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RESUMO

Objetivo: buscar publicacoes em periodicos online a respeito do fendomeno da fadiga de alarmes. Método:
revisao integrativa de literatura, com coleta de dados nas bases LILACS e MEDLINE, com os
descritores “Clinical alarms” and “Fatigue”. Foram incluidos artigos publicados na integra em portugués ou
inglés, publicados nos Ultimos dez anos. Resultados: a amostra final foi constituida por oito artigos. Todos
estavam em lingua inglesa e haviam sido publicados entre 2010 e 2011. As publicacbes caracterizam a fadiga
de alarmes como um fendomeno relacionado ao excesso de alarmes que acarreta uma dessensibilizacdo da
equipe, que acaba por ignora-los, prejudicando a seguranca do paciente. Os trabalhos mostram como solucdes
para reduzi-la o ajuste adequado dos limites e o treinamento da equipe. Conclusdo: apenas uma publicacao é
um artigo de pesquisa, as demais sao revisdes ou relatos de experiéncia. Portanto, é grande a necessidade de
novos estudos sobre o fendmeno, especialmente no Brasil. Descritores: Alarmes Clinicos; Fadiga; Seguranca
do Paciente; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to seek publications in online scientific journals about the phenomenon of alarms fatigue.
Method: it is an integrative literature review, with data collection in the databases LILACS and MEDLINE, with
the descriptors "Clinical alarms” and "Fatigue”. We included articles published in full version in English or
Portuguese, which were published in last ten years. Results: the final sample consisted of eight articles. All of
them were in English and had been published between 2010 and 2011. The publications feature the alarm
fatigue as a phenomenon related to excessive number of alarms that causes a desensitization of the team,
which ends up ignoring them, jeopardizing the patient safety. The research papers show as solutions to
reduce it the proper adjustment of threshold and staff training. Conclusion: only one publication is a research
paper, the other ones are reviews or experience reports. Therefore, there is a great need for further surveys
about the phenomenon, especially in Brazil. Descriptors: Clinical Alarms; Fatigue; Patient Safety; Review.

RESUMEN

Objetivo: buscar publicaciones periodicas en linea sobre el fenémeno de la fatiga de alarma. Método:
revision integradora de la literatura con la recopilacion de datos en LILACS y MEDLINE, con alarmas
descriptores clinicos y fatiga. Se incluyeron articulos publicados en su totalidad en Portugués o Inglés
publicados en los Gltimos 10 afos. Resultados: la muestra final estuvo compuesta por ocho articulos. Todos
estaban en Inglés y se publicaron entre 2010 y 2011. Publicaciones con fatiga alarma como un fendémeno
relacionado con las alarmas excesivas que causa una desensibilizacion del equipo que termina haciendo caso
omiso de ellos, poniendo en peligro la seguridad del paciente. Los documentos muestran como las soluciones
para reducir para ajustarse a los limites y capacitacion del personal adecuado. Conclusion: sélo una
publicacion es un articulo de investigacion, los otros son revisiones o informes de experiencia. Tan grande es
la necesidad de mas estudios, especialmente en Brasil. Descriptores: Alarmas Clinicos; La Seguridad del
Paciente; Revision; Fatiga.
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INTRODUCAO

A tecnologia faz cada vez mais parte do
cotidiano nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIls)." Com relacdo aos sistemas de
monitorizacao multiparametro, considera-se
que sejam tecnologias capazes de ampliar a
capacidade natural de nossos sentidos.? Tais
sistemas permitem, de forma invasiva ou nao
invasiva, monitorar as variaveis fisiologicas de
maneira continua ou frequente. Os dados
observados servem tanto para o diagndstico
clinico como para orientacao da terapéutica,
contribuindo, dessa forma, para seguranca do
doente critico.

Nesse contexto, o desenvolvimento de
novas tecnologias aumentou o nUmero de
alarmes sonoros e visuais nas UTIs, a fim de
alertar os profissionais sobre as condicées do
paciente e falhas nos equipamentos,
garantindo a seguranca do doente e qualidade
do cuidado. Ha cerca de 25 anos atras,
praticamente, nao havia equipamentos com
sistema de alarmes. Atualmente, a maior
parte possui algum tipo de alarme; entretanto
nao ha por parte dos fabricantes uma
padronizacao sobre os sons produzidos por
eles, cabendo aos profissionais distinguir e
reagir com base na sua percepcao sobre a
importancia ou nao do evento.? Ironicamente,
os alarmes que foram criados para
proporcionar seguranca ao paciente, acabam
aumentando os ruidos nas unidades, trazendo
uma falsa sensacao de seguranca e
favorecendo a ocorréncia da fadiga de
alarmes.?

