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[P Introdugéo

Os monitores multiparamétricos de Sinais Vitais (SSVV) configuram-se como um instrumento elementar nos ambientes de satude — especialmente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). O uso destes dispositivos permite a aferigdo automatizada dos SSVV, bem como, o disparo de alertas visuais e alarmes sonoros quando ha
desvio nos parametros vitais de referéncia. Este recurso € crucial na identificagao precoce de instabilidades clinicas e na tomada de intervengdes antecipadas.
Entretanto, para que essa ferramenta seja eficaz, requer uma programacao individualizada conforme as necessidades clinicas do paciente. Contrariamente, quando
este ndo é adequadamente utilizado, pode entoar em resultados onerosos aos pacientes devido a “fadiga por alarmes” - conceito no qual a ativagao frequente e
excessiva de sinais e alertas podem ocasionar o efeito contrario nos trabalhadores, fazendo com que os alarmes sejam silenciados ou ignorados. Desse modo, a
relevancia da tematica firma-se na potencialidade da ferramenta na qualidade assistencial, seguranca do paciente e bem-estar ocupacional. Assim, o objetivo deste
material é refletir sobre a percepcéo de Enfermeiros Residentes quanto a desparametrizacao dos alarmes em UTI e suas potenciais consequéncias.

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo-reflexivo, vivenciado a partir da pratica assistencial de Enfermeiros Residentes em uma UTI Adulto. As
observagoes e reflexdes ancoram-se com constatagdes na literatura sobre a tematica.

i Resultados / Discussdo

” Durante a vivéncia na unidade, observou-se um evidente processo de despadronizacdo dos alarmes de SSVV. Nao foi notada a existéncia de uma diretiva il
institucional para esse ajuste, tampouco a utilizacao dos alarmes como uma ferramenta clinica de apoio ao curso terapéutico. Na realidade pratica, foi possivel
observar que, por vezes, os alarmes apresentavam-se completamente desligados com o intuito de evitar o desconforto sonoro aos trabalhadores. Essa conduta
expoe diretamente a problemética da “fadiga de alarmes”, onde o excesso de estimulos gera uma dessensibilizagao na equipe, que o dispositivo de seguranga passa

a ser visto com irrelevancia. A despadronizacao também foi notada no volume dos aparelhos, onde em leitos geograficamente mais distantes do posto de
enfermagem, volumes inferiores ficavam ocultos, visto ruidos provenientes de outras ilhas da unidade. Além do risco clinico da nao percep¢ao do alerta pela equipe,

a vivéncia permitiu notar os efeitos perturbadores do ruido excedente no sono-repouso dos pacientes, o que, conforme a literatura aponta, é um forte fator
predisponente para o desenvolvimento de delirium em ambiente de UTI.

Consideragdes Finais (®

A vivéncia permitiu constatar que a fragmentacao no gerenciamento dos monitores multiparamétricos minimiza o papel assistencial dessa tecnologia. Em vez de
atuar como uma barreira de protegao, o dispositivo torna-se um fator de estresse acustico para a equipe e um risco latente para o paciente. Essa experiéncia reforga
a urgéncia de intervencoes gerenciais e assistenciais que promovam a cultura de seguranga e a individualizacao de parametrizacao, por meio de diretrizes
orientativas ou promogao de educagao permanente que fomente o raciocinio clinico no uso dos monitores. Assim, tornando os alarmes humanizados, ajustados a
realidade acustica de cada setor e, sobretudo, manejados de forma assertiva para garantir a efetiva vigilancia clinica a beira-leito.
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