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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil dos alarmes de bombas infusoras em uma unidade intensiva. Método: estudo
quantitativo, descritivo, observacional, transversal e seccional, realizado em uma unidade cardio intensiva,
com amostra de 72 alarmes disparados de bombas infusoras, coletados em instrumento estruturado. Analise
realizada com tabulacao e tratamento estatistico no programa SPSS® versao 2.1. e apresentados em figuras.
Resultados: observou-se que os alarmes mais disparados pelas bombas infusoras estao relacionados ao fim de
infusao (41,7%) e o de manipulacao pela equipe (29,2%). Em relacao aos tempos dos alarmes, identificou-se a
média de 109,8 segundos, caracterizados por quatro alarmes com maior tempo: “pré-alarme fim de infusao”,
“fluxo baixo”, “fim de stand by” e “fim de infusao”. Conclusdo: a caracterizacao dos alarmes auxilia o
enfermeiro a planejar acées para minimizar o tempo estimulo - resposta, com a finalidade de melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem e de aumentar a seguranca para o paciente. Descritores: Cuidados
de Enfermagem; Seguranca do Paciente; Alarmes Clinicos; Enfermagem; Bombas de Infusao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the profile of the infusion pump alarms in an intensive unit. Method: this is a
quantitative, descriptive, observational, cross-sectional and sectional study carried out in an intensive
cardiogenic unit with a sample of 72 alarms fired from infusion pumps, collected in a structured instrument.
The analysis was performed with tabulation and statistical treatment in SPSS® software version 2.1. and
presented in figures. Results: it was observed that the alarms triggered by the infusion pumps are related to
the end of infusion (41.7%) and the manipulation by the team (29.2%). Regarding the time of the alarms, the
average of 109.8 seconds was identified, characterized by four alarms with more time: “pre-alarm end of
infusion”, “low flow”, “end of standby” and “end of infusion”. Conclusion: the characterization of the alarms
helps the nurse to plan actions to minimize the stimulus-response time, improving the quality of the nursing
care and increasing the safety for the patient. Descriptors: Nursing Care; Patient Safety; Clinical Alarms;
Nursing; Infusion Pumps; Healthcare.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de las alarmas de bombas de infusion en una unidad intensiva. Método: estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y seccional, realizado en una unidad cardio-intensiva, con
muestra de 72 alarmas disparadas de bombas de infusion, recolegidas en instrumento estructurado. El analisis
fue realizado con tabulacion y tratamiento estadistico en el programa SPSS® version 2.1. y presentados en
figuras. Resultados: se observo que las alarmas mas disparadas por las bombas de infusion estan relacionadas
al fin de infusion (41,7%) y la de manipulacion por el equipo (29,2%). En relacion a los tiempos de las alarmas,
se identifico la media de 109,8 segundos, caracterizados por cuatro alarmas con mayor tiempo: “pre-alarma
fin de infusion”, “flujo bajo”, “fin de stand by” y “fin de infusion”. Conclusdo: la caracterizacion de las
alarmas auxilia al enfermero a planear acciones para minimizar el tiempo estimulo - respuesta, con la
finalidad de mejorar la calidad de la asistencia de enfermeria y de aumentar la seguridad para el paciente.
Descriptores: Atencion de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Alarmas Clinicas; Enfermeria; Bombas de
Infusion.
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INTRODUCAO

Na perspectiva de analisar o perfil dos
alarmes de Equipamentos Médico-Assistenciais
(EMA), a literatura aponta elevado nimero de
alarmes relacionados a bomba infusora, o que
gerou o interesse e a necessidade de realizar
uma pesquisa para identificar os problemas e
implicacoes da fadiga de alarmes em bombas
infusoras.’

O conceito de fadiga de alarmes é um
fenomeno frequentemente observado em
Unidades de Terapias Intensivas (UTIl) que se
caracterizam entre outras pelo retardo no
tempo ou pela falta de resposta dos
profissionais de saude aos alarmes. Esse
fenomeno ocorre devido a um numero
excessivo de alarmes, resultando em
sobrecarga sensorial e dessensibilizacao, o
que gera um impacto negativo da assisténcia e
pode comprometer a seguranca do paciente.?

