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RESUMO

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. Por
esse motivo, sdo compostas por aparelhos modernos e de tecnologias avancadas. Estes
equipamentos dispdem de sinais sonoros ¢ luminosos tendo por finalidade alertar a equipe
quanto a mudangas nos parametros vitais previamente determinados. Assim, em unidades
de terapia intensiva (UTI), alarmes falsos frequentes de equipamentos médicos podem
causar fadiga de alarme entre enfermeiros, o que pode levar a respostas atrasadas ou
perdidas e aumentar o risco de eventos adversos para os pacientes. Estudos indicam que
a maioria dos alarmes ndo corresponde a eventos clinicos reais, favorecendo a “fadiga de
alarme”, que prejudica a tomada de decisdo e pode atrasar respostas criticas. Nesse
contexto, o gerenciamento inteligente de alarmes surge como alternativa promissora para
otimizar a assisténcia, minimizar a sobrecarga dos profissionais e melhorar a seguranca
dopaciente em UTIs. A pesquisa consistiu em uma revisdo bibliografica sistematica sobre
estratégias de gerenciamento inteligente de alarmes em UTIs, com busca em bases como
PubMed, SciELO, BVS, Science Direct e Google Académico. Foram utilizados
descritores em portugués e inglés, abrangendo o periodo de 1990 a junho de 2025. Apds
triagem inicial de mais de 2000 publicagdes, 50 artigos foram analisados integralmente.
Destes, 7 estudos atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a analise final. Foi
possivel analisar que as intervencdes realizadas aplicando o gerenciamento de alarmes
inteligentes mostraram efeitos positivos tanto em ambientes clinicos quanto simulados,
embora ainda haja necessidade de mais pesquisas para consolidar o uso de tecnologias

integradas a internet e inteligéncia artificial no manejo dos alarmes.

Palavras-chave: Alarmes inteligentes; Smart alarms; Monitorizagdo; Terapia intensiva;

Fadiga de alarmes.



ABSTRACT

Intensive Care Units (ICUs) were created to provide life support and comprehensive
specialized care to patients in critical health situations. For this reason, they are equipped
with modern equipment and advanced technologies. These devices provide audible and
visual signals to alert staff to changes in previously determined vital signs. Thus, in
intensive care units (ICUs), frequent false alarms from medical equipment can cause
alarm fatigue among nurses, which can lead to delayed or missed responses and increase
the risk of adverse events for patients. Studies indicate that most alarms donot correspond
to real clinical events, favoring "alarm fatigue," which impairs decision-making and can
delay critical responses. In this context, intelligent alarm management emerges as a
promising alternative to optimize care, minimize staff overload, and improve patient
safety in ICUs. The research consisted of a systematic literature review on intelligent
alarm management strategies in ICUs, searching databases such as PubMed, SciELO,
BVS, Science Direct, and Google Scholar. Descriptors in Portuguese and English were
used, covering the period from 1990 to June 2025. After an initial screening of over 2,000
publications, 50 articles were fully analyzed. Of these, seven studies met the inclusion
criteria and comprised the final analysis. It was possible to conclude that interventions
using intelligent alarm management showed positive effectsin both clinical and simulated
environments, although further research is needed to consolidate the use of internet-

integrated technologies and artificial intelligence in alarm management.

Keywords: Intelligent alarms; Smart alarms; Monitoring; Intensive care; Alarm fatigue.
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1. INTRODUCAO

A constante incorporacdo de tecnologias de monitorizagdo invasiva e ndo invasiva
e de suporte avangado de vida a beira do leito tem implicado em um elevado numero de
sinais sonoros de alarmes disparados por esses dispositivos nas unidades de terapia
intensiva, fato que se tornou um problema amplamente discutido e pesquisado
internacionalmente hd mais de uma década, visto suas consequéncias para a seguranca do
paciente (Siebig et al., 2010).

Um alarme clinico ¢ uma notificacdo de um dispositivo médico usado para
diagnosticar, tratar ou monitorar um paciente (Joint Commission, 2013). E um sinal
sonoro ou visual para alertar os profissionais de saide de que os parametros fisiologicos
dos pacientes estao fora dos limites definidos ou que existe uma disfun¢ao do dispositivo
(Li et al., 2024). O sistema de alarme do monitor foi cuidadosamente criado para ser
extremamente sensivel, a fim de ajudar a registrar todos os eventos reais. Essa alta
sensibilidade aumenta a frequéncia e a diversidade de alarmes, levando a um aumento de
alarmes falsos e invalidos (Casey et al., 2018; Gazarian, 2014; Petersen e Costanzo,
2017)

Drew et al. (2014) descobriram que um monitor e equipamento de enfermagem
na UTI poderiam ter até 187 alarmes sonoros por dia, dos quais mais de 87% eram alarmes
falsos e invalidos. Muitos alarmes invalidos podem facilmente levar a perda de sinais
valiosos, tornando mais dificil para os enfermeiros obterem informagdes validas de
diferentes parametros, e essa situagdo pode levar a sobrecarga cognitiva e ao esgotamento
dos enfermeiros, resultando em “fadiga de alarme” (Li ef al., 2024).

Reduzir o nimero de alarmes do monitor sem afetar a precisdo, especialmente o
controle do alarme noturno, ¢ extremamente importante. A sobrecarga sensorial e
emocional causada por esses alarmes afeta diretamente a tomada de decisdes, € 0 excesso
de ruidos e sinais concorrentes pode atrapalhar a concentragdo e aumentar o tempo de
resposta dos profissionais, o que, em casos criticos, pode comprometer a vida do paciente
(Li et al., 2024). A situagdo clinica ¢ ainda mais agravada pelo fato de que também
existem diferentes alarmes — incluindo diferentes aniincios acusticos ou Opticos — para a
mesma situacao clinica de alarme. Estudos clinicos mostram que enfermeiros de terapia
intensiva conseguem identificar corretamente apenas a minoria de todos os alarmes

sonoros (Momtahan et al., 1993; Cropp et al., 1994)



Os padrdes de gerenciamento de alarmes tém se mostrado eficazes na redugdo de
alarmes desnecessarios (Kraus et al., 2018; Bach et al., 2018). Limiares de alarme
individuais, adaptados a um paciente com base em dados de monitoramento anteriores,
registros de alarmes e dados médicos armazenados no sistema de gerenciamento de dados
do paciente, melhorariam ainda mais o gerenciamento de alarmes (Cosper ef al., 2017,
Balzer et al., 2023). O gerenciamento de alarmes ¢ uma série de intervengdes para
dispositivos médicos e seus alarmes para reduzir o nimero total de alarmes ou melhorar
o valor preditivo positivo dos alarmes e/ou prevenir falsos negativos (Winters et al.,
2018).

