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RELATORIO DA PESQUISA
SOLUCOES PARA FADIGA DE ALARMES EM UTlIs
ALGORITMO DE GESTAO DE ALARMES

Gianvico Bonante
UNIRIO — Universidade Federal do Estado do Rio e Janeiro

RESUMO

Obijetivo: Propor um Algoritmo de Gestdo de alarmes de monitores multiparametricos
em UTlIs, usando Logica Fuzzy e o programa MATLAB, que objetiva a reducdo da
Fadiga de Alarmes em UT], pela selecdo inteligente das prioridades no atendimento aos
alarmes. A gestéo inteligente dos alarmes visa evitar o problema da Fadiga de Alarmes,
que leva a ignorar, silenciar ou retardar o atendimento aos pacientes em UTI. Método:
quanti-qualitativa, com pesquisa observacional descritiva. Resultados: O estudo mostra
que a modelagem pela Logica Fuzzy consegue emular o raciocinio humano dos
profissionais de salde da UTI na tomada de decisGes de atendimento a pacientes
alarmados. Conclusdo: a Logica Fuzzy podera ser eficiente na gestdo de parametros
fisiologicos alarmados em UTI, pelo uso de Algoritmos “Smart Alarms” ponderando
sobre a prioridade de atendimento ao paciente. Palavras Chave: Logica Fuzzy; Smart
Alarms; Fadiga de Alarmes.

ABSTRACT

Purpose: To propose a management algorithm multiparameter monitors alarms in ICUs,
using Fuzzy Logic and MATLAB program, which aims to reduce the Alarm Fatigue in
ICU, the intelligent selection of priorities in meeting the alarms.. The intelligent alarm
management aims to avoid the problem of Fatigue Alarm, which leads to ignore, mute
or delay patient care in the ICU. Method: gquantitative and qualitative, with descriptive
observational research Results: The study shows that modeling by Fuzzy Logic can
emulate the human reasoning of health professionals in the ICU decision-making
services to patients alarmed. Conclusion: Fuzzy Logic can be efficient in managing
alarmed physiological parameters in the ICU, by the use of algorithms "Smart Alarms™
pondering the priority of patient care. Keywords: Fuzzy Logic; Management Algorithm
Alarm; Fatigue Alarm.

RESUMEN

Obijetivo: Proponer un multiparamétrico algoritmo de gestion monitorea las alarmas en
las UCI, utilizando el programa MATLAB, que tiene como objetivo reducir la fatiga de
alarma en la UCI, pela seleccion inteligente de las prioridades en el cumplimiento de las
alarmas y Logica Fuzzy. La gestion de alarmas inteligentes pretende evitar el problema
de la fatiga de alarma, lo que lleva a ignorar, silenciar o retrasar la atencién al paciente
en la UCI. Método: cuantitativa y cualitativa, con la investigacion observacional
descriptivo Resultados: El estudio muestra que el modelado por la Légica Fuzzy puede
emular el razonamiento humano de profesionales de la salud en los servicios de toma de
decision de la UCI de pacientes alarmados. Conclusion: Logica Fuzzy puede ser
eficiente en la gestion de los parametros fisioldgicos alarmados en la UCI, utilizando
algoritmos de gestion inteligentes ponderando la prioridad de la atencion al paciente.
Palabras clave: Fuzzy Logic; Alarmas inteligentes; Fatiga Alarma.
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1. INTRUDUCAO

A Fadiga de Alarmes, ¢ um fendmeno frequentemente observado em Unidades de
Terapia Intensiva-UTIs que se caracteriza, pelo retardado no tempo de resposta dos
profissionais de saude aos alarmes, que parece ter relagdo com a sobrecarga da equipe
convivendo com grande quantidade de alarmes por paciente por dia, permitindo que um
evento de risco de vida verdadeiro possa se perder por causa da multiddo de dispositivos
com sinais de alarmes concorrentes, todos tentando chamar a atencdo de alguém, sem a
devida clareza do por que e do que € suposto fazer. (SANTOS, F et al.)

O fenbmeno da fadiga de alarmes, pode acarretar que um evento de risco de vida
verdadeiro se perca em uma cacofonia de ruidos de alarmes concorrentes, que, em vao,
tentam chamar a atencdo de alguém sem a devida clareza do porqué e do que é suposto
fazer. Como efeito, os alarmes inconsistentes deixam de alertar ou fornecer informagdes
fidedignas, contribuindo negativamente no retardo do tempo estimulo-resposta do
profissional e, consequentemente, comprometendo as acdes a serem tomadas pela
equipe. (SANTOS, F et al.)

A equipe de saude da UTI devem decidir sobre a importancia e prioridade de alarmes,
geralmente de Alta Sensibilidade e Baixa Especificidade, que sdo constantemente
acionados. (CVACH, M.M et al)

A quantidade excessiva de alarmes sonoros de monitores multiparametricos gera um
stress nos atendentes da UTI, capaz de provocar o fendmeno da Fadiga de Alarmes que
leva a ignorar ou silenciar os alarmes e desta forma retardar o atendimento aos
pacientes. (GRAHAM, K et al.)

O Algoritmo de Gestdo de Alarmes usando Logica Fuzzy e programa MATLAB,
proposto, emula o raciocinio dos atendentes da UTI na analise da importancia dos
parametros fisiologicos de monitores multiparametricos e  estabelece niveis de
prioridades no atendimento a pacientes alarmados, de modo a sinalizar a equipe de
salde uma condicao critica que esta acontecendo com o doente e que exige providencias
urgentes.

2. PROBLEMATIZACAO

Os sistemas de monitorizagdo permitiram a medicdo frequente, continua e precisa de
pardmetros fisioldgicas e vitais utilizados para o diagnostico clinico e orientagdo da
terapéutica, contribuindo dessa forma, para melhora do prognostico do doente grave e
sua seguranga.

Apesar das inguestionaveis vantagens desta tecnologia, devido principalmente ao
fendmeno da “Fadiga de Alarmes” na terapia intensiva, podem ocorrer erros e
consequentemente eventos adversos, relacionados ao uso das atuais tecnologias de
alarmes.



2.1 Qual é o Alarme Prioritério ?

Quando toca um alarme, a equipe de salde da UTI deve decidir se e” importante,
prioritario, pouco significativo ou até falso. Deve saber diferenciar, entre os inimeros
sons e tonalidades, os alarmes que exigem uma acdo imediata/rapida dos que podem ser
atendidos com mais tempo. (SANTOS, F et al.)

A equipe da terapia intensiva em funcdo dos constantes ruidos nessa unidade,
provocados pelo enorme fluxo de pessoas transitando no ambiente e 0s constantes
alarmes que disparam a todo instante, pode-se condicionar a ndo mais considera-lo
como prioritario ou indicador de uma potencial situacdo de emergéncia, mas somente
como um “ruido” estressante.

Por exemplo se um alarme de aumento da frequéncia cardiaca por fibrilacdo
ventricular, que exige uma acdo imediata para evitar consequéncias neurologicas, for
confundido com alarme para carga de bateria, o retardo na resposta podera colocar em
risco a vida do paciente.

3. OBJETIVO

O Projeto de pesquisa do Mestrado tem por objetivo principal buscar solugdes para o
problema da Fadiga de Alarmes de monitores multiparametricos de UTI, minimizando
as probabilidades os eventos adversos em terapia intensiva, isto é:

-Analisar a eficiéncia dos limiares dos parametros fisioldgicos que geram os alarmes.
-Desenvolver um Algoritmo de Gestdo de Alarmes na UTI, usando Logica Fuzzy e o
programa MATLAB para ter uma otimizacao da prioridade dos dos alarmes, de modo
a realmente sinalizar a equipe de saude uma condicdo de critica que esta acontecendo
com o doente e que exige providencias urgentes.

Com o alcance desses objetivos na UTl do HUGG, esta sendo viabilizada a
padronizacdo de um Unico modelo/marca de monitor multiparametrico e de Central de
Controle de Monitoragdo de Alarmes.



4. JUSTIFICATIVA

Os alarmes clinicos se propoem a chamar a atencdo dos profissionais de saude ou
notifica-los, quando um doente ou o proprio equipamento necessitam de sua atencao.
Com a crescente incorporacdo de novos equipamentos na terapia intensiva, tem sido
cada vez mais dificil atender a esse proposito, tendo em vista o crescente nimero de
alarmes disponiveis, mas que ndo sdo capazes de orientar sobre o que fazer. (SANTOS,
Fetal)

Quando um alarme indicando uma situacdo critica do paciente, ndo ¢é
percebido/recebido ou quando ndo é traduzido em resposta rapida, imediata ou em
tempo habil, danos aos doentes podem ocorrer em funcdo desse retardo no tempo
estimulo-resposta ou pelo ndo atendimento. Quando os alarmes ndo sdo gerenciados de
modo adequado, podem provocar uma falsa sensacdo de seguranca entre 0S
profissionais. (SANTOS, F et al.)

O ruido provocado por falsos alarmes (alarmes de baixa relevancia clinica ou falso-
positivos) que soam dos diferentes equipamentos eletromédicos e que sdo ignorados ou
silenciados e ndo atendidos pela equipe de saude, podem encobrir os verdadeiros
alarmes, aqueles clinicamente relevantes, criticos e urgentes.

5. METODOLOGIA

Estudo descritivo-observacional quanti-qualitativa, com amostragem de conveniéncia e
ndo probabilistica para analisar as caracteristicas e a eficiéncia dos limiares e dos
valores de parametros fisiologicos que geram o0s alarmes em monitores
multiparametricos de UTIs.

Os dados dos parametros fisioldgicos alarmados e dos respectivos limiares, tabulados na
pesquisa de campo, sdo apresentados em graficos obtidos usando a linguagem SPSS
(IBM SPSS Statistics). Considerando como unidade amostral os alarmes de:
Frequéncia Cardiaca-FC, Saturacdo de Oxigenio-SpO2, Pressdao Arterial-PA,
Frequéncia Respiratoria-FR e Temperatura

5.1 Método

O método do trabalho de campo serd qualitativo. Os métodos da pesquisa qualitativa
devem garantir rigor na validade dos dados obtidos, como, por exemplo, explicar
claramente como foram coletados os dados e feitas as anotagcdes de campo, entre outras.