A problematica do excesso de alarmes foi
reconhecida e estudada nos ultimos 20 anos,
particularmente nas UTIs. A partir desse
problema surgiu o conceito da “fadiga de
alarmes”, fendmeno frequentemente
observado em unidades de terapia intensiva
que se caracteriza, entre outras coisas, pelo
retardo no tempo de resposta dos profissionais
de saude aos alarmes ou, ainda, se os alarmes
sao desabilitados, silenciados ou ignorados,
podendo comprometer a seguranca do
paciente.*

A Enfermagem lida frequentemente com
falsos alarmes (ex: alarme de taquicardia
devido a movimentacao do paciente) e
alarmes que nao indicam situacdes clinicas
relevantes, como o alarme de “pressao alta”
do ventilador enquanto o paciente esta
tossindo.” A grande quantidade de alarmes
acaba gerando grande numero de falsos
positivos, predispondo ao fenomeno da fadiga
de alarmes.®
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Em 2002, a Joint Commissions on
Acreditations of Healthcare Organizations
(JCAHO), uma organizacao sem fins lucrativos
que inspeciona servicos de salude e considera-
0s padrao, publicou um alerta urgente sobre
alarmes apods 23 pacientes terem morrido ou
ficado comatosos por causa do mau
funcionamento dos respiradores.” 65% desses
casos foram relacionados aos alarmes.
Segundo esse estudo, os profissionais nao
responderam aos alarmes de  mau
funcionamento dos equipamentos,
configuraram errado os alarmes ou nao os
ouviram tocar, pois estavam com o volume
baixo.’

Diversos trabalhos tém procurado encontrar
formas de diminuir a quantidade de falsos
alarmes, a fim de garantir que sejam
identificadas situacées que verdadeiramente
precisem de intervencées. Os autores
salientam a necessidade de melhoria nos
sistemas de alarmes dos monitores atuais e
treinamento do pessoal.>*%® Ressalta-se ainda
que parece nao haver necessidade de mais
monitores, informacdes e alarmes, mas sim
sistemas mais inteligentes, capazes de
correlacionar os diversos parametros vitais.> A
complexidade de manejar os alarmes explica
porque, apesar da grande quantidade de
dispositivos  disponiveis, ainda  ocorrem
eventos adversos relacionados a eles.

A partir da questao norteadora “o que ja se
sabe a respeito da fadiga de alarmes?” foi
tracado como objetivo desse estudo: fazer um
levantamento na literatura de publicacdes
acerca da fadiga de alarmes, visto que essa
tematica ainda é pouco conhecida no Brasil.
Com isso, sera possivel contribuir com dados
capazes de subsidiar medidas para reduzir os
problemas relacionados ao excessivo nimero
de alarmes e sua baixa relevancia clinica,
apontando caminhos para a minimizacao do
fenomeno “fadiga de alarmes” em terapia
intensiva.

Para tanto, optou-se pela realizacao de
uma revisao integrativa, ja que esse método
permite incluir literatura tedrica e empirica,
bem como estudos com diferentes abordagens
metodologicas.” Tal método tem importante
papel na pratica baseada em evidéncias, pois
possibilita uma sintese do conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica.™

METODO

Estudo de revisao integrativa da literatura.
O objetivo geral de uma revisao de literatura
€ reunir conhecimentos sobre um topico,
auxiliando nas fundacbes de um estudo
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significativo para Enfermagem.' A primeira
etapa constituiu-se na formulacao da questao
da pesquisa: o que tem sido publicado em
periodicos online nos ultimos dez anos a
respeito da fadiga de alarmes? Diante deste
questionamento, partiu-se para a segunda
etapa cujo proposito foi o de selecionar as
publicacoes que constituiram a amostra.