Em um estudo realizado no ano de 2013,
caracterizou-se os alarmes de monitores
multiparamétricos de uma unidade
coronariana, mensurando o tempo em que o0s
profissionais respondiam aos alarmes na
unidade. Foram descritos 426 alarmes
disparados, sendo que 115 representavam os
alarmes provenientes das bombas infusoras,
ou seja, quase 27% de todos os alarmes
possuiam relacao com o dispositivo de infusao
intravenosa. *

De maneira geral, os alarmes tém como
objetivo sinalizar aos profissionais quando os
pacientes precisam de atencao.
Especificamente, os alarmes das bombas
infusoras disparados alertam para algum
problema com as solucdes infundidas ou
notificam a proximidade do seu término.
Grande parte dos alarmes que soam na UTI é
considerada como alarmes inconsistentes ou
com utilidade limitada, podendo levar os
profissionais a fadigarem os alarmes, ou seja,
nao valorizarem e ndo atenderem ao alerta.*

O alarme é um recurso dos EMA para
garantir a seguranca dos pacientes que
necessitam de constante monitoramento
quando hospitalizados. Os alarmes possuem a
funcao de sinalizar as situacdes de riscos que
0s pacientes possam estar apresentando
clinicamente ou de dispositivos utilizados para
recursos terapéuticos que sinalizam o mau
funcionamento. Em situacées que ocorram
fadiga de alarmes de bombas infusoras, estas
poderdao trazer sérias implicacdes no estado
clinico de pacientes internados em UTI
causando danos, inclusive irreversiveis.

Os alarmes de EMA também passarao a ser
descritos como riscos relativos quando nao
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receberem a prioridade que eles merecem. O
Emergency Care Research Institute colocou o
perigo dos alarmes entre os 10 maiores riscos
a seguranca do paciente, nos anos de 2011 a
2017, consecutivamente, o que demonstra a
relevancia e a preocupacao com o uso de EMA
e seus alarmes.’

Considerando a importancia da tematica,
percebe-se a necessidade de buscar, na nossa
realidade, resultados capazes de embasar
estratégias para a melhor manipulacao das
bombas infusoras e para a minimizacao da
fadiga de alarmes, tornando a pratica da
administracao de medicamentos mais objetiva
e segura.

OBJETIVO

e Analisar o perfil dos alarmes de bombas
infusoras em uma unidade intensiva.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo,
observacional, transversal e seccional. O
cenario da pesquisa foi a unidade de pos-
operatorio de cirurgia cardiaca em um
hospital federal de grande porte especializado
em cardiologia, referéncia no estado do Rio
de Janeiro. A equipe de salde é composta por
124 profissionais, dentre eles: 81 sao da
enfermagem, 13 fisioterapeutas e 32 médicos.

Os sujeitos da pesquisa foram os
profissionais de salde atuantes na unidade no
momento da coleta de dados e que aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
Unico critério de inclusao adotado foi a
utilizacao de bomba de infusao no momento
da coleta. A coleta de dados ocorreu de
dezembro de 2014 a maio de 2015.

O modelo da bomba infusora observada
neste estudo é a volumétrica Volumat Agilia®,
do fabricante Fresenius-Kabi. Os alarmes
sonoros disponiveis neste modelo sao os
seguintes: instalar equipo, porta aberta,
configurar sensor de ar, bolha de ar, alarme
de ar, pré-alarme de final de infusdo, alarme
de final de infusdao, pré-alarme de oclusao,
oclusao inferior, oclusao superior, pré-alarme
de bateria, alarme de bateria, bateria
descarregada, conectar sensor de gotas, sem
sensor de gotas, fluxo baixo, fluxo alto, fluxo
sem controle.®