A pesquisa descritiva do tipo observacional transversal, permite estabelecer relagdes
entre variaveis e propor solucGes, adapta-se ao objetivo de reducdo da Fadiga de
Alarmes em UTI, desta forma o método sera qualitativo e a pesquisa do tipo descritivo
observacional transversal.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial descrever as caracteristicas de
um determinado fenémeno ou estabelecer relagdes entre variaveis.



Ao optar por essa abordagem metodoldgica esperamos obter elementos que permitam
propor solucdes para gestdo otimizada de grandes quantidade de alarmes de monitores
multiparametricos em UTI, atuando sobre fatores de predisposicdo para Fadiga de
Alarmes.

O método proposto vai analisar na UTI a eficiéncia dos limiares dos alarmes acionados,
e identificar os alarmes com ALTA SENSIBILIDADE e BAIXA ESPECIFICIDADE.

5.2 O Cenario Amostra Estudada

O cenério de observacdo foi a UTI Adulto de dois hospitais da rede publica de salde e
integrante do SUS, isto é: um Hospital Universitario Federal com 12 leitos na UTI
localizado na Cidade do Rio de Janeiro e um Hospital Estadual com 30 leitos na UTI
localizado na Cidade de Niteroi.

A pesquisa ndo envolveu diretamente os profissionais de salde, visto que todos os
dados produzidos dizem respeito apenas aos alarmes dos sistemas de monitorizacao,
portanto, ndo serd necessario termo de consentimento livre e esclarecido.

Os hospitais da pesquisa, contam com ampla rede de servigos de saude, cobrindo
praticamente todo o espectro da atencdo, inclusive operando como referéncia para toda
a cidade e estado, no atendimento a especialidades para as quais esta habilitado pelo
Ministério da Saude.

5.3 Amostra Estudada

A selecdo dos alarmes dar-se-a4 por amostragem ndo-probabilistica, o que ndo garantira
que cada unidade amostral do universo de alarmes que soam em um instante de tempo
na UTI tenha uma probabilidade conhecida e diferente de zero de pertencer a amostra,
considerando para efeitos de inclusdo, somente um alarme de cada vez. (SANTOS, F et
al.)

A técnica de amostragem para definicdo da amostra de alarmes serd ndo probabilistica
do tipo errética, sendo, portanto desconhecida a probabilidade de selecdo de cada
unidade amostral. Considerando como unidade amostral do universo de alarmes de
equipamentos em UTI os alarmes de: Frequéncia Cardiaca-FC, Saturacdo de Oxigenio-
SpO2, Pressdo Arterial-PA, Frequéncia Respiratdria-FR e Temperatura.

6. EMBASAMENTO TEORICO

O mestrando tem formagdo em engenharia eletrénica, tenho desenvolvido atividades de
Engenheiro Clinico no HUGG nos ultimos 5 anos e baseado atuagéo constante no CTI
e outros setores do hospital, foi possivel propor varias situagdes de estudo associadas
aos alarmes de monitores multiparametricos que necessitam uma maior investigacdo
como por exemplo quanto a: fadiga de alarmes, intensidade sonora dos alarmes, alarmes
defeituosos, alarmes ndo confiaveis por falta de calibragdo ou manutencdo na
periodicidade recomendada pelo fabricante ou exigida pela ANVISA, alarmes ndo
significativos, alarmes que ndo implicam em uma acdo imediata e outras situacoes.



O mestrando tem também experiéncia baseado: no desenvolvimento de equipamentos
eletrénicos por ter trabalhado no Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da Telebras em
Campinas SP e no curso de P6s Graduagdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho.

O embasamento tedrico sobre o tema “SOLUCOES PARA A FADIGA DE ALARMES
EM UTI” ser4 baseado em: consulta de dados nas bases CAPES, SIENCEDIRECT,
LILACS e MEDLINE; consulta a Normas Brasileiras e Normas estrangeiras; consulta a
profissionais de salde como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos do HUGG
e de outros hospitais, consulta a manuais de fabricantes de equipamentos hospitalares;
experiéncia de engenharia clinica no HUGG, conhecimento da manutengdo de
equipamentos de UTI.

7. BANCO DE DADOS

A criacdo de um Banco de Dados dos alarmes na UTI é fundamental para analise dos
inimeros aspectos da gestdo de medidas que vao reduzir a quantidade de alarmes falsos
ou clinicamente irrelevantes.

7.1 Planilha de Caracteristicas dos Alarmes gerados nos leitos da UTI do HUGG

A planilha se destina a mapear todos os aspectos relevantes dos alarmes gerados nos
leitos da UTI Adulto do HUGG com as seguintes informacoes:

- Data e hora de ocorréncia do alarme

- Nivel do Alarme e Limites superior e Inferior do Parametro Fisioldgico alarmado
(identificado na planilha com um asterisco *)

- Nivel e Limites superior e inferior dos outros parametros fisioldgicos presentes na tela

Campo Observacdes relatando:

- Tipo de Alarme do Monitor (Red-R, Yallow-Y, Inoperantes-I)

- Tipo de alarme de saida do Algoritmo de Gestdo de Alarmes (Nenhuma Acéo-N,
Alerta-A, Yallow-Y, Red-R)

- Tempo de Atendimento e se foi Fatigado (ndo atendido em 10 minutos)

- Se foi um Alarme Falso ou de Baixa Relevéncia clinica), qual foi o motivo

- Patologia do Paciente



Data FC Sp02 PNI_Media PNI Sistolica PNI Diastolica FR TEMP
Hora | Alarme Limites | Alarme Limites | Alarme Limites | Alarme Limites | Alarme Limites | Alarme Limites | Alarme Limites

Entra-se com os dados tabulados do alarme registrado no leito do paciente no Algoritmo
de Gestdo de Alarmes que usa Logica Fuzzy via programa MATLAB e apresenta como
saida prioridade para acdo do atendente, isto €:

Nenhuma Acdo-N, Alerta-A, Yallow-Y, Red-R.

Finalmente compara-se o resultado da prioridade resultante do Algoritmo de Gestédo de
Alarmes com as caracteristicas do alarme do monitor, para calcular o porcentual de
reducdo dos alarmes falsos ou clinicamente irrelevantes obtido e analise estatistica.

7.2 Programa para Tratamento Estatistico de Paramentos dos Alarmes

Foi desenvolvido o software “Programa Estatistico de Alarmes” para Tratamento
Estatistico dos Parametros Fisiol6gicos Alarmados nos Monitores Multiparametricos
dos leitos dos pacientes da UTI, usando a Linguagem SPSS-Statistic Data Document.

O Programa possibilita tratamento estatistico de estudos descritivos-observacionais com
abordagem quanti-qualitativa, com amostragem de conveniéncia e nao probabilistica
para analisar a eficiéncia de alarmes e limiares de parametros fisiologicos de Monitores
Multiparametricos de UTI.

7.3 Tabulacao dos Alarmes e seus Limiares

Os parametros fisioldgicos alarmados e 0s seus respectivos limiares, sdo tabulados pelo
“Programa Estatistico de Alarmes”, que usa a Linguagem SPSS Statistic Data
Document, considerando como unidade amostral os alarmes de: Frequéncia Cardiaca-
FC, Saturacdo de Oxigenio-SpO2, Pressdo Arterial-PA, Frequéncia Respiratoria-FR e
Temperatura e possibilitam apresentar como saida dados estatisticos em gréaficos e
tabelas.
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O Programa usa 34 variaveis que aparecem no “Variable View” representando todas as
caracteristicas dos parametros fisiologicos alarmados, conforme mostrado nos quadros
abaixo, contendo:

- Nome das 34 Variaveis, tipo “numérico”, numero de digitos e decimais

- Descricéo das Variaveis
- Valores das Variaveis
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Nome das 34 Variaveis, tipo “numérico”, numero de digitos e decimais

Name | Type [wictfimal
1 Data Date 10 0
2 Hora Numeric 4 2
3 AlarmePacienteSouTecnicod  Numeric 1 0
4 TipoAlarmePaciente Numeric 2 0
5 TipoAlarmeTecnico Numeric 1 0
6 ParametrosAlamados Numeric 1 0
7 FCValorAlame Numeric 3 0
8 FCsuperadoinfSup Numeric 1 0
9 FCLimiarSuperior Numeric 3 0
10 FCLimiarinferior Numeric 3 0
11 SpO2ValorAlarme Numeric 3 0
12 SpO2superadolnfSup Numeric 1 0
13 SpO2LimiarSuperior Numedc 3 0
14 SpO2Limiarinferior Numeric 3 0
15 PAMediaValorAlarme Numerdc 3 0
16 PAMediasuperadolnfSup Numeric 1 0
17 PAMediaLimiarSuperior Numeric 3 0
18 PAMediaLimiarinferior Numeric 3 0
19 PASistValorAlarme Numeric 3 0
20 PASistsuperadolnfSup Numerc 1 0
21 PASistLimiarSuperior Numeric 3 0
22 PASistLimiarinferior Numeric 3 0
23 PADiastValorAlarme Numeric 3 0
24 PADiastsuperadoinfSupp Numeric 1 0
25 PADiastLimiarSuperior Numeric 3 0
26 PADiastLimiarinferior Numeric 3 0
27 FRValorAlarme Numeric 2 0
28 FRsuperadoinfSup Numeric 1 0
29 FRUmiarSuperior Numerc 2 0
30 FRLimiarinferior Numeric 2 0
31 TEMPValorAlme Numerc 4 2
32 TEMPsuperadolnfSup Numenc 1 0
33 TEMPLIimiarSuperior Numeric 4 2
34 TEMPLimiarinferior Numeric 4 2




