidade de objetivos junto ao pa-
ciente, seja para tratamento, diagndstico ou monitorizacdo
dos individuos. Ademais, tais equipamentos podem apre-
sentar alarmes ou ndo.?

Alarmes sdo considerados? como dispositivos visu-
ais e/ou auditivos, presentes em diversos equipamentos
médicos hospitalares, com o intuito de manterem a segu-
ranc¢a dos pacientes. Isso porque quando alarmes traba-
lham como previsto sdo de extrema importancia por sina-
lizarem mudangas nos equipamentos. Porém, o que se tem
observado na pratica clinica e verificado na literatura sao
centenas de alarmes soando constantemente dentro das
diversas instituicdes hospitalares, aparentando estarem
fora de controle.*

Sabe-se que os niveis de ruidos em hospitais encon-
tram-se superiores aos recomendados por diversas insti-
tuicdes regulamentadores,’ como para a United States En-
vironmental Protection Agency, que recomenda que os ni-
veis de ruido em ambiente hospitalar ndo devam exceder
45 dB durante o dia e 35 dB durante a noite. A Organizacao
Mundial de Satide recomenda de 30-40 dB para ambientes
hospitalares internos. Segundo a Norma Brasileira
NBR 10151, os valores das medidas em diversos ambien-
tes hospitalares devem ser a) de 35-45 dB para aparta-
mentos, enfermarias, ber¢arios e centros cirurgicos; b) de
40-50 dB para laboratdrios e areas para uso do publico; e
c) de 45-55 dB para os ambientes de servigos.

Dentro desse contexto, verifica-se atualmente uma
quantidade consideravel de equipamentos, tais como mo-
nitores cardiacos, ventiladores pulmonares, sistemas de
aquecimento, bombas de infusdo continua para alimenta-
¢do e medicacdo, entre outros, os quais alarmam incessan-
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temente, exigindo a atenc¢do redobrada da equipe de sa-
ude.! Além disso, a configura¢do inadequada e/ou a utili-
zacdo incorreta dos alarmes podem ser uma ameaca a se-
guranga e a saude dos pacientes, sendo fruto de fatores
como alarmes inadequados, fadiga de alarme, alarmes mo-
dificados sem restaura-los a sua configuracio de origem e
sinais de alarmes sem uma configuracio individualizada a
situagdo clinica do individuo.®

Infelizmente, as altas taxas de alarmes falsos ou
alarmes constantes que nio representam qualquer modi-
ficagdo no paciente dificultam a avaliagdo dos profissionais
da saude, podendo gerar até mesmo uma falta de atencdo
dos mesmos a eventos realmente perigosos.” A falha em re-
conhecer ou em responder a uma condi¢do de alarme cli-
nico acionavel, em tempo habil, pode resultar em danos
graves ao paciente, desde ferimentos até sua morte.

Esse fato é um alerta do Emergency Care Research
Institute (ECRI), instituto de pesquisa americano que rea-
liza investigag¢des cientificas aplicadas na area da saude, a
fim de estabelecer as melhores praticas para a assisténcia
ao paciente. O ECRI publica anualmente um relatério com
os dez principais perigos relacionados as tecnologias mé-
dicas a serem observados no ano seguinte. No relatério pu-
blicado para 2015, o primeiro item da lista se refere a ris-
cos com alarmes e suas configuragdes. No relatério publi-
cado para 2016, o segundo item da lista refere-se a alarmes
ndo atendidos e seus riscos aos pacientes. No relatdrio pu-
blicado para 2017, o terceiro item da lista refere-se aos
alarmes de ventiladores que ndo sdo prontamente atendi-
dos, os quais podem levar a danos aos pacientes.? Assim,
um alarme que nao é traduzido em resposta rapida, ime-
diata ou em préatica em tempo habil pode gerar danos aos
pacientes e um ambiente inseguro de trabalho para a
equipe da saude.

Em 2016, foi realizado um levantamento que iden-
tificou o falecimento de 302.610 brasileiros em hospitais
publicos ou privados. Essas mortes foram consequéncia de
eventos adversos, entre eles o uso incorreto de equipa-
mentos médicos hospitalares.? Certamente, diante desse
cenario de praticamente trés mortes a cada cinco minutos,
além das vidas perdidas, estima-se que, nesse mesmo ano,
esses eventos consumiram R$ 10,9 bilhdes de recursos
que poderiam ter sido melhor aplicados se tais aconteci-
mentos tivessem sidos controlados ou evitados.®
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Apesar do constante progresso no desenvolvi-
mento de novas tecnologias e de evidéncias sobre a ma
gestdo dos alarmes ou a falta dela nos ambientes de saude,
essa tematica ainda é algo incipiente, principalmente no
Brasil.1° Portanto, para que se tenha uma diminui¢do na
quantidade de alarmes presentes dentro das diversas uni-
dades hospitalares e melhor utilizacdo deles, faz-se neces-
saria uma adequada gestdo dos mesmos. Essa atividade,
que deve ser executada pelo profissional juntamente ao
equipamento, objetiva configurar seus alarmes conforme
as informacdes individuais de cada paciente, suas necessi-
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