Para coleta de dados foi utilizado um
instrumento em que o pesquisador registrava
a sequéncia dos alarmes, a caracteristica do
alarme (definido para este estudo como o
motivo pelo qual o alarme foi disparado) e o
tempo de soar dos alarmes pela bomba
infusora.
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Destaca-se que os pesquisadores paravam
de cronometrar os alarmes quando estes
superavam o0s cinco minutos de soar,
considerando alarmes fatigados. Foi definido o
limite de cinco minutos, pois se tratando de
uma parada cardiorrespiratoria  (PCR),
situacao de absoluta emergéncia comum entre
0s pacientes graves, quanto maior o tempo de
resposta ao alarme nesses casos e o retardo
no inicio imediato das manobras de
reanimacao cardiopulmonar, pior o desfecho
neuroldgico para o paciente com queda na sua
taxa de sobrevida.”® Portanto, alarmes que
passaram do tempo limite de cinco minutos
foram considerados fatigados.

Totalizaram-se 40 horas de observacao
pelos pesquisadores, no cenario em que
ocorreu a producao dos dados da pesquisa.

O tratamento dos dados ocorreu através da
tabulacdo no programa Microsoft Excel®
versao 2010 e tratamento estatistico no
programa SPSS® versao 21.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a231286p1331-1337-2018
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em
11/12/2013, sob parecer consubstanciado
CAAE n°488996.

RESULTADOS

Durante a producao dos dados, constatou-
se que o quantitativo de alarmes disparados
através da bomba infusora, no periodo da
coleta, foi de 72, totalizando 100% da
amostra. Os alarmes mais disparados pelas
bombas infusoras estao relacionados ao fim de
infusao (41,7%), quando a solucao programada
ja foi infundida, e o de manipulacao pela
equipe (29,2%), que é disparado durante
algum procedimento realizado pela equipe de
enfermagem, conforme Figura 1.
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Figura 1. Perfil dos alarmes da bomba infusora. Rio de Janeiro (RJ), Brasil (2014)

Ao se tratar dos tempos de atendimento
dos alarmes, foi identificada uma média de
109,8 segundos, uma mediana de 50 segundos
e o desvio padrao de 146,4 segundos dos 72
alarmes disparados. Contudo, destes, 67 nao
apresentaram fadiga de alarmes e cinco
apresentaram fadiga de alarmes. A dispersao
dos tempos dos alarmes em segundos é
apresentada na Figura 2.

E importante pontuar que desses cinco
alarmes que apresentaram fadiga de alarmes,
quatro foram identificados como “fim de

infusao”, apresentando tempos iguais de 600
segundos (10 minutos), e um alarme fatigado
de “pré-alarme fim de infusao” com tempo de
416 segundos (6 minutos e 56 segundos).

Ao analisar a média do tempo do soar dos
alarmes disparados pela bomba infusora, a
partir do perfil dos alarmes ja apresentados,
optou-se em utilizar o tempo em minutos
visando facilitar a leitura e ter o
entendimento com maior clareza. A partir
desse ponto foi realizada a analise somente
dos alarmes nao fatigados (n=67).
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Figura 2. Média do tempo de soar dos alarmes relacionados ao perfil disparado pela bomba

infusora. Rio de Janeiro (RJ), Brasil (2014)

Quanto a média do tempo de soar dos
alarmes disparados pela bomba infusora,
identificou-se que os quatro alarmes com
maior tempo foram: “pré-alarme fim de
infusao” (3,07min), “fluxo baixo” (2,37min),
“fim de stand by” (2,05min), “fim de infusao”
(2,04min), conforme descrito na Figura 2.

DISCUSSAO

Ao caracterizar o perfil dos alarmes das
bombas de infusao, observa-se que o alarme
“fim de infusao” foi o mais evidenciado,
representando 41,7% da amostra. Esse dado
torna-se preocupante, uma vez que, em um
pos-operatério de cirurgia cardiaca, o uso de
aminas vasoativas, sedativos e outros
medicamentos de alto risco é rotineiro. A
interrupcao abrupta ou a demora na reposicao
da solucao € um risco para o paciente, pois
em muitos casos os medicamentos nao sao
utilizados apenas como suporte, mas, sim,
para manutencao da sua vida.

