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RESUM O

FARIAS, Renata Cardoso. Andlise Bibliométrica do referente Fadiga de Alarmes
como Objeto de Investigacdo Cientifica em Saude. 2013. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Rio de Janeiro, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
UNIRIO, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde.

Introducéo: A fadiga de alarmes pode ocorrer quando um grande nimero de aarmes
encobrem os clinicamente significativos, possbilitando que adarmes importantes sgjam
desabilitados, slenciados ou ignorados. Portanto a delimitacéo da esfera objetiva desta
dissertag@o confere com a analise bibliométrica acerca do referente fadiga de alarmes
em ambiente hospitalar como objeto de investigacdo na producao cientifica. Objetivos:
Redlizar andlise bibliométrica do referente fadiga de alarmes na producdo cientifica em
salde; Situar/geometrizar o referente fadiga de alarmes na producdo cientifica da
enfermagem. M aterial e M étodo: A obtencdo dos dados bibliométricos ocorreu no més
de maio de 2013, sendo a fonte a rede mundial de computadores a partir do portal de
periddicos da Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Os termos utilizados como descritores para busca online inicialmente foram: fadiga de
darmes, e, alarm fatigue. Pesquisa do tipo bibliométrica com emprego do método
guartitativo baseado na edatistica cujos dados serdo tratados a partir da andlise
frequencial. Resultados: A producéo académica sobre o referente fadiga de aarmes
apresentou crescimento  significativo, suas publicagtes iniciaram-se no ano de 2010,
com notavel predominancia das mesmes nos Estados Unidos da América. Dos
periodicos encontrados, maioria Ndo possuia avaliagdo pelo sistema Qualis. Observou-se
também a producdo dos principais autores determinadas pelo indice-h, a principal area
de publicaco sobre o referente foi a da salde pela subérea da enfermagem, e,
finalmente foram observados o indice-h e SIJR dos principais periédicos. Consideracoes
finais: Os objetivos foram alcangados, contudo, ressatamos que os dados obtidos
incitam maior aprofundamento e reflexdo em novas oportunidades de investigacdo, uma
vez que os dados ndo se esgotam com o0s objetivos tragados nesta dissertagéo,
apontando, inclusive para a necessidade de uma agenda de pesguisa direcionada para o

mesmo objeto e metodologia.

Palavras-chave: fadiga de alarmes, alarm fatigue e bibliometria.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Coordena%C3%A7%C3%A3o_de_Aperfei%C3%A7oamento_de_Pessoal_de_N%C3%ADvel_Superior

ABSTRACT

FARIAS , Renata Cardoso . Bibliometric analysis of the referent object as
Fatigue Alarm for Scientific Research in Health. 2013. Dissertation ( Master's in
Nursing ) . Rio de Janeiro , Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO ,
Center of Biological and Health Sciences

Introduction : Fatigue alarm can occur when a large number of alarms conceal
clinically significant , enabling important alarms are disabled , slenced or ignored . So
the delimitation of this theds gives objective sphere with bibliometric analysis on the
related alarm fatigue in hospitals as an object of research in scientific production.
Objectives: To perform bibliometric analyss of fatigue related alarms scientific
production in health; Locate / geometrize referent alarm fatigue in nursing scientific
production . Material and M ethods: The attainment of bibliometric data occurred in
May 2013, the source being the world wide web from the portal serid CAPES (
Coordination of Improvement of Higher Education Personnel ) . The terms used as
descriptors for online search initialy were: fatigue alarms and alarm fatigue . Search
bibliometric type employed the quartitative method based on datistical data which will
be processed from the frequertial analysis. Results: The academic literature on related
fatigue alarm grew dggnificantly, ther publications began in 2010, with notable
prevalence of same in the United States. Of journals found, most had not reviewed by
Qualis system. We aso observed the production of the principal authors determined by
the hrindex , the main area of the pub was referring to the subarea health nursing , and
findly the h-index and SJIR main journals were observed . Final Thoughts: The
objectives were achieved, however, we emphasize that the data obtained encourage
further deepening and reflection on new research opportunities, since the data do not
end with the objectives outlined in this thesis , pointing , including the need for an
agenda research directed to the same object and methodology.
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CAPITULO 1:INTRODUCAO