Descricdo das Variaveis

1 Data

2 Hora

3 Alarme do Paciente ou Alamme Tecnico

4 Alarme do Paciente-Estado de Saude

5 Alarme Tecnico-Defeito no Monitor

6 Parametros Fisiologicos Alarmados

7 FC-Valor dos Alarmes

8 FC -% que superou Lim Sup ou Lim Inf

9 FC-Limiares Superiores Prefixados no Monitor

10 FC-Limares Inferiores Prefixados no Monitor

11 SpO2-Valor dos Alarmes

12 SpO2 -% que superou Lim Sup ou Lim Inf

13 SpO2-Limiares Superiores Prefixados no Monitor

14 SpO2-Limares Inferiores Prefixados no Monitor

15 PA Media-PAM -Valor dos Alames

16 PA Media-PAM -% que superou Lim Sup ou Lim Inf

17 PA Media-PAM-Limiares Superiores Prefixados no Monitor
18 PA Media-PAM-Limares Inferiores Prefixados no Monitor
19 PA Sistolica-Valor dos Alarmes
20 PA Sistolica -% que superou Lim Sup ou Lim Inf
21 PA Sistolica-Limiares Superiores Prefixados no Monitor
22 PA Sistolica-Limares Inferiores Prefixados no Monitor
23 PA Diastolica-Valor dos Alarmes
24 PA Diastolica-% que supercu Lim Sup ou Lim Inf
25 PA Diastolica-Limiares Superiores Prefixados no Monitor
26 | PA Diastolica-Limares Inferiores Prefixados no Monitor
27 FR-Valor dos Alammes
28 FR-% que superou Lim Sup ou Lim Inf
29 FR-Limiares Superiores Prefixados no Monitor

30 FR-Limares Inferiores Prefixados no Monitor

31 TEMP C°- Valor dos Alarmes

32 TEMP-% que superou Lim Sup ou Lim Inf

33 TEMP C*-Limiares Superiores Prefixados no Monitor
34 TEMP C°-Limares Inferiores Prefixados no Monitor
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Valores das Variaveis

Values | Missing | Columns| __ Align

1 None None 7 Right
2 |None None 4 Right
3 {5, Alarme do Paciente)... None 5 Right
4 (0, ndo identificado}. . None 1 Right
5§ |{0, Defeito Tecnico Nao Identificado}... None 5 Right
6 |{1,FC). None 6 Right
7 [None None 3 Right
8 |{o, FC < Lim Inferior}... None 1 Right
9 [None None 3 Right
10 |None None 3 Right
11 |None None 3 Right
12 |{0, SpO2< Lim Inferior}... None 3 Right
13 |None None 3 Right
14 |None None 2 Right
15  |None None 3 Right
16 {0, PA Media < Lim Inferior}... None 1 Right
17 |None None 3 Right
18 None None 2 Right
19 |None Nane 4 Right
20 |{0. PA Sistolica < Lim Inferior}... None 1 Right
21 [None None 3 Right
22 None None 3 Right
23 None None 3 Right
24 {0, PA Diastolica < Lim Inferior).. None 1 Right
25  |None None 3 Right
26 None None 2 Right
27 None None 2 Right
28 {0, FR < Lim Inferior).. None 1 Right
29 |None None 2 Right
30 |None None 1 Right
31 |None None 4 Right
32 {0, TEMP < Lim Inferior}... None 1 Right
33 |None None 4 Right
34 |None None 3 Right

14



Variable Values

Value

Label

AlarmePaciente5ouTecnico6

TipoAlarmePaciente

TipoAlarmeTecnico

ParametrosAlarmados

FCsuperadoInfSup

SpO2superadolnfSup

PAMediasuperadolnfSup

PASistsuperadolnfSup

PADiastsuperadolnfSupp

FRsuperadolnfSup

TEMPsuperadolnfSup

P 00 N O M O WON

N

g b~ W

Alarme do Paciente

Alarme Tecnico

né&o identificado

Arritmia

Apneia

Defeito Tecnico N&o ldentificado
PA com Defeito

ECG com defeito

SpO2 com Defeito

FR com defeito

TEMP com defeito

Defeito no Equipamento
Bateria Descarregada

FC

SpO2

PA Media

PA Sistolica

PA Diastolica

FR

TEMP

FC < Lim Inferior

FC > Lim Superior

SpO2< Lim Inferior

SpO2 > Lim Superior

PA Media < Lim Inferior
PA Media> Lim Superior
PA Sistolica < Lim Inferior
PA Sistolica > Lim Superior
PA Diastolica < Lim Inferior
PA Diastolica > Lim Superior
FR < Lim Inferior

FR> Lim Superior

TEMP < Lim Inferior

TEMP> Lim Superior
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7.4 Conclusoes sobre o Banco de Dados

Os resultados da analise dos dados obtidos pelo “Programa Estatistico de Alarmes”
permitem fazer uma analise detalhada de todo o processo de sinalizagdo de alarmes de
Monitores Multiparametricos em UTI e poderdo, por exemplo, apontar para um alto
indice de Alarmes Técnicos (defeitos em cabos, acessorios, equipamento etc), que
evidenciaria uma grave falha na manutencédo Preventiva e Corretiva e a necessidade de
varias medidas administrativas corretivas..

Entre os vérios resultados possiveis de serem obtidos pelo uso do “Programa
Estatistico de Alarmes” podera, por exemplo, ficar evidenciado o uso persistente dos
mesmos limiares prefixados nos monitores, quando o recomendado é que os limiares
sejam mudados frequentemente em funcdo da evolucdo do estado de salde do paciente
e/ou adequado as caracteristicas especificas de sua patologia, que apontaria para a
urgente necessidade de treinamento dos atendentes da UTI.

8. RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Na pesquisa de campo foram registradas um total 203 ocorréncias de alarmes de
parametros fisioldgicos em Monitores Multiparametricos de UTI Adulto, durante 4
meses de observacao.

Os gréficos dos dados obtidos na pesquisa de campo, que foram tabulados e tratados
estatisticamente pelo programa SPSS, sdo apresentados nas 30 Figuras que se seguem:

A Figura 1, mostra o porcentual de cada tipo de alarme, isto €:

- Alarme do Paciente = quando foi alarmado um parédmetro fisiolégico do estado de
salde do paciente (FC, SpO2, PA, FR, TEMP)

- Alarme Técnico = quando foi gerado um alarme devido a algum defeito ou nédo
funcionamento técnico do Monitor Multiparametricos (acessorios, cabos, bateria, etc)

O alto porcentual de Alarmes Técnicos registrados de 14,29% aponta para uma clara
falha do sistema de manutencdo Preventiva e Corretiva dos Monitores
Multiparametricos.

Se a manutencdo Preventiva e Corretiva dos monitores estivesse funcionando
corretamente todos os alarmes deveriam sinalizar uma condicéo de satde do paciente e
nunca defeitos do equipamento.

Para ndo colocar em risco a vida do paciente, deve haver uma verificagdo permanente
da funcionalidade dos monitores pela engenharia clinica do hospital de modo a
promover imediata substituicdo de acessorios e/ou de todo o monitor defeituoso.

E recomendavel que seja introduzido o acompanhamento de um indicador do tempo de

uso efetivo dos monitores, de modo a garantir que 0s equipamentos estejam plenamente
funcionais pelo menos em 95% do seu tempo de uso na UTI.
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Figura1

2007
150
el
[ =
g 100
174
© 55,71%
S0
29
14 29%
0 T T
Alarme do Paciente Alarme Tecnico

Alarme do Paciente ou Alarme Techico

A Figura 2 mostra que o maior porcentual de Alarmes Técnicos ocorreu devido a
defeitos que impediram a medicdo da saturacdo de oximetria-SpO2 (defeitos em cabos,
acessorios, por baixa perfusdo e outros), cabe portanto a engenharia clinica manter uma
reserva adequada de acessorios de SpO2 para pronta reposicao.

Figura 2
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51
€ &
F 10
O g 37, 04%
4 33,33%
G
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2
7 A41%
0 T T T I
PA com ECGecom  SpO2com  TEMP com
Defeito defeito Defeito defeito

Alarme Tecnico-Defeito no Monitor
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A Figura 3, mostra o porcentual de cada tipo de pardmetro fisiologico num total de
203 alarmes registrados.

Os dados tabulados mostram que o parametros fisiologico que sinalizou a maior

quantidade de alarmes foi a Temperatura (23,86%) seguido pela Pressdo Sistolica
(20,45%).

Figura 3
50
40
£ a0
=
=]
o 42
20 36 23 BE%
_ Y 20 45%
27 17 51%
15.34%
10 19 18
10,80% 10,23%
q _3I'I':\"
0 T T T T T e T
FC Sp02 PAMedia P& PA FR TEMP

Sistolica Diastolica

Parametros Fisiologicos Alarmados

A Figura 4, mostra os Valores dos alarmes de Frequéncia Cardiaca-FC registrados, o
valor de alarme de FC baixa (bradicardia) mais acionado foi de 47 bpm e o valor de
alarme de FC alta (taquicardia) mais acionado foi de 152 bpm.
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Figurad
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FC-Valor dos Alarmes

A Figura 5 mostra o percentual de alarmes de FC que superaram respectivamente 0s
limiares inferiores e superiores prefixados no Monitor Multiparametrico.

Figurab
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o T T
FZ = Lim Inferior FiZ = Lim Superior

FC -% que superou Lim Sup ou Lim Inf

As Figuras 6 e 7, mostram 0s porcentuais dos Limiares Inferiores e Superiores
Prefixados no Monitor Multiparametrico para o alarme de Frequéncia Cardiaca-FC.
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Nestes graficos verifica-se 0 uso persistente dos mesmos limiares prefixados nos
monitores, quando era de se esperar que os limiares fossem mudados frequentemente

em funcdo da evolugdo do estado de salde do paciente e adequados as caracteristicas
especificas de sua patologia.

Figura6
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A Figura 8, mostra os Valores dos alarmes de Saturacdo de Oxigenio-SpO2
registrados.

A maior incidéncia foi de alarmes de SpO2 nos valores de 81% e 82%.

Figura8
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SpO2-Valor dos Alarmes

As Figuras 9 e 10, mostram o0s porcentuais dos Limiares Inferiores e Superiores

Prefixados no Monitor Multiparametrico para o alarme de Saturacdo de Oxigenio-
Sp02

Observa-se uma nitida predominancia do valor de 85% para limiar inferior e 100% para
limiar superior.

Figura9
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Figura10
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A Figura 11 mostra os valores dos alarmes de Pressdo Arterial Media- PAM (em
mmHg) registrados na pesquisa de campo.

A maior incidéncia dos alarmes registrados foi de valores abaixo do limiar inferior pre-

fixado no monitor e ocorreram poucos valores acima do limiar superior pré-fixado no
monitor.

22



Figura 11
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A Figura 12 mostra o percentual de alarmes de Pressdo Arterial Media-PAM que
superaram respectivamente os limiares inferiores e superiores prefixados no Monitor
Multiparametrico.