Muitos estudos surgiram usando abordagens com inteligéncia artificial para
resolver problemas de alarme, como o uso de sistemas de informacdo para integrar
diferentes tipos de alarmes para reduzir o nimero de alarmes falsos, o uso de
smartwatches vestiveis para receber alarmes em tempo habil para que possam ser tratados
prontamente e o uso de informagdes em cores diferentes em telas para lembrar os
enfermeiros de responder. Novas opgdes para gerenciamento de alarmes podem melhorar
a seguranca do paciente (Rayo e Bruce, 2015).

Intervengdes para gerenciamento inteligente de alarmes baseadas em tecnologia
dainternet comegaram a ser exploradas. Portanto, estudar o gerenciamento de alarmes ¢
relevante, pois solugdes como alarmes inteligentes e protocolos de monitorizagao tém
demonstrado reduzir o ruido, minimizar a fadiga e otimizar a assisténcia. Assim, este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre o gerenciamento de
alarmes inteligentes e seus beneficios para a melhoria das condi¢des de monitoramento e

seguran¢a em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).



2.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo bibliografica sobre o gerenciamento de alarmes em

Unidades de Terapia Intensiva (UTI), destacando a problematica da fadiga de alarmes,

seus impactos na seguranc¢a do paciente e as estratégias desenvolvidas para reduzir erros

e otimizar a pratica clinica.

2.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Realizar uma revisdo bibliografica na base de dados acerca do gerenciamento de
alarmes nas UTI.

Identificar e analisar os principais problemas relacionados ao excesso de alarmes
em UTIs, com foco na fadiga de alarmes e suas consequéncias para a equipe de
saude.

Investigar propostas e solugdes tecnologicas, como sistemas de alarmes
inteligentes, que visam reduzir a fadiga de alarmes e melhorar a eficiéncia da
monitorizagao.

Buscar as estratégias de gerenciamento de alarmes que podem ser aplicadas em
UTIs para minimizar erros e aprimorar a resposta clinica aos alarmes.

Comparar diferentes abordagens de gerenciamento dealarmes inteligentes quanto

a eficiéncia, aplicabilidade clinica e resultados reportados.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Unidades de Terapia Intensiva

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sao unidades especializadas que
desempenha um papel fundamental na sobrevida de pacientes gravemente enfermos que
exigem cuidados especializados e vigilancia constante (Mariano, 2022). No que diz
respeito a servigos de saude, estas sdo essenciais na pratica da medicina moderna (A guiar
et al.,2021; Alves et al.; 2020).

Na UTI, situacdes emergenciais sdo recorrentes € 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
reversao dos disturbios que colocam em risco a vida do paciente (Mariano, 2022). Diante
donivel de urgéncia de atendimento, compete a enfermagem a vigilancia e o controle do
quadro clinico mediante a utilizagdo de aparatos tecnologicos; recursos indispensaveis
para o sucesso da terapéutica instituida ao paciente (Silva et al., 2019; Almeida, 2016).

Historicamente, a ideia precursora daunidade de terapia intensiva foide Florence
Nightingale pelo trabalho exercido durante a guerra da Criméia, com a criagdo 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). Assim, o surgimento das UTIs marcou um dos maiores
progressos obtidos pelos hospitais, visto que anteriormente o cuidado ao doente grave
acontecia em enfermarias o que, muitas vezes, representava um risco a evolugdo do

paciente, comumente evoluindo a 6bito em 24h (Ribeiro, 2018).

3.2 Tecnologias para monitoriza¢io do paciente na UTI

Diante da constante evolucao tecnologica, houve o aprimoramento das praticas
em satude, que por sua vez, foram e sdo incrementadas visando a evolugdo clinica positiva
dos pacientes, oportunizando ao profissional agregar conhecimento e acompanhar as
inovagoes (Siqueira et al., 2019).

A complexidade tecnoldgica ¢ essencial para o cuidado adequado ao paciente
critico. Dessa forma, ¢ fundamental o conhecimento tedrico e pratico para o manuseio do
equipamento, o que compreende quanto a seu funcionamento e analise dos dados gerados

para a assisténcia apropriada (Siqueira ef al., 2019).



Os alarmes gerados pelos dispositivos médicos sdo parte essencial no cuidado de
pacientes criticos que necessitam de monitorizagdo constante, tendo como objetivo
chamar a atencdo dos profissionais de satide para desvios dos pardmetros fisiologicos,
que, sao programados conforme a gravidade clinica do paciente e de acordo com os
critérios estabelecidos pela equipe (Almeida, 2016). Falhas dos mesmos na terapia
intensiva, associadas a 16 eventos adversos, sdo retratadas na literatura como fator
potencialmente grave para a seguranga 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. Isso equivale a 359 alarmes por procedimento ou
aproximadamente 1.2 alarme por minuto. Ainda de acordo com estes autores, os
equipamentos saem de fabrica com a sensibilidade do padrao de alarmes muito alta, com
o objetivo de ndo deixar que quaisquer alteracdes passem despercebidas. Como
consequéncia disso, varios alarmes tém baixa especificidade e baixo valor preditivo
positivo, sendo facilmente ignorados. A aglomeracdo de alarmes cria um ambiente
ruidoso, com muitas distracdes e pouca contribuicdo para a melhora no cuidado com os

pacientes.

3.3 Esgotamento de enfermeiros e fadiga de alarme

Unidades de terapia intensiva e unidades de terapia intensiva (UTIs)
frequentemente usam dispositivos de monitoramento fisiologico, como bombas de
infusdo e ventiladores (Wang et al., 2023). Para alertar a equipe médica, especialmente
enfermeiras, sobre quaisquer desvios no estado fisioldgico do paciente ou nos proprios
dispositivos, sistemas de alerta sdo frequentemente incorporados aos dispositivos de
monitoramento e tratamento usados por instalacdes de saude (Casey et al., 2018).