O levantamento de artigos foi realizado em
abril de 2012 nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE).  Utilizou-se para busca a
combinacao dos descritores “Clinical alarms”
and “Fatigue”. Os critérios de inclusao foram:
artigos publicados na integra em portugués ou
inglés, relacionados a tematica, que tenham
sido indexados nos Ultimos dez anos e que
estivessem  disponiveis pelo portal de
periodicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Na terceira etapa, extrairam-se os dados
dos artigos utilizando-se um instrumento
incluindo: identificacao do artigo, objetivo,
tipo de publicacao, tematica e resultados. A
utilizacao desse tipo de instrumento tem por
objetivo assegurar que a totalidade dos dados
seja extraida, minimizar os erros na
transcricao, garantir precisao na checagem
das informacdes e servir como registro. '
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A quarta etapa consistiu na organizacao dos
artigos em ordem cronoldgica e elaboracao de
quadros com a sintese de cada artigo.

A seguir, passou-se a etapa de discussao
dos resultados, comparando as publicacées
entre si e com o conhecimento teorico,
possibilitando identificar possiveis lacunas no
conhecimento e possibilidades para estudos
futuros.

RESULTADOS

A busca pelos descritores gerou 11 artigos,
porém, trés foram excluidos pois nao estavam
disponiveis no Portal CAPES. A amostra final
foi constituida por oito artigos cientificos.
Todos estavam disponiveis na MEDLINE e
estavam em lingua inglesa. Quatro foram
publicados em 2011 e quatro em 2010.

Dos oito artigos, sete foram publicados nos
Estados Unidos, sendo seis em periodicos
classificados como area tematica das Ciéncias
da Saude e um nado estava classificado. Um
artigo foi publicado na Alemanha, tendo como
area tematica a Engenharia Biomédica. A
Figura 1 apresenta os artigos selecionados em
ordem cronoldgica, a classificacao quanto ao
tipo de publicacao (de acordo com a
classificacao da BVS- Biblioteca Virtual em
Salde) e o objetivo geral:

Titulo do artigo Autores

Periédico

Tipo de publicagdo/objetivo

Monitor alarm fatigue:
standardizing use of M
physiological monitors
and decreasing nuisance
alarms.*

Graham KC; Cvach | Am J Crit Care 2010 | Artigo de revista: relata uma forca tarefa para
Jan;19(1):28-34

quantificar a frequéncia dos alarmes cardiacos
e testar mudancas para reduzi-los.

Monitor alarm fatigue. ' | Bell L

Am J Crit Care 2010 | Artigo de revista: publicado como suplemento
Jan;19(1):38

do artigo de Graham e Cvach 2010.*

Alarm fatigue sets off McKinney M Mod Healthc Noticias: apresenta um relato de um 6bito em

bells. Mass. incident 2010 Apr;40(15):14 Massachusetts relacionado ao alarme de

highlights need for arritmia e as solucbes tomadas apds a

protocols check. " notificacéo.

Alarm fatigue linked to Bell L Am J Nurs Entrevista: relato sobre o o6bito no hospital

patient's death. Interview 2010 July;110(7):16 | geral de Massachusetts e as solucoes propostas

by Laura Wallis. ' pela Instituicao.

Alert fatigue leads to OR Healthcare Artigo de revista: apresenta através de

fatalities. ' Benchmarks Quall entrevistas relatos de situacées onde ocorrem
Improv 2011 fadiga de alarmes, como durante
Jan;18(1): 9-11 procedimentos  cir(rgicos, realizacao de

prescricao de medicamentos e indUstria.
Do you hear bells? The Harris RM; Pa Nurse Artigo de revista: revisao de literatura sobre

Manavizadeh J;
McPherson DJ;
Smith L

increasing problem of
alarm fatigue.™

2011 Mar; 66(1):10-3 | fadiga de alarmes e relato de experiéncia sobre

a criacao de uma equipe para identificar e
propor estratégias para reduzir os alarmes

Medical device alarms.™

Wrede C; Imhoff M | 83

Borowski M; Gorges | Biomed Tech (Berl)
M; Fried R; Such O; | 2011 Apr;56(2):73-

Artigo de revista, revisdo: na area de
Engenharia Biomédica, apresenta um resumo
dos resultados apresentados em um workshop
realizado na Alemanha sobre sistema de
alarmes clinicos.

Alarming: Joint Kreimer S
Commission, FDA set to

tackle alert fatigue."” 9

Hosp Health Netw
2011 June; 85(6):18- | do nimero de alarmes.