Figura 12
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As Figuras 13 e 14, mostram o0s porcentuais dos Limiares Inferiores e Superiores

Prefixados no Monitor Multiparametrico para o alarme de Presséo Arterial Media-
PAM.

Figura13
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Figura 14
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A Figura 15, mostra os Valores dos alarmes de Pressdo Arterial Sistolica (em mmHg)
registrados.
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Figura 15
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PA Sistolica-Valor dos Alarmes

A Figura 16, mostra o percentual de alarmes de Pressdo Arterial Sistolica que
superaram respectivamente os limiares inferiores e superiores prefixados no Monitor

Figura 16
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As Figuras 17 e 18, mostram 0s porcentuais dos Limiares Inferiores e Superiores
Prefixados no Monitor Multiparametrico para o alarme de Pressdo Arterial Sistolica.

Figura17
200
150
e
[
3 100
177
o 87 19%
20 5
. 9,85% b Ga%
0 T T T
160 180 200
PA Sistolica-Limiares Superiores
Prefixados no Monitor
Figura 18
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A Figura 19, mostra os Valores dos alarmes de Presséo Arterial Diastdlica (em mmHgQ)
registrados.

A maior incidéncia dos alarmes registrados foi de valores abaixo do limiar inferior pré-

fixado no monitor e ocorreram poucos valores acima do limiar superior pré-fixado no
monitor.
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Figura19
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A Figura 20, mostra o percentual de alarmes de Pressdo Arterial Diastdlica que

superaram respectivamente os limiares inferiores e superiores prefixados no Monitor
Multiparametrico.

Figura 20
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As Figuras 21 e 22, mostram 0s respectivos valores e os porcentuais dos Limiares

Inferiores e Superiores Prefixados no Monitor Multiparametrico, para o alarme de
Pressdo Arterial Diastolica.

Figura 21
200
150
]
5
o 100 194
O 95,57%
a0 1 1
&
0,49% DA% 0 4 2 96%
o 1 | I, ff T
a0 100 110 115 120
PA Diastolica-Limiares Superiores Prefixados
no Monitor
Figura 22
100
B0~
Tt 60
o
a2
o | 45,32% 73
40 - 38,92%
5 1 | |887%
o [ 20| [D49%] T 6
0,49% | 2,96%
| 7
o 1 | T T T T |
14 20 32 40 45 50 &0

PA Diastolica-Limares Inferiores Prefixados
no Monitor

A Figura 23, mostra os Valores dos alarmes de Frequéncia Respiratoria-FR (em rpm)
registrados.
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Figura23
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A Figura 24, mostra o percentual de alarmes de Frequéncia Respiratoria-FR que
superaram respectivamente os limiares inferiores e superiores prefixados no Monitor
Multiparametrico.
Figura 24
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As Figuras 25 e 26, mostram 0s respectivos valores e os porcentuais dos Limiares

Inferiores e Superiores Prefixados no Monitor Multiparametrico, para o alarme de
Frequéncia Respiratoria-FR

Figura 25
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A Figura 27, mostra os Valores dos alarmes de Temperatura Corporal-TEMP (em C°)
registrados.
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Figura 27
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A Figura 28 mostra o percentual de alarmes de Temperatura Corporal-TEMP que

superaram respectivamente os limiares inferiores e superiores prefixados no Monitor
Multiparametrico.
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As Figuras 29 e 30, mostram 0s respectivos valores e 0s porcentuais dos Limiares
Inferiores e Superiores Prefixados no Monitor Multiparametrico, para o alarme de
Temperatura-TEMP em C°.
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8.1 Consideragdes resultantes da Pesquisa de Campo

Os dados obtidos na pesquisa de campo sobre alarmes de monitores multiparametricos
de UTI Adulto em dois hospitais, mostraram um alto indice de Alarmes Técnicos
(defeitos em cabos, acessorios, equipamento etc), evidenciando grave falha na
manutencdo Preventiva e Corretiva.

32



Outro aspecto que chama atencdo é o uso persistente dos mesmos limiares prefixados
nos monitores, quando o recomendado € que os limiares sejam mudados frequentemente
em funcdo da evolugédo do estado de salde do paciente e/ou adequado as caracteristicas
especificas de sua patologia.

9. LOGICA FUZZY

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 varidveis linguisticas e inferir através de operadores mateméticos a tomada de
decisdes objetivas.(TANSCHEIT, R)

Desta forma estados ndo precisos podem ser modelados por conceitos néo-
quantificaveis expressos por “palavras/variaveis linguisticas” como:

- quantidades (muito, mais ou menos, pouco, bastante, médio, etc...)

- temperatura (quente, morno, frio, etc..)

- sentimento de felicidade (radiante, feliz, apatico, triste, ...)

A Logica Fuzzy trabalha com informacdes vagas, descritas em uma linguagem natural,
com raciocinios aproximados ou incertos. Estas informacfes na forma de
“palavras/variaveis  linguisticas”  ser8o  convertidas para um  formato
matematico/numérico, que permite realizar calculos usando programas/software de
computadores. (MARRO,A et al)

Logica Fuzzy sera usada juntamente com o programa MATLAB para desenvolver um
Algoritmo de Gestdo de Alarmes que se propbe a analisar simultaneamente os 4
parametros fisiologicos mais usados na UTI, tendo como resultado atribuir prioridades
aos alarmes para reduzir os falsos ou sem relevancia clinica e consequentemente
diminuir a Fadiga de Alarmes.

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.

Desta forma estados ndo precisos podem ser modelados por conceitos néo-
quantificaveis expressos por ”palavras/variaveis linguisticas” como:

- quantidades (muito, mais ou menos, pouco, bastante, médio, etc...)

- temperatura (quente, morno, frio, etc..)

- sentimento de felicidade (radiante, feliz, apatico, triste, ...)

A Logica Fuzzy trabalha com informagdes vagas, descritas em uma linguagem natural,
com raciocinios aproximados ou incertos. Estas informacGes na forma de
“palavras/variaveis  linguisticas”  serdo  convertidas para um  formato
matematico/numérico, que permite realizar calculos usando programas/software de
computadores como 0 MATLAB.
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9.1 Conceituacgéo da Logica Fuzzy

Em um Conjunto Fuzzy A temos uma “palavra/variavel linguistica” com infinitos
valores dispersos/nebulosos de x pertencentes ao Universo XA, que por sua vez serao

associados a valores correspondentes definidos pela Funcdo de Pertinéncia pA(x), no
intervalo [0 al]. Desta forma a funcgéo pA(x) também pode ter valores infinitos no
intervalo entre O e 1.

A Lobgica Fuzzy (composta por um ou mais Conjuntos de Valores Dispersos ou
Nebulosos, Conjuntos Fuzzy ou Conjuntos A,B,C..), admite os valores ldgicos
difusos/nebulosos da fungédo },LA(X), entre 0 FALSO (0) e o VERDADEIRO (1).

Exemplo — Individuos Altos, Médios e Baixos

Consideramos Conjuntos Fuzzy A,B,C compostos de “palavras/varidveis linguisticas”
que definem a altura de individuos.

Por exemplo para um individuo classificado como “Alto” e com altura =1,75metros, foi
associado o valor de “A(X): 0,5 no Conjunto A, Para um individuo “Baixo” com altura

1,50metros foi associado 0 mesmo valor uc(x) = 0,5 no Conjunto C.

A Alto B Médio C Baixo
X€XABC 165 1,75 1,85 1,45 1,60 1,75 |1,40 1,50 1,60
“A,B,c(x) 0 0,5 1 0 1 0 1 0,5 1

Alto pA(x) ={0,0; 0,5; 1,0} Medio ”B(X) = {0,0; 1,0; 0,0} Baixo uC(x) = {1,0;

0,5; 1,0}
Os valores de HABC(X) séo chamados Fungdes de Pertinéncia e estdo contidos entre

[0e1].
No quadro acima pode-se constatar que as variaveis linguisticas difusas “Alto e Baixo”
tem valores iguais de 0,5 nas fungdes By C(x), que resultara em uma superposicao nas

areas de abrangéncia em seus respectivos graficos.
9.2 Representacdo Grafica

A representacdo gréfica dos valores de x no eixo horizontal e seus correspondentes
“A(X)’ “B(X)’ uc(x) no eixo vertical, permite uma melhor visualizagdo do problema e

facilita a realizagdo dos calculos, principalmente para solugdo “manual” de problemas
simples.

3

Exemplo — Temperaturas Baixa, Media e Alta em C°
A Tabela e o Gréfico abaixo mostram as FuncGes de Pertinéncia MABC(X) para trés

variaveis “palavras/linguisticas” que caracterizam a temperatura: Baixa, Media, Alta
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A Temp. Baixa B Temp. Média C  Temp. Alta

x€X ABC x=25 x=50 x=75 | x=25 x=50 x=75 x=25 x=50 x=75
uA’B’C(x) 1 0 0 0 1 0 0 0 1
Hemp
Hemp ;
MEDIA

BAIXA ]

0 ' > 0 ; )

X% 05 tempentun %% % et
uwmp
ALTA
I
0 >

PA 50 1 temperatura

Funcdes de Pertinencia K g C(temp) para variaveis linguisticas Baixa, Media, Alta

chmp

A .
BAIXA MEDIA ALTA
ik g

S

—d

25 50 75 temperatura

Funcdes de Pertinencia Mg c(temp) superpostas em um unico gréafico.

Para cada “palavra/variavel linguistica” e seus correspondentes valores de x, as
respectivas Funcdes de Pertinéncia pA(x), pB(x), pc(x) podem ser representados por

diversos tipos graficos com forma: Triangular, Trapezoidal, Gaussiana, etc.
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Por exemplo verifica-se, na representacdo  Trapezoidal abaixo, que para um
desempenho considerado pela palavra/variavel linguistica ”Lento”, poderao existir uma
infinidade de valores numéricos da Funcéo de Pertinéncia pA(x), no intervalo [0 al].

TRIANGULAR TRAPAZOIDAL

- - Lento Rapido
Frio Normal Quente ]

9.3 Representacdo Matematica, Operadores e Fases do Método Fuzzy

No Conjunto Fuzzy A para uma “palavra/variavel linguistica” temos vdrios valores
difusos de x, aos quais correspondem o0s respectivos valores definidos pela Funcao de
Pertinéncia “A(X)’ no intervalo [0 al] .