Em uma UTI, alarmes comuns provém de maquinas que monitoram sinais vitais
e eletrocardiogramas, ventiladores mecanicos, bombas de mfusdo
intravenosa, bombas de nutri¢do enteral, maquinas de diélise, saidas de leitos e muito
mais (Wung et al., 2018). Os alarmes podem ser categorizados como alarmes clinicos
verdadeiros, que indicam condi¢des do paciente que requerem atencdo imediata, ou
alarmes falsos ndo clinicos, que podem ser ajustados ou silenciados (Lewandowskaet al.,
2020). Enfermeiros de terapia intensiva sdo frequentemente inundados com alarmes,
forcando-os a decidir entre abordar sua tarefa atual e responder a um alarme urgente

(Lewandowska et al., 2020). A exposicao prolongada a esses alarmes pode levar a



diminui¢do da sensibilidade, com sérias implicagdes para a seguranca do paciente (Wung
et al., 2018).

No entanto, esses alertas podem gerar muitos alarmes, o que pode fazer com que
as enfermeiras fiquem exaustas durante o trabalho, interrompé-las e alterar a forma como
reagem aos alarmes, o que ¢ chamado defadigade alarme (Salameh et al., 2024; Alkubati
et al., 2024). A fadiga de alarme ocorre quando médicos e profissionais de satde se
tornam insensiveis a um alto volume de alarmes clinicos, levando-os a ignorar, atrasar ou
responder inadequadamente a esses alertas (Winters et al, 2018), se tornando um
problema de satde publica cada vez mais significativo que compromete a seguranca do
paciente e foi listada pelo Emergency Care Research Institute como um dos 10 principais
riscos da tecnologia em satde (Suzannah et al., 2025).

Inimeros fatores podem contribuir para o esgotamento profissional entre
enfermeiros, que muitas vezes ¢ uma resposta direta a estressores externos excessivos no
trabalho (Copanitsanou et al., 2017). Estressores especificos na enfermagem incluem
baixo controle sobre as condigcdes de trabalho, altas cargas de trabalho, horarios
inflexiveis, ambientes de trabalho desafiadores e demandas psicologicas significativas
(Khamisa et al., 2013). O ruido gerado por alarmes pode desencadear medo, ansiedade e
estresse, todos os quais sdo contribuintes conhecidos para o esgotamento profissional
(Lewandowska et al., 2020). Portanto, o ruido generalizado em ambientes de assisténcia
a saude — particularmente o bombardeio continuo de alarmes em unidades de terapia
intensiva (UTIs) — € um fator significativo que influencia as condi¢des de trabalho dos

enfermeiros (Suzannah et al., 2025).

3.4 Gerenciamento de alarmes inteligentes

A inteligéncia artificial (IA) refere-se a um sistema computadorizado de hardware
e/ou software que podem realizar tarefas fisicas e fungdes cognitivas, resolver varios
problemas ou tomar decisdes sem instru¢des humanas explicitas, dotado dos processos
intelectuais caracteristicos dos humanos, como a capacidade de raciocinar, descobrir
significados, generalizar ou aprender com experiéncias passadas (Koski e Murphy, 2021).
Elas sdo capazes de realizar tarefas que normalmente exigem inteligéncia humana, como
controlar um automoével autonomo ou influenciar as decisdes de compra do consumidor4.
Uma variedade de técnicas e aplicagdes estao sob o amplo dominio da IA (Silva et al.,

2021).



Com uso de algoritmos, redes neurais, sistema de aprendizagem inteligente de
maquinas e reconhecimento de padrdes (Zhang et al., 2020), a IA ¢ considerada uma
tecnologia que se aproxima deuma forca de substitui¢do humana ela ¢ capaz de aumentar
ou substituir tarefas e atividades humanas em uma ampla gama de aplicagdes industriais,
intelectuais e sociais com impactos potenciais na produtividade eno desempenho (Tomas
et al., 2020).

Por exemplo, um aplicativo de computador que usa algoritmos sofisticados para
resolver um problema na gestdo e fluxo de leitos (Locsin, 2017). Os aplicativos de [A
geram recomendacdes personalizadas para os clientes com base na analise de um grande
conjunto de dados (Risling ef al., 2019). Assim, acredita-se que ¢ possivel realizar tarefas
melhor do que os melhores humanos e especialistas em qualquer campo (Dermody e Fritz,
2019).

Na area dasaude, ela tem sidousada na descoberta de medicamentos, diagndsticos
e terapias personalizadas, biologia molecular, bioinformatica e inclusive nos cuidados de
enfermagem (da Silva et al., 2020). Os aplicativos de [A também sdo capazes de discernir
padrdes de doengas examinando e analisando grandes quantidades de informagdes
digitais armazenadas em registros médicos eletronicos (Betriana et al., 2021).

Torna-se evidente a necessidade de criagdo de um sistema de gerenciamento de
alarme conectando ndo apenas dispositivos médicos de monitoramento mas também de
tal maneira que toda a equipe responsavel pelo paciente seja informada do
acompanhamento do enfermo. Imhoff et al. (2009) propdem uma abordagem para o

desenvolvimento de alarmes inteligentes, com foco em quatro niveis de atuagio:

a) Aquisicdo de sinal — filtragem robusta para reduzir ruido e artefatos;

b) Geragdo de alarme — uso de critérios estatisticos dindmicos ao invés de limiares
fixos;

¢) Validagdo do alarme — verificacdo cruzada com multiplas varidveis fisiologicas;

d) Integracdo de alarmes multiplos — agregagdo de sinais para formar diagndsticos

contextuais.

Para isso, sdo utilizadas diversas técnicas computacionais, como:
a) Filtros de Kalman, modelos AR e anélise de séries temporais;
b) Redes neurais artificiais, florestas aleatorias (Random Forests) e logica fuzzy;

c) Sistemas especialistas baseados em regras clinicas parametrizadas.



Diversos métodos da area de inteligéncia artificial (IA) tém sido aplicados em terapia
intensiva e anestesiologia (Hanson e Marshall, 2001; Krol e Reich, 1998). A seguir, sdo

revisadas abordagens de [A selecionadas para o monitoramento de pacientes.