Os darmes em equipamentos eletromédicos tém a funcdo de serem ativados na
medida em que o estado fisiolégico do paciente se altera, podendo com isso serem pré-
determinados o0s parametros vitais a serem controlados, por exemplo: frequéncia
cardiaca e respiratéria, saturacdo de oxigénio, temperatura corporal, pressdo arteria néo
invasiva, pressao arterial média (PAM), pressdo venosa central e etc. Porém, o que
podemos observar na prética € o disparo de muitiplos alarmes a0 mesmo tempo, quer
sgam €eles, no mesmo paciente ou de varios pacientes. Muitos soam sem que hgja
alguma intercorréncia de alteracdo paramétrica, pois devido a sensbilidade agucada
desses equipamentos, qualquer ateracdo que o paciente manifeste pode disparar 0
darme.

Existe uma variedade enorme de alarmes e outros ruidos que os funciondrios e
pacientes de alguns ambientes hospitalares, dentre eles a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) sdo submetidos, o que pode tornar o ambiente ainda mais estressante e confuso,
ocasonando uma interpretacdo, muitas das vezes, equivocada de aguns aarmes por
parte dos profissionais inseridos neste contexto, especiadmente os da enfermagem pelo
maior tempo de cuidados prestados ao paciente.

Em um ambiente hospitalar erros, falhas e mau-funcionamento de equipamentos
s80 Stuagbes inadmissivels, uma vez que tais Stuacbes podem comprometer o
progndgtico ou até levar a morte de um paciente. Os hospitais o um dos maiores
consumidores dessa tecnologia de ponta, devido a conplexidade dos equipamentos
destinados a monitorizacdo ou suporte avancado de vida, gerando também altissmo
custo financeiro. (MORAIS, 2004). Por isso, 0 hospital se configura como o locus mais
comum de ocorréncia do que se denomina fadiga de alarme.

Graham e Cvach (2010) preocupadas com a seguranca do paciente realizaram
un estudo em uma undade semi-intensiva que reuniu enfermeiros, engenheiros
clinicos, médicos e gerentes que resultou em mudancas no sSistema de alarmes para
enfrentar a “fadiga de alarmes”.

Neste artigo, as autoras utilizam o constructo fadiga de alarmes para descrever o
problema da terapia intensiva. Referem ainda, que os monitores servem para vigar 0s
pacientes e aertar os enfermeiros quando uma alteragdo ocorre. Assim, os aarmes sdo
destinados para dertar a equipe de salde para desvios a partir de parametros pré-
estabelecidos. No entanto a fadiga de alarmes pode ocorrer quando um grande nimero
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de dames encobrem os clincamente dgnificativos, possbilitando que aarmes
importantes sgjam desabilitados, slenciados ou ignorados. O excesso de aarmes
disparados pode tornar a enfermeira indiferente aos aarmes, comprometendo a
seguranca dos pacientes. (GRAHAM e CVACH, 2010).

Considerando os dgnificados descritos, quando um alarme de um equipamento
eletromédico é soado, os profissonais de salde devem estar devidamente aptos a
intervencdo necessria, entretanto, em muitas StuagOes, esses darmes criados para
aumentar a confianca e, portanto, a seguranca dos cuidados médico e de enfermagem
guando utilizam tecnologias duras como coadjuvante de suporte de vida pode concorrer
para uma Stuacdo deinseguranca devido afadiga de alarme.

KELLER, (2011) contribui com o entendimento de que fadiga de alarme confere
com a faha ou interpretacéo equivocada dos alarmes de monitores muitiparametros,
dentre outros, presentes no ambiente hospitalar mais especificamente, dentro de uma
UTI.