A = Conjunto Fuzzy = {(X, ”A(X)) 1 x€X}

MA(x):Fun(;éo de Pertinéncia

-A=Conjunto Fuzzy (Conjunto A) totalmente caracterizado pelos valores difusos x e
seus valores correspondentes via Funcédo de Pertinéncia “A(X) no intervalo [0 a 1].

-x = Valores Difusos/Dispersos (chamados Grau de Pertinéncia ao Conjunto A), que
serdo associados ao Conjunto Fuzzy por valores correspondentes definidos pela Fungéo
de Pertinéncia ”A(X) no intervalo [0 al]. A variavel x representa todos os valores dentro

do Universo XA, gue podem pertencer ao Conjunto Fuzzy.
- “A(X) é a Funcdo de Pertinéncia, associada a cada valor difuso disperso de x e indica o

grau de compatibilidade ou veracidade entre da proposi¢ao (“palavra/varidvel
linguistica”) e o conceito Conjunto Fuzzy.
- x € X Mostra que os valores difusos/dispersos de x (associados a “palavra/variavel
linguistica”), pertencem ao Universo XA.

9.4 Interpretacéo dos valores de ”A(X) no intervalo [0 al]
uA(X) =1 indica que x é completamente compativel com o Conjunto Fuzzy
”A(X) =0 indica que x é completamente incompativel com o Conjunto Fuzzy
0< “A(X) <1 indica que x ¢ parcialmente compativel com o Conjunto Fuzzy
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E comum que sejam escolhidos os valores numéricos 1 para representar o verdadeiro e 0
para representar o falso, isto é:

-caso x seja verdade, deve estar associado ao valor 1

-caso x seja falso deve ser associado ao valor 0

-inimeros valores difusos de x que correspondem inimeros valores de pA(x), limitados

ao intervalo [0 al].

9.5 Operadores AND, OR, NOT (E, OU, Complemento)
Os principais operadores da Logica Fuzzy sdao: AND, OR, NOT .
AND — Representa 0 MINIMO entre os valores de x do Universo X
OR — Representa 0 MAXIMO entre os valores de x do Universo X OR
NOT — Representa o inverso/complemento do parametro X, negagdo da sentenca
original

9.6 Operadores de Inferéncia ou Implicacéo If ... Then (se ..ent&o)
Sao as ferramentas usadas no Método Fuzzy para criar hipdteses de inferéncia ou
implicacdo, semelhantes as que existem em Fluxogramas/Algoritmos, onde sdo feitas
perguntas para escolhas de diferentes caminhos.
Por exemplo em uma modelagem usando Légica Fuzzy para calcular o valor da gorjeta
em um restaurante, podemos ter:

Regra 1-Se o Servico € ruim ou comida péssima, entdo a gorjeta sera baixa

Regra 2- Se 0 Servico é bom, entdo a gorjeta serd media

Regra 3- Se 0 Servico é excelente ou comida deliciosa, entdo a gorjeta sera generosa
Aplicam-se as Regras nas condic¢des antecedentes com os operadores (se...ou; se...and)
e 0 operador (entdo) nas das condi¢oes consequentes.

-Variaveis linguisticas das condi¢cGes Antecedentes do Servico =ruim, bom, excelente
-Variaveis linguisticas das condi¢cdes Antecedentes da Comida =péssima, deliciosa
-Variaveis linguisticas das condi¢cGes Consequentes da Gorjeta= baixa, media generosa

9.7 Fases do Método FUZZY Mamdani
O estilo de inferéncia Mandami foi criado pelo professor Ebrahim Mamdani da
Universidade de Londres em 1975 para desenvolvimento de sistemas Fuzzy no intuito
de representar experiéncias da vida real. Para tanto foi definido por Mamdani um
processo de raciocinio dividido em quatro passos:

(@) Fuzzyficacdo = Transformacdo das varidveis linguisticas de entrada e saida em
valores Fuzzy, criagdo da Funcéo de Pertinencia para cada variavel. Para cada valor das
variaveis linguisticas de entrada e de saida atribuimos um valor (associamos um grau de
verdade, atribuimos uma Nota) limitado entre 0 e 1 (Funcdo de Pertinéncia de cada
variavel linguistica).

(b) Regras Fuzzy = Aplicagdo dos operadores Fuzzy (se ..ou, se..and) as variaveis
linguisticas das condi¢des Antecedentes e o operador da implicacéo (entdo) as variaveis
linguisticas das condi¢des Consequentes. Na logica fuzzy os operadores séo utilizados
para definir o grau maximo (ou) e minimo (and) de pertinéncia do conjunto.A aplicacao
das Regras vai resultar em uma saida individual para cada Regra aplicada.

(c) Agregacao/Soma dos resultados da aplicacdo das regras as variaveis linguisticas das
condi¢des Antecedentes e Consequentes, combinando todas as saidas Fuzzy possiveis.
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Ocorre a agregacdo/soma/combinacdo de todas as saidas resultantes da aplicacdo de
todas as Regras em um unico conjunto Fuzzy.

(d) Defuzzyficacdo = Transformacdo do resultado fuzzy em um resultado nitido/real.
Converte as varidveis Fuzzy em valores numéricos. Dentre os diversos tipos de
defuzzyficacdo, pode-se citar os que apresentam os graficos das figuras abaixo:

Centroide = Quando a saida € o centro de gravidade
Primeiro dos Maximos = Encontra o primeiro ponto que tem maior Grau de Pertinencia
Media dos Maximos = Encontra o ponto medio que tem maior Grau de Pertinencia

T N

A J

T L

Zy Zo Zq

10. ALGORITMO DE GESTAO DE ALARMES
USANDO LOGICA FUZZY E MATLAB

AL-DMOUR, J.A desenvolveu um sistema de monitoracdo de pacientes diabéticos em
UTI, usando Logica Fuzzy e programa MATLAB, com os parametros fisioldgicos:
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, saturacdo de oxigénio e glicose,

COPELLI, A. desenvolveu um sistema de monitoramento remoto de pacientes
domiciliares usando Logica Fuzzy e programa MATLAB com 0s parametros
fisioldgicos: frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e temperatura.

MIRZA, M. B. mostra que os procedimentos decorrentes de pardmetros fisiologicos de
aparelhos de anestesia alarmados durante cirurgias, podem ser otimizados por um
Algoritmo especifico usando Logica Fuzzy e programa MATLAB, com 0s parametros
fisiolégicos: frequéncia cardiaca, pressao arterial, pulse volume-plethysmography e
CO2 de expiragao.

OTERO et al pondera que o alto indice de alarmes que resultam em “Falsos Positivos”
estd relacionado com o uso do limiar de um Unico parametro fisioldgico, alarmado
instantaneamente quando alcanca um limite pré-fixado e cita como exemplo duas
patologias normalmente monitoradas com parametros fisiolégicos em UTI, cujos
alarmes singelos ndo identificam satisfatoriamente: a embolia pulmonar e a
hipovolemia.

STEVENS. N et al visando superar a limitagéo de tomar decisfes baseadas apenas um

unico parametro fisioldgico alarmado, desenvolveu um Algoritmo que procede analise
simulténea de 4 parametros e estabelece prioridades de atendimento ao paciente.
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Os valores dos pardmetros fisioldgicos usados no presente Algoritmo de Gestdo de
Alarmes foram substanciados pela pesquisa de campo que tabulou os alarmes e o0s
valores dos limiares inferiores e superiores prefixados no monitor de dois hospitais
publicos nas cidades do Rio de Janeiro e Niteroi e nos estudos dos autores citados
acima.

Usando Logica Fuzzy e o programa MATLAB, foi desenvolvido um Algoritmo de
Gestdo de Alarmes, que analisa simultaneamente os 4 parametros fisiologicos mais
usados na UTI, objetivando atribuir prioridades aos alarmes para reduzir os falsos ou
sem relevancia clinica e consequentemente diminuir a Fadiga de Alarmes.

10.1 Premissas para Modelagem via Logica Fuzzy

Para a Modelagem usando Logica Fuzzy foi usado o Modelo Mamdani, Defuzzyficacao
tipo Centriode com o programa MATLAB cujas instrugdes de uso se encontram no
“Fuzzy Logic Toolbox User Guide”, com Nome do Programa “SmartAlarms.fis”.

Foram usadas 4 (quatro) Variaveis Linguisticas de Entrada e 1 (uma) Variavel
Linguistica de Saida, todas com representacdo grafica Trapezoidal.

Esta sendo proposta a modelagem inicial de um Algoritmo de Gestdo de Alarmes em
UTI, usando Logica Fuzzy via programa MATLAB, que objetiva reduzir a Fadiga de
Alarmes em UTI pela selecdo inteligente das prioridades no atendimento aos alarmes
de Monitores Multiparametros. O Algoritmo proposto se propde a simular o raciocinio
dos atendentes da UTI no atendimento ao paciente alarmado.

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 Gestdo de
Alarmes para priorizar o atendimento dos alarmes de Monitores Multiparametricos e
outros equipamentos.

A atribuicdo de prioridade ao alarme e consequente acdo junto ao paciente, pode variar
pela ponderagdo/raciocinio dos profissionais da UTI, razdo pela qual este estudo
apresenta apenas uma proposta inicial de um Algoritmo de Gestdo de Alarmes, que no
futuro devera ser filtrado, corrigido e ampliado por extensivas consultas as equipes de
salde da UTI (médicos, enfermeiros, etc) e submetido a testes efetivos de
confiabilidade e seguranca para o paciente.

O autor OTERO pondera que o alto indice de alarmes que resultam em “Falsos
Positivos™ estd relacionado com o uso do limiar de um unico parametro fisiologico,
alarmado instantaneamente quando alcanca um limite pré-fixado e cita como exemplo
duas patologias normalmente monitoradas com parametros fisiolégicos em UTI, cujos
alarmes singelos ndo identificam satisfatoriamente: a embolia pulmonar e a
hipovolemia.

Para a Modelagem usando Logica Fuzzy foi usado o Modelo Mamdani, Defuzzyficacao
tipo Centriode com o programa MATLAB cujas instru¢des de uso se encontram no
“Fuzzy Logic Toolbox User Guide”, com Nome do Programa “SmartAlarms.fis”
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Foram usadas 4 (quatro) Variaveis Linguisticas de Entrada e 1 (uma) Variavel
Linguistica de Saida, todas com representagdo grafica Trapezoidal.