3.4.1 Redes neurais

Varios estudos examinaram o uso de redes neurais para a construgdo de sistemas
de alarme. Ulbricht et al. (1998) empregaram redes neurais em um sistema de alarme que
relatava padrdes suspeitos em dados de cardiotocograma. Farell et al. (1992) e Orr e
Westenskow (1994) desenvolveram um sistema de alarme baseado em redes neurais para
identificar diversas falhas especificas em um circuito respiratorio de anestesia.
Tsien (2000) utilizou redes neurais para detectar eventos de interesse nos sinais vitais de
pacientes pediatricos em UTI. No entanto, esse método apresenta desvantagens: o
comportamento de aprendizagem nao ¢ reproduzivel, uma longa fase de treinamento ¢
necessaria e o treinamento ¢ impossivel para pacientes principalmente instaveis (Imhoff

et al., 2009).

3.4.2 Florestas aleatorias

Tsien (2000) e Zhang (2003) aplicaram com sucesso arvores de decisao a dados
fisiolégicos de monitores de UTI. No entanto, artefatos e valores ausentes sao
frequentemente encontrados no monitoramento de séries temporais e podem afetar
drasticamente a estrutura da arvore. Além disso, o sobreajuste pode ocorrer em grandes
conjuntos de variaveis. Sieben e Gather (2004) usaram florestas aleatorias para superar
esses problemas e propuseram um procedimento para a discriminacdo de alarmes
verdadeiros e falsos que permite a especificagdo de uma sensibilidade alvo. Uma floresta
aleatéria ¢ um conjunto de arvores de decisdo. Cada arvore ¢ cultivada em um
subconjunto escolhido de forma independente e aleatoria da amostra de aprendizagem.
As classificagdes dos objetos, no nosso caso os alarmes, pelas arvores individuais sdo
entendidas como votos para sua pertenca a populacao (Imhoff et al., 2009). A votagdo
para pertenga a classe ndo ¢ estritamente democratica, mas o nimero de votos a favor do
"alarme falso" que leva a classificacdo como tal por toda a floresta (o chamado valor

critico) € escolhido de forma que a sensibilidade para detectar alarmes verdadeiros esteja
sob controle (Imhoff et al., 2009).



3.4.3 Logica fuzzy

O conceito de logica fuzzy provou ser util em situagdes em que € problematico
descrever o processo de interesse com um modelo matematico preciso (Zadeh, 1965). A
Logica Fuzzy (Logica Difusa ou Nebulosa) que se destina a modelar matematicamente a
habilidade humana de tomar decisdes racionais em ambientes de incerteza e imprecisao,
permite modelar raciocinios aproximados baseados em palavras ou variaveis linguisticas
e inferir através de operadores matematicos a tomada de decisdes objetivas (Bonante,
2015).

Os artigos consultados mostraram que a Fadiga de Alarmes em UTIs (que leva a
ignorar, silenciar ou retardar o atendimento aos pacientes) pode ser reduzida por uma
gestdo otimizada dos alarmes, usando Logica Fuzzy em Algoritmos de Gestdao de Alarmes
para priorizar o atendimento dos alarmes de Monitores Multiparametricos e outros
equipamentos (Bonante, 2015).

Portanto, essa abordagem pode ser adequada para cuidados intensivos e pré-
operatorios, onde a experiéncia e a intuicdo desempenham um papel importante na
tomada de decisdo (Bates e Young, 2003) Um exemplo da terapia intensiva ¢ a
dificuldade de determinar um limite de alarme preciso para uma varidvel monitorada.
Apos determinar conjuntos fuzzy para as variaveis de interesse, regras podem ser
definidas para classificar as diferentes combinagdes dos conjuntos de acordo com o
conhecimento especializado e decidir sobre um alarme (Imhoff ez al., 2009). A logica
fuzzy tem sido empregada para o desenvolvimento de sistemas de alarme para
anestesia (Becker et al.,, 1997; Lowe et al., 2001), para o monitoramento de bebés

prematuros (Wolf et al., 1996) e para valida¢do de alarmes (Zong et al., 2004).

3.4.4 Redes bayesianas

Redes bayesianas, também chamadas de redes probabilisticas causais, podem ser
usadas no monitoramento de UTI para calcular e atualizar probabilidades de ocorréncia
de eventos de interesse (Imhoff ez al., 2009). Laursen (1994) projetou uma rede que usa
como entrada as observacdes de um conjunto de varidveis fisiologicas (por exemplo,
pressdo arterial média, pressao venosa central). Cada vez que novas observagdes dessas
variaveis sdo obtidas, as probabilidades para os eventos "evento cardiovascular do
paciente" e "erro de medi¢ao" sdo atualizadas usando o teorema de Bayes; estes formam
a saida do sistema. Uma desvantagem das redes bayesianas ¢ que uma grande quantidade

de informagdes prévias ¢ necessaria, pois as dependéncias entre as diferentes variaveis



precisam ser definidas e quantificadas em termos de probabilidades condicionais (Imhoff
et al., 2009).

3.4.5 Analise de séries temporais para deteccio de padroes

Desde o final dadécadade 1980, a analise de séries temporais tem sido cada vez
mais aplicada em UTIs. As técnicas de séries temporais tém se mostrado adequadas para
a analise retrospectiva de variaveis fisiologicas (Imhoff et al., 1997). No entanto, a analise

online de dados de monitoramento apresenta desafios adicionais.

3.4.5.1 Modelos lineares dindmicos e filtros de Kalman

Smith et al. (1983) propuseram modelos lineares dinamicos multiprocessos para
monitorar valores laboratoriais apods transplante renal. Mais recentemente, Yang et
al. (2006) usaram filtragem adaptativa de Kalman em combinagdo com previsio EWMA
(Média Movel Exponencialmente Ponderada) e teste CUSUM para identificar pontos de
mudanga em séries temporais de frequéncia cardiaca. Até o momento, nenhuma dessas
abordagens foi implementada em produtos comerciais, € um dos motivos ¢ sua forte

sensibilidade a especificacao incorreta dos parametros do modelo (Imhoff et al., 2009).