Noticias: aponta solucdes gerais para reducao

Figura 1. Identificacao dos artigos, classificacdo quanto ao tipo de publicacao e objetivo
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Portanto,
artigos foram classificados
revista*'""*">:  dois como
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como entrevista> e um como artigo de
como artigos de revista-revisdo.'®

riae12,17, ~ N . ~
noticias > *;  um Com relacdo as consideracoes de cada

publicacao, a Figura 2 apresenta um resumo:

Titulo do artigo

Consideragoes/tematica

Monitor alarm fatigue:
standardizing use of physiological
monitors and decreasing nuisance
alarms.

Estudo em uma unidade com 15 leitos classificou os alarmes como relacionados ao
paciente ou ao sistema. Apods treinamento da equipe sobre o ajuste dos limites dos
monitores, houve reducdo no nimero dos alarmes.

Monitor alarm fatigue.

Traz um resumo das possiveis solucoes para reduzir a fadiga de alarmes. Indica
pesquisas relevantes e manuais

Alarm fatigue sets off bells.
Mass. incident highlights need for
protocols check.

A notificacao do evento adverso possibilitou que a instituicao revisse os processos e
servisse de exemplo para outras. Foi criada uma comissdo responsavel por avaliar
quais pacientes realmente precisam ser monitorizados e ajustar os limites de forma
realistica.

Alarm fatigue linked to patient's
death. Interview by Laura Wallis.

Aborda as fases que a instituicao utilizou para corrigir o problema com alarmes que
incluia treinamento sobre os novos equipamentos e calibracdo de acordo com a
necessidade de cada paciente.

Alert fatigue leads to OR
fatalities.

Relato de um paciente que ficou em estado vegetativo por 11 anos e evoluiu para
obito em decorréncia um procedimento cirirgico, pois os alarmes haviam sido
desligados e a equipe nao percebeu que o ventilador mecanico estava desconectado.

Do you hear bells? The increasing
problem of alarm fatigue.

Criacao de uma equipe multidisciplinar para estudar e reduzir o nimero de alarmes
cardiacos.

Medical device alarms.

Revisdao de literatura sobre diversos aspectos dos alarmes clinicos, como: relevancia
clinica, classificagoes, tempo de resposta, ajuste dos limites, possibilidades para
reduzir o excesso de alarmes e sugestoes para novos estudos.

Quality & safety. Alarming: Joint
Commission, FDA set to tackle
alert fatigue.

Destaca que a fadiga de alarmes foi considerada pela ECRI como a 22 no ranking de
risco em 2011, perdendo apenas para a administracao e dosagem de radiacao. Aponta
para importancia da criacdo de uma equipe multidisciplinar e sugere estratégias para
reduzir o nimero de alarmes.

Figura 2. Consideracdes e tematica das publicacoes

Todas as publicacbes apresentam uma
definicao semelhante do que seria a fadiga de
alarmes: um fenomeno relacionado ao excesso
de alarmes que acarreta uma
dessensibilizacao da equipe, que acaba por
ignora-los, prejudicando a seguranca do
paciente.

Apenas uma publicacdo® é um estudo
inédito, o qual teve por objetivo fazer um
levantamento dos alarmes mais comuns e
realizar um treinamento para reduzi-los. As
medidas propostas pelo estudo incluiam
individualizacao dos alarmes e treinamento da
equipe com relacdo aos equipamentos. Foi
criado um checklist para o treinamento de
novos enfermeiros e padronizacao das rotinas,
0 que gerou uma reducao de 43% nos alarmes
da unidade.

Relacionado a esse artigo, foi publicado na
mesma revista um suplemento'’ resumindo as
possiveis solucoes para reduzir a fadiga de
alarmes. Além das necessidades apresentadas
no estudo original, a autora destaca a
necessidade de um trabalho conjunto com o
Departamento de Engenharia Biomédica, a fim
de revisar os alarmes relacionados aos
problemas técnicos e definir se o tempo de
resposta aos alarmes deve ser incluido no

protocolo de monitorizacao.