10.2 Diagrama em Blocos

H

FreqCardiacaFC (5)
ﬂ— SmartAlarms
SatOxigenioSpO2 (3)
(mamdani)
Lﬂ 43 rules
PressdoArtMediaPAM (5) AcdoAtendente (4)

3

FreqRespirFR (4)

System SmartAlarms: 4 inputs, 1 outputs, 43 rules

10.3 Variaveis Linguisticas de Entrada
As Variaveis Linguisticas de Entrada séo:

-Frequéncia Cardiaca FC
-Saturacdo de Oxigénio SpO2
-Presséo Arterial Media PAM
-Frequéncia Respiratéria FR

10.3.1 - Frequéncia Cardiaca FC (bpm)

Em geral os limiares inferior e superior de FC considerados Normais tipicos em bpm
séo: Adulto 50/60 e 120 (Pediatrico 75 e 160, Neonatal 100 e 200).

GROSS B. et al, relata que um simples aumento do limite superior de FC de 120 para
130 bpm reduz em 50% os alarmes falsos ou sem relevancia medica, desta forma para
alcancar o objetivo de reducdo da Fadiga de Alarmes, o Algoritmo proposto usa para
limiar superior Normal Adulto 130 bpm.

Escala Gréfica Horizontal de 40 a 160 bpm
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Muito Alta (>=150) — {150; 155; 160; 165}
Alta (130 a 155) — {130; 132; 150; 155}
Normal (78 a 132) — {78; 80; 130; 132}
Baixa (51 a 80) — {51, 53; 78; 80}

Muito Baixa (<=53) — {35; 40; 51; 53}

MutoBaia ' Baba Mormal fa  MuitoAta

M &

1=
T

=
T
1

Fa

Degree ofmembership

FreqCandiacaFC

10.3.2 - Saturacdo de Oxigénio SpO2 (%)

Os Limiares inferior e superior Normais tipicos de SpO2 em % nos Monitores sdo:
Adulto 90/96 e 100 (Pediatrico 90 e 100, Neonatal 80 e 95)

GROSS et al, relata que uma simples reducdo de 90% para 85% reduz em 36% 0s
alarmes falsos ou sem relevancia, desta forma para alcancar o objetivo de reducéo da
Fadiga de Alarmes, sera proposto reduzir o limiar inferior Normal Adulto para 85%.

Escala Gréafica Horizontal de 80 a 100 %
Normal (87a 100) — {87; 88; 100; 105}
Baixa (83 a 88) — {83; 85; 87; 88 }
Muito Baixa (<=85) — {78; 80; 83; 85}
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GROSS relata também que uma reducdo de 90% para 80% no limite inferior do SpO2,
reduz em 65% os alarmes falsos ou sem relevancia. Para reduzir ainda mais a Fadiga de
Alarmes em um refinamento futuro do Algoritmo, pode-se estudar a viabilidade clinica
de diminuir o limite inferior do SpO2 para Normal Adulto em 80%.

10.3.4 - Pressdo Arterial Media PAM (mmHQa)

Os Limiares inferior e superior Normais tipicos de PAM em mmHg nos Monitores sdo:
Adulto 70e 110 (Pediatrico 50 e 9, Neonatal 35 e 70).

Escala Grafica Horizontal de 35 a 145 mmHg
Muito Alta (>=140) — {135; 140; 145: 150}
Alta (110 a 140) — {110; 113; 137: 140}
Normal (68 a 112) — {68; 70; 110; 112}
Baixa (38 a 70) — {38; 40; 68; 70}

Muito Baixa (<=40) — {30; 35; 38; 40}
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10.3.5 - Frequéncia Respiratoria FR (rpm)

Os Limiares inferior e superior Normais tipicos de FR em rpm nos Monitores sdo:

Adulto 8 a 30 (Pediatrico 9 e 30, Neonatal 30 e 100).

Escala Grafica Horizontal de 5 a 35 rpm
Muito Alta (>=30) — {30; 33;_35; 37}
Alta (25 a 303) — {25; 27; 30; 33}
Normal (9 a 25) — {7; 9; 25, 27}

Muito Baixa (<=9) - {3; 5; 7;.9}
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10.4 Variavel Linguistica de Saida

10.4.1 - Acdo de Atendimento ao Paciente “ Acdo da Equipe de Saude”
Escala Gréafica Horizontal de 0 a 100%

Nenhuma Acdo (< =25%) — {-3; 0; 23; 25}
Alerta (25 a 50%) — {23; 25; 50; 52}

Alarme Amarelo (50 a 75%) — {50; 52; 75; 77}
Alarme Vermelho (>=75%) — {74; 77; 100; 105}
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10.5 Critérios para as Regras de Inferéncia

O sistema é composto de 43 Regras de Inferéncia que se baseiam nos seguintes critérios
operacionais:

-Qualquer parametro fisiolégico classificado como Muito Baixo ou Muito Alto acarreta
um Alarme Vermelho de Prioridade maxima.

- 4 (quatro) parametros fisioldgicos classificados como Baixos ou Altos ( nenhum
Normal) acarreta um Alarme Amarelo

- 3 (trés) parametros fisioldgicos classificados como Baixos ou Altos (sendo o quarto
Normal) acarreta apenas um Alerta.

-1 ou 2 (dois) parametros fisioldgicos classificados como Baixos ou Altos (0s outros
dois Normais) ndo acarreta nenhuma acgéo do atendente.

-Se todos os parametros fisioldgicos estdo Normais ndo acarreta nenhuma acdo do
atendente.

10.6 Regras de Inferéncia 1 a 43 —if ... them (se ... entdo)

1-Se FC é Muito Alta entdo resulta em Alarme Vermelho
2-Se FC é Muito Baixa entdo resulta em Alarme Vermelho
3-Se Sp0O2 é Muito Baixa entdo resulta em Alarme Vermelho
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4-Se PAM é Muito Alta entéo resulta em Alarme Vermelho

5-Se PAM é Muito Baixa entéo resulta em Alarme Vermelho

6-Se FR é Muito Alta entdo resultaem Alarme Vermelho

7-Se FR é Muito Baixa entdo resulta em Alarme Vermelho

8-Se FC é Alta e SpO2 é Normal e PAM é Alta e FR é Alta entdo resulta em Alerta
9-Se FC ¢ Alta e SpO2 é Normal e PAM ¢ Alta e FR é Normal entdo nenhuma acdo é
necessaria

10-Se FC é Alta e SpO2 é Normal e PAM ¢é Normal e FR é Alta entdo nenhuma acéo é
necessaria

11-Se FC é Alta e SpO2 € Normal e PAM é Normal e FR é Normal entdo nenhuma
acao é necessaria

12-Se FC é Alta e SpO2 é Normal e PAM é Baixa e FR é Alta entdo resulta em Alerta
13-Se FC é Alta e SpO2 é Normal e PAM é Baixa e FR é Normal entdo nenhuma agéo
€ necesséaria

14-Se FC é Alta e SpO2 é Baixa e PAM ¢ Alta e FR é Alta entdo resulta em alarme
Amarelo

15-Se FC é Alta e SpO2 é Baixa e PAM € Alta e FR é Normal entdo resulta em alerta
16-Se FC é Alta e SpO2 é Baixa e PAM € Normal e FR é Alta entdo resulta em Alerta
17-Se FC é Alta e SpO2 é Baixa e PAM é Normal e FR é Normal entdo nenhuma agéo
€ necessaria

18-Se FC é Alta e SpO2 é Baixa e PAM é Baixa e FR é Alta entdo resulta em alarme
Amarelo

19-Se FC é Alta e SpO2 é Baixa e PAM € Baixa e FR é Normal entdo resulta em Alerta
20-Se FC é Baixa e SpO2 é Normal e PAM ¢ Alta e FR é Alta entdo resulta em Alerta
21-Se FC ¢ Baixa e SpO2 € Normal e PAM ¢ Alta e FR é Normal entdo nenhuma acao
€ necesséria

22-Se FC ¢é Baixa e SpO2 é Normal e PAM é Normal e FR é Alta entdo nenhuma acéo
€ necessaria

23-Se FC ¢é Baixa e SpO2 é Normal e PAM ¢é Normal e FR é Normal entdo nenhuma
acao € necessaria

24-Se FC é Baixa e SpO2 é Normal e PAM ¢é Baixa e FR é Alta entdo resulta em Alerta
25-Se FC é Baixa e SpO2 é Normal e PAM ¢é Baixa e FR é Normal entdo nenhuma
acdo é necessaria

26-Se FC é Baixa e SpO2 é Baixa e PAM é Alta e FR ¢é Alta entdo resulta em alarme
Amarelo

27-Se FC é Baixa e SpO2 é Baixa e PAM é Alta e FR é Normal entdo resulta em Alerta
28-Se FC é Baixa e SpO2 é Baixa e PAM e Normal e FR é Alta ent&o resulta em Alerta
29-Se FC ¢ Baixa e SpO2 é Baixa e PAM ¢é Normal e FR é Normal entdo nenhuma
acao € necessaria

30-Se FC é Baixa e SpO2 é Baixa e PAM é Baixa e FR ¢é Alta entdo resulta em alarme
Amarelo

31-Se FC é Baixa e SpO2 é Baixa e PAM ¢ Baixa e FR é Normal entdo resulta em
Alerta
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32-Se FC € Normal e SpO2 é Normal e PAM € Alta e FR ¢é Alta entdo nenhuma acéo é
necessaria

33-Se FC é Normal e SpO2 é Normal e PAM ¢é Alta e FR é Normal entdo nenhuma
acao é necessaria

34-Se FC € Normal e SpO2 é Normal e PAM é Normal e FR € Alta entdo nenhuma
acao € necessaria

35-Se FC é Normal e SpO2 é Normal e PAM é Normal e FR € Normal entdo nenhuma
acao € necessaria

36-Se FC é Normal e SpO2 é Normal e PAM é Baixa e FR é Alta entdo nenhuma acéo
é necessaria

37-Se FC é Normal e SpO2 é Normal e PAM ¢ Baixa e FR é Normal entdo nenhuma
acao é necessaria

38-Se FC é Normal e SpO2 é Baixa e PAM é Alta e FR é Alta entdo resulta Alerta
39-Se FC é Normal e SpO2 é Baixa e PAM é Alta e FR é Normal entdo nenhuma acao
€ necessaria