3.4.5.2 Modelos autorregressivos e limiares autoajustaveis

Modelos autorregressivos (AR) também foram aplicados a andlise de dados de
terapia intensiva. Modelos AR de baixa ordem sdo suficientes para a modelagem de
variaveis fisiologicas em estado estacionario (Imhoff et al., 2009). Para a detecgdo de
padrdes (ou seja, a identificagdo de desvios de um estado estacionario), as observacdes
recebidas podem ser comparadas aos intervalos de confianga para as previsdes. Essa
abordagem demonstrou desempenho promissor na detec¢do de padrdes clinicamente
relevantes em séries temporais de monitoramento (Imhoff et al.,, 1997; Imhoff et al.,

2002).

3.5 Sistemas de alarmes

A implementagao de tecnologias no contexto das UTIs tem sido mostrada como
um aliado crucial na reducdo de erros médicos e no aumento da seguranga do paciente.
Ferramentas como prontudrios eletronicos, sistemas de monitoramento continuo e
alarmes inteligentes permitem a coleta e o compartilhamento de dados em tempo real, o

que facilita 0 acompanhamento da evolugdo do paciente e atomada de decisdes rapidas e



precisas (Oliveira et al., 2020). Além disso, a utilizagdo de sistemas automatizados para
aprescricdo de medicamentos e a gestdo deriscos deinfecgdo sdo importantes no controle
de eventos adversos e na garantia de um atendimento de qualidade.

Um sistema de gerenciamento deve conter um conjunto de regras e/ou filtros que
possam serem aplicados tanto para um paciente individual como para um conjunto
genérico de situagdes clinicas que possuam um histérico desinais vitais similares, em que
sigam os mesmos parametros clinicos e ndo apenas as configuragdes default dos
equipamentos de tal maneira que mesmo com a troca de equipamentos ou leitos o sistema
seja reutilizado (Imhoff ez al., 2009).

A arquitetura modular apresentada pelo sistema do Smart Alarms pode ser
adaptada ao ambiente da hospitalar, considerando as caracteristicas dos dispositivos que
compde uma UTI tal como os equipamentos conectados a uma rede elétrica onde o
sistema proposto € composto por diferentes médulos interligados. O Gateway atua como
a interface com monitores e sistemas de prontuario de cada paciente. O Databus de
eventos funciona como a fonte responsavel por coletar dados dos sinais vitais ¢ alarmes
emitidos pelos dispositivos presentes na UTI, como monitores paramétricos, respiradores
e bombas de infusdo. O Correlator de eventos representa o nucleo do sistema, sendo
responsavel por combinar os eventos coletados com as regras clinicas previamente
definidas, de modo a gerar diagnosticos inteligentes. Ja a Base de regras corresponde a
uma biblioteca de regras clinicas parametrizadas, onde s3o registradas as acdes médicas
previstas para cadanivel de criticidade dos alertas. Por fim, o Modelo topoldgico retne o
historico do paciente na UTI, permitindo uma visdo integrada da evolugao clinica.

Para isso, esses sistemas devem se fundamentar em alguns principios bdsicos.
Entre eles, destaca-se a modelagem do sistema de forma interdisciplinar, envolvendo
profissionais das areas de satde, computacdo e estatistica. Também ¢ essencial a
integracdo de sensores, monitores, atuadores e dispositivos, sejam eles embarcados ou
ndo, destinados a0 monitoramento, emissdo de alertas e atuacdo. Outro ponto central € o
processamento de sinais em tempo real, capaz de, a partir das regras clinicas, gerar
diagndsticos e registrar o historico do paciente. Além disso, prevé-se a aplicagdo de
algoritmos de decisdo, inferéncia e modelagem de dados, bem como o desenvolvimento
de uma arquitetura de software modular e orientada a eventos, permitindo a adaptagdo a

diferentes cenarios e perfis de pacientes.



4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia deste trabalho consiste em uma revisdo bibliografica sistematica,
cujo objetivo ¢ identificar, analisar e sintetizar as estratégias relacionadas ao
gerenciamento de alarmes inteligentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A
escolha por essa abordagem se justifica pela necessidade de reunir o conhecimento
cientifico disponivel acerca dotema, considerando que a fadigadealarmes ¢ um problema
recorrente que compromete a atencdo da equipe multiprofissional e pode impactar a
seguranca do paciente. Dessa forma, busca-se compreender de que maneira os sistemas
de alarmes inteligentes podem reduzir a sobrecarga dos profissionais, otimizar a resposta

clinica e gerar beneficios diretos para a qualidade da assisténcia em satude.

4.1 Fonte de dados
A coleta de dados foirealizada por meio de uma pesquisa detalhada nas seguintes

bases de dados cientificos:

a) PubMed: Base de dados de artigos médicos e biomédicos.

b) SciELO: Base de dados que retine periddicos cientificos da América Latina e
Caribe.

c) BVS (Biblioteca Virtual em Satude):Base de dados com artigos especificos para a
area da saude, disponiveis em diversas linguas.

d) Google Académico: Ferramenta de busca que indexa artigos académicos e
cientificos de diferentes areas do conhecimento.

e) Science Direct: Plataforma online da editora Elsevier que retine um dos maiores
acervos de literatura cientifica do mundo. Ele disponibiliza acesso a artigos de
periodicos, livros e capitulos académicos, abrangendo diversas areas do

conhecimento.

As estratégias de busca abrangente para bases de dados digitais foram usadas para
recuperar artigos sobre gerenciamento inteligente de alarmes. Artigos publicados desde o
inicio de cada base de dados até junho de 2025 foram pesquisados para obter evidéncias
abrangentes. Foram utilizados critérios de busca dos seguintes descritores em portugués
e inglés: terapia intensiva, UTI, monitorizacdo, alarmes clinicos, estratégias
multidisciplinares, protocolos de seguranca, alarmes clinicos, fadiga de alarmes, alarmes

inteligentes, Smart Alarms.



4.2 Critério de selecio

O periodo de coleta ocorreu nos meses de abril a junho de 2025. Foi alcangado
um recorte temporal de 1990 a junho de 2025, e os estudos da década de 90 foram
selecionados, visto sua influéncia nos trabalhos atuais. Além disso, houve um recorte
especifico para estudos realizados em contexto hospitalar e com foco em pacientes
submetidos a terapia intensiva.