Dois artigos publicados em 2010'>" relatam

um caso de oObito em um hospital de
Massachussets que ocorreu apos uma PCR de
20 minutos que nao foi identificada porque o
alarme estava desligado. Ambos os trabalhos

colocam a importancia da notificacao desse
tipo de evento para que 0s processos possam
ser revisados e que os erros sirvam de
exemplo para outras instituicdes. Apos o
incidente, algumas medidas foram tomadas:
desabilitacao da funcao “off” dos alarmes,
padronizacao do volume, criacao de um
programa de treinamento e de um comité de
boas praticas.

Em 2011, dois artigos foram publicados em
periddicos dedicados a qualidade.”*" 0O
primeiro™ parte de um relato sobre um
paciente que ficou em estado vegetativo por
11 anos e evoluiu para obito em decorréncia
de um procedimento cirdrgico, pois os alarmes
haviam sido desligados e a equipe nao
percebeu que o ventilador mecanico estava
desconectado. Além do exemplo dos
problemas que ocorrem no centro cirdrgico, o
artigo aborda outras situacdées em que os
alarmes sao frequentemente ignorados, como
na utilizacado de sistemas de prescricao
médica e na indUstria. O artigo aponta que a
negligéncia aos alarmes acaba se tornando
uma cultura, expondo o paciente a um
aumento progressivo dos riscos. Esse
comportamento perdura por bastante tempo,
até ocorrer algum incidente.

O segundo artigo' relata os esforcos da
Joint Comission e FDA (Food and Drug
Administration) para criar estratégias para
reduzir a fadiga de alarmes. Utilizando como
ancora entrevistas com diversos especialistas,
a autora afirma que cada hospital tem suas
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vulnerabilidades, devendo designar equipes
multidisciplinares para rever o0s eventos
relacionados aos alarmes e observar as
respostas dos profissionais aos referidos
dispositivos. Alguns hospitais ja tém testado a
utilizacao de sistemas integrados em que os
alarmes de varios equipamentos sao filtrados
e, apds, sao comunicados a equipe. Também é
possivel programar um atraso de cinco a dez
segundos no soar do alarme de condicbes que
geralmente se resolvem rapidamente, como
uma alteracao da frequéncia respiratoria
decorrente da tosse do paciente. O artigo
conclui  afirmando a importancia de
padronizar os tons dos alarmes de acordo com
o tipo de equipamento e o nivel de urgéncia.

Em 2011, um trabalho publicado na
Pensilvania’ também teve como objetivo
identificar os alarmes mais comuns e propor
estratégias para reduzir o fenémeno da fadiga
de alarmes. O artigo ndao apresenta o método
utilizado para o levantamento, apenas afirma
que foram constatados diversos alarmes que
nao foram atendidos adequadamente e muitos
foram considerados alarmes repetitivos sendo,
por isso, nao atendidos pelos enfermeiros. A
partir dessa situacao identificada, a
instituicao criou um guia de bolso sobre as
funcées dos monitores; passou a enviar
mensagens via Pager alertando a equipe caso
um alarme de alta prioridade nao fosse
atendido em dois minutos e também passou a
realizar um acompanhamento diario da
equipe, tirando duvidas e ajustando os limites
de forma individualizada.

A Unica publicacdao encontrada na area da
Engenharia Biomédica'® apresenta um resumo
dos topicos discutidos em um workshop
realizado em 2009 na Alemanha. Trata-se de
uma ampla revisao de literatura abordando
temas como relevancia clinica dos alarmes,
adequacao nos ajustes dos limites,
problematica do excesso de alarmes, tempo
de resposta aos alarmes, padronizacao dos
sistemas de monitorizacdo e importancia da
equipe de enfermagem estar bem treinada.
Algumas solucbes para reduzir o nimero de
falsos alarmes sao citadas: retardo no
acionamento de determinados alarmes,
criacio de um sistema de “pré-alarme”
(quando for possivel prever uma alteracao) e
utilizacao de alarmes inteligentes com
sistemas capazes de comparar os diversos
parametros vitais antes de gerar um alerta.

Os autores afirmam que o grande nUumero
de falsos alarmes esta relacionado a baixa
especificidade dos sistemas, especialmente
quando se trata de pacientes que se
movimentam. Por outro lado, sabe-se que
uma melhora nos sistemas de monitorizacao e
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consequente aumento na especificidade
acarretaria uma perda na sensibilidade,
porém, isso poderia ser compensado pela
reducao dos falsos alarmes. Por fim, sao
discutidas possibilidades para estudos futuros,
as quais vao desde a definicao dos limites para
cada paciente até a melhora técnica dos
equipamentos.