40-Se FC é Normal e SpO2 é Baixa e PAM é Normal e FR € Alta entdo nenhuma acao
€ necesséaria

41-Se FC é Normal e SpO2 ¢ Baixa e PAM é Normal e FR é Normal entdo nenhuma
acao é necessaria

42-Se FC € Normal e SpO2 ¢ Baixa e PAM é Baixa e FR é Alta entdo resulta em Alerta
43-Se FC é Normal e SpO2 é Baixa e PAM é Baixa e FR é Normal entdo nenhuma
acdo é necessaria
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10.7 Edicdo das 43 Regras de Inferéncia — if ..then (se ... entéo)

Regras de Inferéncia if...then (se Antecedentes ...entdo Consequente)

File Edit View Options

. If (FreqCardiacaFC iz MuitoAlta) then (AcdoAtendente is AlarmeVermelho) (1)

If (FregCardiacaFC iz MuitoBaixa) then (AcdoAtendente is AlarmeVermelho) (1)

If (SatOxigenioSp02 is MuitoBaixa) then (AcioAtendente is AlarmeVermelho) (1)

If (PressdoArtMediaPAM is MuitoAlta) then (Acdoatendente is AlarmeVermelho) (1)

If (PressdoArtMediaPAM is MuitoBaixa) then (AcioAtendente is AlarmeVermelho) (1)

If (FregRespirFR is MuitoAlta) then (AcioAtendente is AlarmeVermelho) (1)

If (FreqRespirFR is MuitoBaixa) then (Acdoatendente is AlarmeVermelho) (1)

If (FreqCardiacaFC is Alta) and (SatOxigenioSp02 is normal) and (PressdoArtMediaPAM is Alta) and (FreqRespirFR is Alta) then (AcdoAtendente is Alerta) (1) N
If (FregCardiacaFC is Alta) and (SatOxigenioSp02 is normal) and (PressdoAniediaPAM is Atta) and (FregRespirFR is Nermal) then (AcioAtendente is NenhumaAcdo) (1)
. If (FregCardiacaFC is Afta) and (SatOxigenioSp02 is normal) and (PressdoArtMediaPAN is Normal) and (FregRespirFR is Alta) then (AcdoAtendente is Nenhumaicdo) (1
. If (FregCardiacaFC is Alta) and (SatOxigenioSp02 is normal) and (PressdocArtMediaPAM is Normal) and (FregRespirFR is Normal) then (AcdoAtendente is Menhumadcio
. If (FregCardiacaFC is Atta) and (SatOxigenioSp02 is normal) and (PressdcArtMediaPAM is Baixa) and (FregRespirFR is Alta) then (AcdoAtendente is Alerta) (1)

. If (FregCardiacaFC is Afta) and (SatOxigenioSp02 is normal) and (PressdoArtMediaPAM is Baixa) and (FregRespirFR is Normal) then (Acdoatendente is Nenhumascdo)
. If (FreqCardiacaFC is Alta} and (SatOxigenioSp02 iz Baixa) and (PressdoArtMediaPAM is Alta) and (FreqRespirFR is Alta) then (AcdoAtendente is Alarme&marelo) (1)

. If (FregCardiacaFC is Atta) and (SatOxigenioSp02 is Baixa) and (PressdoArtMediaPAM is Alta) and (FregRespirFR is Normal) then (AcSoAtendente is Alerta) (1)

m |

RSN

and and and Then
SatOxigenioSp02 is PreszdoArtiediaPAal is FregRespirFR is AcdoAtendente is

MuitcBaixa i L MuitcBaixa Nenhumasicio
Baixa i Narmal Alerta
normal Alta Alarmefmarelo

MuitoAfta Alarmevermelho

none

Delete rule Change rule ‘

FIS Name: Smart&larms
Help

48



10.8 Grafico para Manipulacgado das 4 Variaveis Linguisticas de Entrada e obtencéo
do resultado na Variavel Linguistica de Saida

Rule Viewer: SmartAlarm: . E J

File Edit View Options

FreqCardiacaFC = 100 SatOxigenioSp02 = 90 PressdoArtMediaPAN = 30 FreqRespirFR = 20 AciioAtendente = 50
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Opened system SmartAlarms, 31 rules
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Arrastando as linhas verticais das Entradas “ FC, SpO2, PAM, FR” ou mudando os
dados diretamente no campo Input, interpretando os critérios das Regras de Inferéncia,
obtemos como Resultado a A¢do da Equipe de Satde “AcaoAtendente” .

10.9 Resultados Preliminares

Para o teste real e efetivo do Algoritmo de Gestdo de Alarmes proposto, €
imprescindivel que seja instalado no hospital um Sistema Central de Monitoracdo de
Alarmes, sem o qual ndo ha como automatizar a coleta de dados dos alarmes acionados
na UTI Adulto.

Um pré-teste inicial do Algoritmo de Gestdo de Alarmes, em uma peguena amostra sem
representatividade e consisténcia estatistica, realizado pelo pesquisador deslocando-se
até o leito alarmado para coleta de dados, mostrou que o Algoritmo tem potencial para
obter uma diminuigéo de alarmes falsos ou sem relevancia clinica e desta forma reduzir
a Fadiga de Alarmes na UTI.

Uma avaliacdo detalhada e com maior base de dados, quanto ao conteudo e
confiabilidade do Algoritmo inicial proposto, aléem da Central de Monitoracdo de
Alarmes, demanda futuros trabalhos de campo na UTI Adulto, que incluem:
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- Levantamento da opinido dos atendentes da UTI (médicos, enfermeiros, etc.)
-Tabulacdo de grande e consistente base de dados que registe o valor do parametro
fisiologico alarmado e seus limiares pré-fixados no monitor.

-Testes para constatacdo da taxa de reducdo dos alarmes e da Fadiga de Alarmes, pelo
descarte dos alarmes falsos ou sem relevancia clinica.

10.11 Evolucéo do Algoritmo de Gestédo de Alarmes

Sao propostas varias “Tarefas” para a evolugdo e refinamento do Algoritmo de Gestdo
de Alarmes:

10.11.1 Incluir Pressdo Arterial Sistdlica e Diastolica

Ampliar o numero de varidveis fisiologicas incluindo as Pressdes Arteriais Sistolica e
Diastolica, tomando como referencia as caracteristicas do Algoritmo usando Logica
Fuzzy desenvolvido por AL DMOUR para UTI de pacientes diabéticos.

10.11 2 Incluir a Temperatura
Ampliar o numero de variaveis fisioldgicas incluindo a Temperatura Corporal tomando

como referencia as caracteristicas do Algoritmo usando Logica Fuzzy desenvolvido por
COPELLI na Assisténcia Domiciliar Telemonitorada para monitoracdo de pacientes em
suas residéncias.

10.11.1 Banco de Dados FisioNet

FisioNet é um Banco de Dados gratuito que permite importar dados de medicOes
realizadas em diversos estudos clinicos. Os dados importados serdo usados para
ampliar o Banco de Dados obtidos na UTI do HUGG e possibilitar o uso técnicas de
refinamento dos dados para melhorar a Modelagem do Algoritmos.

10.11.3 Geracdo Artificial de Dados Sintéticos
Outra possibilidade para aumentar e filtrar o Banco de Dados é a geracdo de Dados

Sintéticos, como citado no método de refinamento dos dados usado por COPELLI,
baseado em medi¢des reais de Monitoracdo Cardiaca-MAPA, que gerou os dados
considerando uma distribuigdo uniforme/normal com erro de preciséo de 3%.

10.11.4 Redes Neurais

Para possibilitar o uso técnicas de filtragem e refinamento dos dados usados na
Modelagem de Algoritmos de Gestdo de Alarmes via Logica Fuzzy, como por exemplo
técnicas de Aprendizado e Treinamento com Redes Neurais do software ANFIS do
MATLAB (fungdes Train, Testes, Clustering), sdo necessarios grandes quantidades de
dados dos alarmes, para tanto os do Banco de Dados FisioNet e os Dados Sintéticos
gerados serdo adicionados aos dados do levantamento de campo das caracteristicas dos
alarmes acionados nos leitos da UTI do HUGG.

10.11.5 Central de Monitoracdo de Alarmes
Padronizagdo e uma uUnica Marca e Modelo de monitor para a UTI do hospital e
instalacdo de uma Central de Monitoracéo de Alarmes.

10.11.6 Tela de Prioridades de Alarmes com Suporte a Decisdes Clinicas
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Elaboracdo de um programa na linguagem C++, capaz de receber 0s parametros
fisiologicos diretamente em tempo real (online) e que apresente na prépria tela um
Suporte a Decisdes Clinicas obtidas através dos dados cadastrais do paciente,
informando quanto a: Possiveis complicacfes do estado de salde como : assistolia,
taquicardia, braquicardia, apneia, etc e Fatores de Risco como: idade, fumante,
hipertenso, diabético, etc.

A tela abaixo apresenta o Algoritmo “Smart Alarm”, desenvolvido por STEVENS et al,
que usa Logica Fuzzy para atribuir 5 niveis de prioridades aos alarmes de 4 parametros
fisiologicos (FC, SpO2, PAM e FR), incluindo informacgdes sobre Fatores de Risco e
Possiveis Complicagdes do estado de salde do paciente acamado.

Smart Alarms Hospital Time: 12:01:03 PST

Mr. John Nava Clinical Decision Support

Complications Risk Factors

Atrial Fibrillation Smoker

prior i

Hypertensive

Heart Rate 1 10

bpm

/\ Ventricular Prior MI

Tachycardia

Oxygen Cardiac Tamponade

Saturation

Normal

Respiratory
Rate 1 O

Normal rpm

10.11.7 Algoritmo baseado na analise da Trend
OTERO apresenta um importante aperfeicoamento para solucdo da fadiga de alarmes

desenvolvendo um Algoritmo de Gestdo de Alarmes baseado na Logica Fuzzy, onde a
prioridade do alarme é obtida a partir da analise da trend/evolucdo dos parametros
fisiologicos “multivariable fuzzy temporal profile model (MFTP)”

10.11.8 Identificacdo da urgéncia dos alarmes por diferentes tons sonoros

Padronizacéo dos sons dos alarmes em funcdo do nivel de criticidade do estado de saude
do paciente, diferenciado pela prioridade da necessidade de atendimento.
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O programa a ser desenvolvido devera ter o som dos alarmes transmitindo o sentido de
urgéncia e atender recomendacdo IEC 60601-1-8 “Patterson and other alarms in
medical equipment Sample Alarm Sounds - Sirens, buzzers and other sounds”, por
exemplo:

(a) high priority

(b) medivm priority

11.CONCLUSOES

Os dados obtidos na pesquisa de campo sobre alarmes de monitores multiparametricos
de UTI Adulto em dois hospitais, mostraram um alto indice de Alarmes Técnicos
(defeitos em cabos, acessorios, equipamento, etc), evidenciando grave falha na
manutencdo Preventiva e Corretiva.