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios de inclusio: (a)
artigos em inglés ou chinés, (b) qualquer forma de intervencdo para gerenciamento
inteligente de alarmes que possa reduzir o nimero de alarmes falsos, alarmes nao
acionaveis e alarmes falsos, (¢) estudos conduzidos com pacientes (adultos, criangas,
neonatais) ou pacientes simulados, (d) estudos em UTIs ou UTIs simuladas e (e) os

alarmes foram gerados por monitores multiparametros, monitores fisioldgicos.

4.3 Analise dos dados
A selecao dos artigos foi feita em duas etapas:

a) Primeira etapa: Foram realizadas buscas em todasas bases de dados mencionadas,
utilizando os descritores definidos anteriormente. A busca inicial nas bases de
dados resultou em um total de mais de 2000 publicagdes.

b) Segunda etapa: Apds a leitura do titulo e resumo, os artigos que sdo mais
pertinentes ao tema foram selecionados. Desses, 50 artigos passaram para uma
analise completa. Apos a leitura integral e aplicacao dos critérios de inclusdao, um

total de 7 artigos foram finalmente selecionados para analise

A partir disso foi construido um quadro analitico (exposto nos resultados) que
possibilitou reunir e sintetizar as informagdes-chave dos estudos. O instrumento de coleta
reuniu as seguintes informacdes: autor(es)/ano de publicacdo/pais, objetivo, método,

principais resultados.



5. ANALISE DOS RESULTADOS

Narevisao, houve a busca na literatura, no qual forneceu 7 estudos principais com
evidéncias de que tanto a [A quanto as tecnologias vestiveis sdo promissoras em trazer
novas fronteiras de coleta e analise de dados em tempo real para aumento de valor no
monitoramento pds-operatdrio. Os estudos incluidos foram dos Estados Unidos da
América (EUA) e da Holanda. As intervencdes realizadas em cada estudo aconteceram
no hospital ou simulag¢@o hospitalar: unidade deterapia intensiva neonatal (UTI), unidade
de cuidados progressivos cirurgicos, unidade de cardiologia de cuidados agudos, unidade
intensiva cirargica cardiovascular e simulagdo de unidade hospitalar de cuidados agudos.
A maioria das interveng¢des nos estudos incluiu mudangas na notificagdo de alarmes,
tecnologia de alarme atualizada, medidas relacionadas a reducdo do nimero de alarmes
clinicos, tempo de resposta para enfermeiros responderem a alarmes importantes e fadiga

de alarmes de enfermeiros. Um resumo desses estudos é fornecido na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos de sistemas de alarmes inteligentes aplicados em unidades de terapia

intensiva e seus beneficios

Autor/Ano/ | Desenho | Contexto | Participantes | Intervencgdes Resultados
Pais do estudo
Allan et al. | Melhoria | UTI 80 Implementaca | Foi detectada
(2017) da cirargica | enfermeiros | o do Stepwise | uma reducdo
(EUA) qualidad | cardiovas Bundle, média de 61%
e: antes e | cular incluindo no numero de
depois revisdes  de | alarmes/leito/d
do alarmes, ia (211 — 83),
projeto ajustes de | sem falsos
parametros/li | negativos ou
mites, aumento de
personalizacd | eventos
o dealarmes e | adversos.
ajustes de
notificagoes.




Burdick et | Desenho | Simulagd | 23 Os O tempo de
al.  (2022) | pré/p6s — | o de UTI | participantes | pesquisadores | resposta a
(EUA) interveng implementara | alarmes
ao m duas formas | importantes foi
de alertas para | significativame
ajudar os | nte mais
usuarios a | rapido.
prever eventos
criticos:
intervalos de
gravidade e
tendéncias.
Cvach et al. | Melhoria | Unidades | Nenhuma O hospital | Foi observada
(2014) da de informacdo | desenvolveu | uma tendéncia
(EUA) qualidad | cuidados um algoritmo | de queda na
e: passo | progressi de frequéncia de
a passo | vos escalonament | alarmes (5,19 s
antes/de | cirurgico o de alertas | —2,27s). Além
pois s que envia | disso, a
alertas de alta | sensibilidade
prioridade dos
para os pagers | enfermeiros
de notificacdo | aos alarmes ¢ a
de alerta dos | rapidez de
enfermeiros. resposta
melhoraram
significativame
nte apds a
intervencao.
McFarlane | Ensaio Simulagd | 16 Enfermeiros O tempo de
et al. (2018) | controla | o de | enfermeiras | usando  um | resposta  dos
(EUA) do unidade dispositivo de | enfermeiros a
de atengao alarmes




randomi | cuidados vestivel importantes foi
zado intensivo baseado em | 148% mais
S, 20 smartwatch rapido no geral.
leitos forneceram Ja a
cuidados a | consisténcia no
pacientes trabalho para
simulados. os enfermeiros
melhorou em
153%.
Varisco et | Estudo UTI Nenhuma Apresentando | Uma redugdo
al. (2021) | prospecti | neonatal, | informacao | um sistema de | significativa de
(Holanda) | vo 22 leitos alarme alarmes de
tecnologicame | monitoramento
nte otimizado | por dia do
e dispositivos | paciente  foi
portateis para | detectada apos
enfermeiros, a fase de
além de | otimizagao.
otimizar as [ Outro  ponto,
configuragdes | foi que os
de alarme e os | alarmes
fluxos de | vermelhos
trabalho. foram
percebidos
como  menos
estressantes
pelos
enfermeiros.
Ruppel et | Desenho | UTI, 56| 130 O software de | A duragdo dos
al. (2018) | prospecti | leitos enfermeiros | suporte a | alarmes de
(EUA) VO personalizaca | frequéncia
pré/pos- o IntelliVue® | cardiaca,

Alarm

frequéncia




interveng Advisor para | respiratoria ¢
ao violagdes de | pressdo arterial
limites de | foi
alarme foi | significativame
instalado em | nte menor
todos os | (redugao de
monitores e | 7,8%, 13,3% e
foi fornecida | 9,3%,
educacao respectivament
sobre seu uso. | e). Além disso,
houve menos
tempo  gasto
em alarmes nao
acionaveis
apos a
intervencao
dos
enfermeiros.
Pater et al. | Desenho | Unidade | Nenhuma Os ciclos de| A taxa de
(2020) prospecti | de informacdo | testes notificagdes de
(EUA) VO Cardiolo Planejar- alarme iniciais
pré/pos- | gia  de Fazer- por leito
interveng | Cuidados Estudar-Agir | monitorado por
ao Intensivo incluiram dia  diminuiu
S, 17 atualizacdo da | em 68%. E
leitos tecnologia de | 76% dos
notificacao, enfermeiros
estabelecimen | concordaram
tode logica de | que foram
alarme e | capazes de
modificacao responder aos
dos processos | alarmes de
de fluxo de | forma




trabalho a | adequada e

beira do leito. | rapida.