DISCUSSAO

Seis trabalhos*''*"® acreditam que o

ajuste adequado dos limites dos alarmes, ou
seja, de forma individualizada para cada
paciente e que estejam dentro de uma faixa
em que usualmente se geram intervencoes por
parte da equipe, € uma das estratégias para

reduzir os falsos alarmes.

Cinco publicacées*'"'>7 apontam para a

importancia de se conhecer a incidéncia dos
alarmes nas unidades. Artigo publicado em
2010* detectou 942 alarmes por dia (um
alarme critico a cada 92 segundos) sendo que
os mais frequentes eram os relacionados a
frequéncia cardiaca, seguidos da saturacao de
oxigénio. A revisdo publicada em 2011%
apresenta diversos estudos sobre o excesso de
alarmes sem relevancia clinica,
correlacionando-os com o tempo de resposta e
com o fendmeno da fadiga de alarmes. No
mesmo ano, um estudo' relatou uma forca
tarefa que identificou um grande nimero de
alarmes que foram ignorados, porém nao
apresenta a metodologia utilizada ou valores.
As outras duas publicacdes'"” apenas citam a
relevancia de cada unidade conhecer a
incidéncia dos alarmes, nao trazendo novas
pesquisas sobre o assunto.

0 desenvolvimento constante de
tecnologias duras no cotidiano de trabalho da
Enfermagem requer dos profissionais da area
um constante processo de atualizacao, com
vistas ao acompanhamento dos avancos
tecnolégicos.’ Nesse sentido, cinco
publicacdbes apontam a importancia do
treinamento da equipe na reducao do nimero
de alarmes. Pode-se subdividir esse
treinamento em trés estratégias: a escolha
correta dos limites selecionados para o
paciente no monitor,*"""* o conhecimento
técnico dos equipamentos®'"® e educacao
continuada com acompanhamento da
equipe.” Portanto, a maior parte das
publicacbes apontam o treinamento e
orientacao da equipe como solucdes simples e
eficazes para minimizacao do problema da
fadiga de alarmes.

A noticia publicada em 2010 destaca que
as falhas relacionadas aos alarmes devem ser
comunicadas como eventos adversos para que
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0S processos possam ser revistos e sirvam de
exemplo para outras instituicoes.

CONCLUSAO

A fadiga de alarmes mostrou-se um tema
bastante atual, pois apesar da busca incluir
publicacoes dos ultimos dez anos, todas
haviam sido publicadas ha, no maximo, dois
anos. No Brasil, entretanto, sequer foram
encontrados estudos sobre o fenomeno,
revelando que esse assunto ainda € pouco
conhecido e estudado em nosso pais. Além
disso, apenas um dos artigos selecionados é
artigo de pesquisa, portanto, € grande a
necessidade de novos estudos sobre o
fendmeno da fadiga de alarmes.

Essa lacuna no conhecimento pode estar
relacionada ao maior nuimero de estudos
focados nos eventos adversos relacionados aos
profissionais da saude, ao invés dos
relacionados ao uso de
tecnologias/equipamentos eletromédicos e
suas consequéncias, entre as quais, a fadiga
de alarmes. Nesse contexto, pode-se
considerar que a equipe de enfermagem
constitui-se na Ultima barreira de protecao
contra a ocorréncia de erros e eventos
adversos, razao pela qual devemos cada vez
mais discutir e investigar a tematica.

Todas as publicacoes tém a fadiga de
alarmes como tema central, trazendo
definicbes semelhantes para esse processo.
Entretanto, essa terminologia ainda nao é
considerada uma palavra chave no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salude), o que
pode ter reduzido o nUmero de artigos
acessados.

A maioria dos trabalhos mostra algumas
solucdes para reduzir o excesso de alarmes e,
consequentemente, a fadiga de alarmes, tais
como: o ajuste adequado e individualizado dos
limites e o treinamento da equipe. Parece
haver ainda a necessidade de se conhecer
melhor os tipos de alarmes de cada unidade,
incidéncia, tempo de resposta e a sua
relevancia clinica.

A utilizacdo da revisao integrativa como
método foi adequada, pois possibilitou reunir
publicacdes com abordagens diferentes e
identificar as lacunas no conhecimento.
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