Outro alarme identificado com grande
frequéncia foi o caracterizado pela
“manipulacao das bombas infusoras” (29,2%),
esse alarme é gerado quando algum
profissional realiza a abertura das bombas de
infusdao para troca ou retirada de uma
medicacdo. A manipulacao gera um som
similar a outros alarmes gerados pela bomba
infusora. Nesse sentido, no que diz respeito ao
perfil acUstico, isso gera mais ruidos e pode
ter implicacées negativas para o paciente e
para os profissionais.’

Seguindo com a analise, os alarmes
relacionados a ocorréncia de “ar na bomba”
(9,7%) e “oclusao”(6,9%) também
apresentaram frequéncias elevadas, o que
caracteriza uma condicao alarmantes, visto
que sao situacdes que deixam de infundir o

medicamento continuamente, propiciando
vulnerabilidades e riscos aos pacientes.’

Pode-se constatar também que os alarmes
classificados em “pré-alarme fim de infusao”
disparados com 5,6%, “fim de standy by” com
4,2% e “fluxo baixo” com 2,7% apresentaram
porcentagens baixas quando comparados com
o todo. Porém, ao realizar o somatorio dos
trés alarmes, percebeu-se um resultado na
ordem de 12,5% da amostra. Acredita-se que
se esses alarmes fossem atendidos uma
parcela significativa nao soaria, minimizando
os ruidos na unidade, evitando concorrer com
alarmes mais relevantes, além de contribuir
de forma significativa na sadde dos
trabalhadores e dos pacientes.’ '

Os ruidos gerados pelos alarmes podem
levar a riscos ocupacionais e dificultar a
recuperacdo do paciente.” O ruido contribui
para os sintomas de estresse como fadiga
pessoal, problemas de concentracao e tensao.
O nivel de decibéis (dB) dos alarmes deve ser
ajustado de acordo com o nivel de ruido
ambiental.

Um recente estudo sobre alarmes traz uma
reflexao acerca dos ruidos em uma Unidade de
Terapia Intensiva reforcando que as exigéncias
do trabalho na UTlI em face do ruido
aumentam a carga psiquica negativa devido
aos efeitos de vigilancia, de esforcos e de
deslocamentos. O ruido tecnolégico afeta de
modo substancial a equipe de enfermagem.?°

O alarme “pré-alarme fim de infusao” é um
alarme inteligente, servindo para chamar a
atencao do profissional para a aproximacao do
fim de infusao de um medicamento, e em
conjunto com o alarme de “fim de infusao”
representaram dois importantes alarmes com
médias de tempo elevadas. Considerando os
pacientes de pods-operatorio de cirurgia
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cardiaca que fazem o uso expressivo de
aminas vasoativas e agentes inotropicos, o
alarme “pré- fim de infusao” é um alerta que
minimizaria eventos adversos relacionados a
interrupcao abrupta do medicamento. '

Entende-se que os medicamentos utilizados
para sustentacdao da vida podem acabar se
tornando riscos para a seguranca do paciente
caso sua administracao e continua infusao nao
sejam feitas de forma rigorosa.'>*

0 alarme “fim de infusao” com a média de
tempo/estimulo-resposta de 1,64 minutos é
um alarme importante, pois embora o cessar
da infusao do medicamento ou demora do
atendimento nao signifique possibilidade de
prejuizo ao cliente, permanece soando,
trazendo concorréncia para outros alarmes
clinicamente relevantes, podendo fatigar o
profissional.

Evidencia-se que embora o proposito dos
alarmes seja alertar os profissionais de
enfermagem quanto a alteracées que o
paciente venha a apresentar, o excesso destes
pode fazer com que a equipe se torne
indiferente, mascarando 0s alarmes
clinicamente relevantes e, portanto, trazendo
riscos a esses pacientes.?°

Durante a coleta dos dados, observa-se a
grande frequéncia e volume desse alarme em
especial, pois a administracao de
antibioticoterapia profilatica por uma hora é
realizada no poés-operatorio de cirurgia
cardiaca para prevencao de infeccoes do sitio
cirlrgico,15 e que, de acordo com o horario
em que esse alarme soa, os profissionais
demonstram estar condicionados a nao se
preocupar por ja deduzirem ser o final da
infusao de um antibiotico, demorando a
atendé-los.