Os resultados do estudo avaliaram o numero total de alarmes clinicos, a duragao
dosalarmes, o tempo deresposta dos enfermeiros a alarmes importantes, o nivel de fadiga
dos alarmes dos enfermeiros e a precisao do sinal de alarme, com foco nos sistemas de
escalonamento de algoritmos de alarmes, servidores de gerenciamento de alarmes,
dispositivos de notificagdao secundaria de alarmes e aplicativos de notificacao de alarmes
multimodais (Allan et al., 2017; Burdick et al., 2022; Cvach et al., 2014; Varisco et al.,
2021; McFarlane et al., 2018; Ruppel et al., 2018; Pater et al., 2020).

Com base na analise dos estudos incluidos nesta revisdo, a maioria dos sistemas
para gerenciamento inteligente de alarmes teve impactos positivos quando aplicados, e
esses impactos incluiram redugdes no numero total de alarmes, duragdo dos alarmes ¢
tempo de resposta dos enfermeiros aos alarmes, ¢ melhoria da fadiga de alarmes entre os
enfermeiros. Além disso, a precisdo do reconhecimento do sinal de alarme também foi
melhorada em alguns estudos. Mesmo um estudo que testou alarmes consistentemente
oito meses apoOs a conclusao do programa ainda encontrou uma diminui¢do consistente
no nimero total de alarmes clinicos (Allan et al., 2017).

Pode ser observado na Tabela 1, que cinco estudos examinaram o numero de
alarmes clinicos apos a intervencdo, e todos os cinco estudos relataram uma reducao
significativa nos alarmes clinicos (Allan et al., 2017; Cvach et al., 2014; Varisco et al.,
2021; Ruppel et al., 2018; Pater et al., 2020). Allan et al. (2017) relataram uma redugao
no numero médio de alarmes por leito monitorado de 211 para 83 por unidade, uma
redugdo de 61% no niimero de alarmes apds a conclusdo da implementagdo do projeto.
Pater et al. (2020) implementaram intervengdes como atrasar alarmes de saturagao alta e
baixa de oxigénio (SpO2), modificar algoritmos de escalonamento de enfermeiros
registrados (RN) e introduzir novos sistemas de alarme, resultando em uma redugdo
média de notificagdes de alarme iniciais para 22,4 por leito de monitoramento por dia.
Isso significou uma redugdo total de 68% dentro do periodo de intervengdo esperado
(Pater et al., 2020).

A implementagdo do novo sistema de gerenciamento de alarmes resultou em uma
reducdo significativa no numero de todos os alarmes de monitoramento vermelhos

(alarmes SpO 2 < 80%), a custa de um aumento de 80% < SpO 2 < 88% dos alarmes



(alarmes amarelos) (Varisco et al., 2021). A implementagdo do software Alarm Advisor
resultou em uma redugdo significativa no nimero médio de todos os alarmes de média
prioridade (amarelo, aviso) em comparagdo ao periodo de pré-implementagao (Ruppel et
al., 2018).

O tempo que os enfermeiros levaram para responder aos alarmes foi melhorado
(tempos de resposta relativamente mais curtos) ao usar o dispositivo vestivel Human
Alerting and Interruption Logistics - Clinical Alarm Triage (HAIL-CAT) em comparagao
com a condicdo de controle. Usando um dispositivo de auxilio a atengdo, os enfermeiros
puderam usar o dispositivo para categorizar alarmes e responder rapidamente aos
pacientes quando ocorrem situagdes criticas (McFarlane et al., 2018). O tempo de
resposta para alarmes individuais foimais lento do que para co-alarmes primarios € mais
rapido do que para co-alarmes secundarios (Burdick ef al., 2022).

Além disso, foi observado nos estudos que o uso de software personalizado
melhorou as percepgdes de cargas de alarmes que interferem no fluxo de trabalho (de
66,7% para 45,5%) (Ruppel et al, 2018), e o uso de pagers resultou em maior
sensibilidade dos enfermeiros aos alarmes (Cvach et al., 2014). Antes de atualizar seus
dispositivos e fluxo de trabalho, 92% dos enfermeiros pesquisados concordaram
fortemente ou concordaram que “alertas que incomodam sdo frequentes”, em comparacao
com 44% depois disso (Pater et al. (2020). Usar um smartwatch reduz a carga de trabalho
de verificar cada percep¢do de sinal de alarme, permitindo que os enfermeiros se
concentrem no paciente por um periodo mais curto (Nyarko et al., 2023). O novo sistema
de notificacdo de alarme reduziu a fadiga mental e fisica dos enfermeiros. Em outras
palavras, os niveis de fadiga de alarme dos enfermeiros diminuiram (Tabela 1).

Trés estudos (Tabela 1) mencionaram a precisdo do reconhecimento do sinal de
alarme apoés a implementa¢do de novos esquemas de gerenciamento inteligente (Allan et
al., 2017; Burdick et al., 2022; Pater et al., 2020). O novo aplicativo de smartwatch
multissensorial pode melhorar significativamente a precisdo geral do reconhecimento do
sinal de alarme (Burdick et al., 2022). A taxa de reconhecimento de alarmes criticos
exibidos no corredor de vigilancia foi de 84%, mas a taxa de reconhecimento do cddigo
azul usando telefones Wi-Fi foi de apenas 68%, € mesmo os alarmes mais criticos nao
puderam ser totalmente reconhecidos (Allan et al., 2017). Depois que Pater introduziu o
sistema dealarme deterceira geragdo e o algoritmo de atualizacdo RN deterceira geragao,
descobriu-se que a propor¢ao da notificacdo média de alarme inicial para a notificagdo

total de alarme diminuiu para 40% (Pater ef al., 2020).