Outro aspecto que chama atencdo é o uso persistente dos mesmos limiares prefixados
nos monitores, quando o recomendado é que os limiares sejam mudados frequentemente
em funcdo da evolucgdo do estado de salde do paciente e/ou adequado as caracteristicas
especificas de sua patologia.

O Algoritmo “de Gestdo de Alarmes usando Logica Fuzzy (Logica Nebulosa) mostrou
que se adapta facilmente para simular o tipo de raciocinio da equipe de saude da UTI
na avaliacdo da prioridade de atendimento ao paciente alarmado.

O programa MATLAB se mostrou particularmente indicado para a modelagem do
Algoritmo proposto, pela facilidade de introdugdo e manipulagdo de parametros
fisiolégicos, mudar os valores dos limiares diretamente nos graficos e testar resultados.

Com o MATLAB sera extremamente facil introduzir quaisquer futuras modificagdes ao
Algoritmo proposto atendendo a sugestbes dos atendentes da UTI ou para sua
adequacdo a um a melhor desempenho.

Para a realizacdo do teste real e efetivo do Algoritmo de gestdo de Alarmes na UTI do
HUGG esta sendo padronizada uma Unico modelo/marca de monitor multiprametrico e
estd sendo comprada uma Central de Monitoracdo de Alarmes.
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12. TRABALHOS DESENVOLVIDOS PELO MESTRANDO

O mestrando durante todo o processo de Geracdo de Produto Académico apresentou ao
coordenador Vvérios trabalhos escritos, que sdo resultado dos estudos desenvolvidos
durante o periodo de mestrado, a saber:

REVISAO INTEGRATIVA com 26 paginas e titulo:

LOGICA FUZZY: UN ENFOQUE SIMPLES

Objetivo: buscar publicacbes na literatura, que permitam apresentar uma abordagem
simples da Logica Fuzzy, para servir como base no desenvolvimento de um Algoritmo
“Smart Alarms” que permita reduzir a quantidade de alarmes em UTI (Unidade de
Terapia Intensiva). Método: revisao integrativa de literatura com artigos publicados em
portugués ou inglés, com o descritor “Fuzzy Logic”. Foram selecionados artigos com
uma abordagem simples da Logica Fuzzy, que possibilitaram a transcricdo de trechos,
contetdos, exemplos e graficos formando um conjunto esclarecedor para o
conhecimento bésico do tema. Resultados: a amostra final que permitiu a transcricao de
partes dos artigos, foi constituida por quatro artigos, trés em lingua portuguesa e um em
inglés. Os artigos em portugués mostram a Logica Fuzzy como um mecanismo de
modelagem que se adapta facilmente ao raciocinio humano na tomada de decisdes. O
artigo em inglés mostra uma aplicacdo da Logica Fuzzy no desenvolvimento de um
Algoritmo “Smart Alarm” para atenuar a Fadiga de Alarmes em UTIs, atribuindo
prioridades aos alarmes. Conclusdo: a abordagem simplificada da Logica Fuzzy
permitiu entrever que sua aplicacdo pode ser eficiente na reducdo de alarmes em UTIs
pelo desenvolvimento de um Algoritmo especifico. Descritores: Logica Fuzzy;
Abordagem Simples; Fadiga de Alarmes.

REVISAO INTEGRATIVA com 181 paginas e titulo:
CARACTERISTICAS DOS MONITORES MULTIPARAMETROS E

10 MEDIDAS PARA REDUZIR A FADIGA DE ALARMES

Objetivo: Propor solugbes para o fendmeno Fadiga de Alarmes em Unidades de
Terapia Intensiva-UTI, causado pela grande quantidade de alarmes de monitores

multiparametricos, que leva a ignorar, silenciar ou retardar o atendimento aos pacientes.
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Metodo: metodo do trabalho de campo serd qualitativo e a pesquisa do tipo
observacional transversal. A pesquisa descritiva vai possibilitar estabelecer relagdes
entre varidveis e propor a abordagem de solugdes, que se adaptam ao objetivo de
reducdo da Fadiga de Alarmes em UTI Resultados: O estudo propbe 10 possiveis
abordagens para reducdo de alarmes de monitores em UTI. As medidas de ambito
administrativo, as especificagcdes para compra de monitores inteligentes e uma central
de monitoracéo, serdo apresentadas a direcdo do HUGG. As sugestdes que envolvem
procedimentos na UTI serdo discutidas com os atendentes da UTI. O algoritmo “Smart
Alarms” sera testado pela tabulagdo de maior quantidade de dados apds a instalacao da
Central de Monitoracdo de Alarmes. Conclusdo: o estudo proposto mostrou ser
possivel equacionar varias abordagens para reducdo da quantidade de alarmes falsos ou
sem relevancia clinica em UTI e consequentemente atenuar a Fadiga de Alarmes, pela
implantacdo de multiplas medidas e procedimentos que envolvem: novas tecnologias de
equipamentos, treinamento dos atendentes, algoritmos de gestdo de alarmes,
manutengdes corretivas e outros. Palavras Chave: Fadiga e Alarmes; Gestdo de

Alarmes em UTI, Monitores Multiparametricos.

QUALIFICACAO de 23 paginas e titulo:
LOGICA FUZZY NA GESTAO DE ALARMES EM UTI

Objetivo: Propor um Algoritmo “Smart Alarms” usando Logica Fuzzy e o programa
MATLAB, que objetiva a reducdo da Fadiga de Alarmes em UTI, pela selecdo
inteligente das prioridades no atendimento aos alarmes de Monitores Multiparametros.
A gestdo inteligente dos alarmes visa evitar o problema da Fadiga de Alarmes, que leva
a ignorar, silenciar ou retardar o atendimento aos pacientes em UTI. Método: quanti-
qualitativa, com pesquisa observacional descritiva. Resultados: O estudo mostra que a
modelagem pela Logica Fuzzy consegue emular o raciocinio humano dos profissionais
de saude da UTI na tomada de decisdes de atendimento a pacientes alarmados.
Conclusdo: a Logica Fuzzy podera ser eficiente na gestdo de parametros fisioldgicos
alarmados em UTI, pelo uso de Algoritmos “Smart Alarms” ponderando sobre a
prioridade de atendimento ao paciente. Palavras Chave: Logica Fuzzy; Smart Alarms;
Fadiga de Alarmes.
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1° ARTIGO com 27 paginas e titulo:

GESTAO DE ALARMES DE MONITORES MULTIPANETROS

Objetivo: Propor uma gestdo de alarmes de Monitores Multiparametros em UTIs
capaz de otimizar o atendimento aos pacientes e reduzir a solucdo de problemas
técnicos. A gestdo de alarmes busca diferenciar os alarmes do estado clinico do
paciente dos alarmes técnicos, de modo a melhor direcionar subsequentes medidas e
procedimentos. O estudo propde 8 (oito) possiveis abordagens para redugdo do
fendmeno Fadiga de Alarmes em Unidades de Terapia Intensiva-UTIs, causado pela
grande quantidade de alarmes de monitores multiparametros, que leva a ignorar,
silenciar ou retardar o atendimento aos pacientes. Meétodo: Estudo descritivo-
observacional com abordagem quanti-qualitativa, com amostragem de conveniéncia e
ndo probabilistica. A pesquisa descritiva vai possibilitar estabelecer relagcdes entre
variaveis e propor a abordagem de solucdes, que se adaptam ao objetivo de reducdo da
Fadiga de Alarmes em UTI. Resultados: As medidas de ambito administrativo, as
especificacOes para compra de monitores inteligentes e uma central de monitoracéo,
serdo apresentadas a direcdo do HUGG. As sugestdes que envolvem procedimentos na
UTI serdo apresentadas a direcdo do HUGG. As sugestdes que envolvem
procedimentos na UTI serdo discutidas com os atendentes da UTI discutidas com os
atendentes da UTI. Conclusdo: A gestdo de alarmes proposta poderd ser uma
ferramenta eficiente na otimizacdo do atendimento aos pacientes internados em UTIs. O
estudo proposto mostrou ser possivel equacionar varias abordagens para reducdo da
quantidade de alarmes falsos ou sem relevancia clinica em UTI e consequentemente
atenuar a Fadiga de Alarmes, pela implantacdo de multiplas medidas e procedimentos
que envolvem: novas tecnologias de equipamentos, treinamento dos atendentes,
algoritmos de gestdo de alarmes, manutengdes corretivas e outros. Palavras Chave:
UTlIs, Alarmes de Monitores Multiparametros, Gestdo de Alarmes.

2°ARTIGO apresentado a Banca Julgadora com ?? paginas e titulo
ALGORITMO “SMART ALARMS” NA GESTAO DE ALARMES
EM UTI

Objetivo: Propor um Algoritmo “Smart Alarms” a partir da Logica Fuzzy, capaz de
reduzir a Fadiga de Alarmes em UTIs, usando a selecdo inteligente da prioridade no
atendimento aos alarmes de Monitores Multiparametros. A gestdo inteligente dos
alarmes visa evitar o problema da Fadiga de Alarmes, que leva a ignorar, silenciar ou
retardar o atendimento aos pacientes em UTIs. Método: quanti-qualitativa, com pesquisa
observacional descritiva. Resultados: O Algoritmo “Smart Alarms”, usando Logica
Fuzzy, consegue emular o raciocinio humano dos profissionais de saude da UTI e
estabelecer prioridades na tomada de decises de atendimento a pacientes alarmados.
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Conclusao: O Algoritmo proposto podera ser uma ferramenta eficiente na reducéo do
fendmeno da Fadiga de Alarmes observado em UTI. Palavras Chave: Logica Fuzzy;
Smart Alarms; Fadiga de Alarmes.
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