O alarme “fluxo baixo” indica que a taxa
de infusao detectada pelo sensor de gotas
esta abaixo da taxa de infusao configurada,
podendo ser causado pelo ajuste do clamp do
equipo ou mau posicionamento do sensor de
gotas e, ao disparar, interrompe a infusdo. E
um alarme importante para o estudo, visto
que foi identificado um tempo médio de
resposta elevado (2,37 minutos), quando
comparado com outros estudos. '®

O alarme “fim de stand by” é um alarme
comum nas unidades de terapia intensiva, pois
sao infundidas solucdes intermitentes. O
modelo observado de bomba infusora possui
um stand by de 286 minutos e apos esse
tempo o equipamento volta a alarmar.
Acredita-se que um gerenciamento e um
melhor planejamento de todas as medicacoes
que estao em stand by analisando seu
término, descontinuidade ou continuidade da

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a231286p1331-1337-2018
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infusao poderao permitir que a equipe
atualize a funcao do stand by ou finalize o
mesmo."’

Embora tenha se identificado um tempo
médio curto para o atendimento de alarmes
referentes a manipulacdo da bomba infusora
na coleta de dados (0,73 minutos), vale
ressaltar que nesse momento o profissional
encontra-se muito proximo ao dispositivo e no
momento que esse alarme soa, ele o silencia
até o término da manipulacdo. Esse tipo de
alarme excessivo € caracterizado pelos
proprios profissionais prestadores  da
assisténcia como  ruido irritante ou
estressante. '8

Os alarmes “ar na bomba”, bem como
“oclusao na bomba”, sao dois alarmes de
pouca expressao para o estudo e que foram
atendidos rapidamente, porém constituem em
dados de importancia, uma vez que a equipe
atendeu em tempo satisfatério, minimizando
0s riscos para o paciente.

Os riscos relacionados a alarmes sao
descritos como causa nUmero um em uma
listagem de dez perigos em tecnologias da
saude™ e diz que o nimero excessivo de
alarmes pode sobrecarregar os profissionais
por nao haver pessoal suficiente para atender
a todos que soam simultaneamente, servir
como distracao no momento da realizacao de
outros procedimentos importantes para a
assisténcia do paciente.

Entende-se que este estudo apresenta
limitacdes por ter sido realizado em apenas
uma instituicdo e setor, nao sendo possivel
comparar os perfis e atendimentos dos
alarmes, contudo acredita-se que possa
contribuir com novas pesquisas relacionadas a
fadiga e perfil de alarmes e que possam
instigar a mudanca de pratica e
implementacao de novas estratégias.

CONCLUSAO

Observou-se que os alarmes mais
disparados pelas bombas infusoras estao
relacionados ao fim de infusao (41,7%) e o de
manipulacao pela equipe (29,2%). A
caracterizacao dos alarmes mais tocados
ajuda a identificar o perfil dos alarmes de
maior relevancia clinica com objetivo de
fundamentar o enfermeiro na pratica clinica.

Em relacdo aos tempos dos alarmes,
identificou-se a média de 109,8 segundos,
caracterizados por quatro alarmes com maior
tempo, sendo eles: “pré-alarme fim de
infusao” (3,07), “fluxo baixo” (2,37), “fim de
stand by” (2,05), “fim de infusao” (2,04).

Embora a maioria dos alarmes nao
apresentasse fadiga, o enfermeiro deve se
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atentar aos ruidos da terapia intensiva, visto
que alarmes clinicamente relevantes podem
ser despercebidos, o que pode gerar riscos
para o paciente critico. Nesse sentido,
planejar acdées a fim de minimizar o tempo
estimulo-resposta, utilizar bombas de infusao
inteligentes e programar de forma correta as
bombas infusoras sao cuidados de enfermagem
que, além de aumentarem a seguranca para o
paciente, melhoram a qualidade da
assisténcia de enfermagem.
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