Sendo assim, esta revisdo integrativa explorou a eficacia de novas abordagens de
gerenciamento inteligente na reducao de alarmes falsos e na seguranga da aplicacdo em
ambientes hospitalares e simulados. Uma abordagem abrangente baseada na Internet ¢
uma forma promissora de abordar o problema de alarmes em medicina de cuidados
intensivos (Li et al., 2024). No entanto, o nimero de estudos sobre a aplicagdo de novas
formas de gerenciamento de alarmes combinadas com a Internet foi limitado.

E razoavel supor que abordagens inteligentes com as tecnologias mais recentes
sdo cruciais para o gerenciamento de alarmes. Os profissionais de saide também
expressaram que os sistemas de apoio baseados em inteligéncia artificial sdo Uteis e
requerem dispositivos inteligentes para detectar pacientes remotamente e otimizar a
gestdo de alarmes (Poncette et al., 2019).

As intervengdes incluidas na literatura ndo foram apenas para o gerenciamento
inteligente de alarmes, mas também incluiram treinamento, alteragdes de limiar,
colaboragdo multidisciplinar, configura¢des de atraso de alarme, etc. Isso ocorre porque
ndo encontramos estudos com intervengdes que fizessem apenas o gerenciamento
inteligente de alarmes, escolhemos estudos que incluiram o gerenciamento inteligente de
alarmes em suas intervengoes (Li et al., 2024). A combinagao de ferramentas ou sistemas
para o gerenciamento inteligente de alarmes com intervengdes baseadas em evidéncias
tem sido eficaz na melhoria dos comportamentos de gerenciamento de alarmes dos
enfermeiros.

No entanto, nem todos os estudos mediram diretamente as mudangas no niamero
de alarmes, e os tipos de alarmes que diminuiram em numero foram inconsistentes. Os
resultados de apenas dois estudos consideraram mudangas no nimero de alarmes em
diferentes niveis de prioridade (Varisco et al., 2021; Ruppel et al., 2018), mas os efeitos
foram diferentes, com uma reducdo no numero de alarmes de alta prioridade (Varisco et
al., 2021) e uma reducao no numero de alarmes demédia prioridade (Ruppel ef al., 2018).
O impacto das intervengdes de alarmes inteligentes em alarmes falsos permanece incerto,
mas ainda acreditamos que uma abordagem de gerenciamento inteligente em conjunto
com a Internet ¢ essencial (Li ef al., 2024).

Além dessas intervengoes, varios estudos tém experimentado o gerenciamento
inteligente de alarmes. Atualmente, o uso de algoritmos de aprendizado de maquina para
construir modelos preditivos e avaliar a qualidade do sinal entrou no conhecimento
publico, principalmente para alarmes relacionados a frequéncia cardiaca ou arritmia em

nivel de laboratorio, e ainda ndo foi aplicado em um hospital ou ambiente hospitalar



simulado (Li ef al., 2024). Resumindo os estudos analisados, conclui-se que intervencdes
para gerenciamento inteligente de alarmes aplicadas a ambientes clinicos podem ter
produzido resultados positivos. Porém, ainda se necessita de mais pesquisas para integrar
o gerenciamento de alarmes a internet, a fim de aumentar o valor preditivo positivo dos

sistemas de alarme, reduzir o nimero de alarmes desnecessarios e, de fato, melhorar o

ambiente de satde, que ¢ dominado por alarmes.



6. Consideracoes finais

Novos dispositivos médicos e a digitalizagao levaram a uma crescente carga de
trabalho de andlise de dados para profissionais de satde, tornando os sistemas baseados
em inteligéncia artificial uma questao essencial para o futuro. Embora os alarmes
de tecnologias médicas sejam vitais para garantir a seguranga € o monitoramento do
paciente em ambientes de terapia intensiva, a frequéncia ¢ o volume excessivos de
alarmes impdem uma carga emocional e ocupacional significativa aos enfermeiros de
terapia intensiva.

A partir disso, este estudo destacou o estresse, a frustracdo e a fadiga constantes
que os enfermeiros enfrentam devido a sobrecarga de alarmes. Essas perturbagdes nado
apenas interrompem seu fluxo de trabalho, mas também estendem seu impacto negativo
para além do local de trabalho, afetando o bem-estar geral.

Com isso, observa-se a necessidade urgente de estratégias voltadas a reducao de
alarmes insignificantes, a reduc¢ao da polui¢do sonora, ao aprimoramento dos sistemas de
gerenciamento de alarmes e a integragdo da engenharia de fatores humanos para cultivar
um ambiente de tratamento intensivo mais favoravel e eficiente. Essa abordagem se
concentra em aprimorar o design e a funcionalidade dos sistemas de alarme, ao mesmo
tempo em que avalia a relevancia clinica de cada notificacdo. Ao aprimorar esses
sistemas, podemos aumentar significativamente o desempenho humano, aumentar a
eficiéncia do fluxo de trabalho e criar um ambiente de trabalho mais seguro e favoravel
para enfermeiros de tratamento intensivo.

Esta revisdo integrativa examinou sete estudos relacionados a intervengdes de
gerenciamento inteligente para alarmes clinicos em hospitais e ambientes hospitalares. O
resultado mostrou que intervengdes e ferramentas para o gerenciamento inteligente de
alarmes foram eficazes na reducao do numero de alarmes falsos, na reducao da duracao
dos alarmes, na reducdo do tempo que os enfermeiros tém para responder a alarmes
criticos e na redug@o dos niveis de fadiga de alarmes entre enfermeiros.

Os alarmes inteligentes representam um avanc¢o fundamental no contexto das
Unidades de Terapia Intensiva, pois permitem reduzir o excesso de notificagdes
desnecessarias e destacar apenas os eventos realmente criticos. Ao otimizar a relevancia
dossinais sonoros, esses sistemas contribuem para diminuir a fadigade alarmes, melhorar
a eficiéncia da equipe de satide e garantir maior seguranca ao paciente. Logo, em estudos
futuros, mais gerenciamento de alarmes combinado com a Internet é necessario para

permitir a identificacdo precisa de alarmes criticos, garantir que os enfermeiros



respondam rapidamente aos alarmes e realmente melhorar os ambientes de saude onde os

alarmes sdo desenfreados.
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