A aivacdo desses alarmes além de servir de derta, pode dterar 0 estado
psicolégico dos individuos que estdo dentro da UTI, causando perturbacdo do sono,
dimnuindo o limar para dor, podendo acarretar estressores e desorientagdo tanto nos
pacientes quanto nos profissonais. (PEREIRA et a, 2003), entretanto, as consequéncias
s80 ainda maiores para os doentes, pois, 0 tempo de permanéncia e, portanto, de
eXposica0 a esses estimulos estressores é maior.

Via de regra, no conceito de fadiga de alarme, o foco maior é o profissional, ndo
obstante, por ser o0 responsavel pela asssténcia prestada, mais especificamente, o
responsavel pela resposta ao estimulo provocado pelo alarme e consequente conduta.

Assm, para os profissonais, esses fatores contribuem em grande escala para
interpretacéo errbnea dos alarmes e como resultado disso, a ocorréncia de iatrogenias,
principalmente, fruto do negligenciamento desses alarmes.

Ainda em fase inicial, estudos prolegbmenos no Brasl, assm como nos estudos
norte-americanos, j4 versam sobre o assunto e apresentam dados significativos sobre o
perigo daocorréncia defadiga de aarmes em UTI.

PELCZARSKI (2010), diretora do Grupo de Solucdes Aplicadas do ECR
Ingtitute, (organizacdo independente sem fins lucrativos que pesquisa as melhores
abordagens para melhorar a seguranca, qualidade e custo-efetividade no atendimento ao

paciente) que realiza consuitas em hospitais nos Estados Unidos sobre a questédo da
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fadiga de alarmes aponta que em UTI pode haver de 150 a 400 alarmes por pacientes
por dia, apenas a partir de monitores de pressdo arteria e outros sinais vitais.

Ta ocorréncia se  judtifica, talvez, pela dta sensbilidade de monitores
multipardmetros, que alarmam na ocorréncia de ateracBes ndo patoldgicas do paciente,
como a tosse, mudanca de posicdo ou tentativa de comunicagdo do paciente,
provocando o que podemos chamar de “falsos” alarmes e que se traduzem como
alarmes de baixa relevancia clinica

Entendemos como relevanciauma relagdo comparativa, como uma  medida,
requer relacbes entre a pergunta e documentos, e entre os préprios documentos
relevancia é determinada ndo somente pela relacdo pergunta-documento, mes, também,
em termos de relagdes entre documentos. No caso da relevancia clinica realizamos uma
relacdo com todos os alarmes, sendo considerados de baixa relevancia agueles que soam
na auséncia de alteracbes significativas nos parametros clinicos de pacientes e/ou dos
préprios equipamentos.

Devido a essas ocorréncias, a probabilidade do aarme provocar nagueles gque o
percebem (equipe de salde), efeito adverso é grande, uma vez que pode ocasionar a
fata de atencdo a0 som do aarme pela equipe devido a0 seu grande ndmero de
disparos, sendo as respostas mais comuns, ndo ativamento do aarme, dedigamento do
darme por ativacdo excessiva, ignoracdo do derta, divida em relacdo a0 estado
ligado/desligado do aparelho.

Nos Estados Unidos uma morte gerou grande mobilidade do/no meio hospitalar
e também da/na populacdo. Um paciente cardiaco internado no Massachusetts General
Hospital teve sua frequéncia cardiaca diminuida, provocando um aarme de aviso.
Como a frequéncia continuou a cair 0 alarme ndo soou porque havia sido dedligado. O
caso teve intervencdo inclusive de inspetores federais, e como medidas preventivas, o
hospital optou por desativar o slencioso dos equipamentos com aarme e mantém
enfermeiros de aerta em frente aos monitores centrais na Unidade de Terapia Intensiva.
(KOWALCZYK, 2010).

O ECRI Ingtitute listava, em 2011, a fadiga de alarmes como um dos 10 maiores
perigos gerados pela evolugdo tecnoldgica dos equipamentos hospitalares na publicacdo
do TOP 10 HEALTH TECHNOLOGY HAZARDS FOR 2011. No ano de 2012 os
alarmes ja acancaram o topo dessa lista, ultrapassando inclusive as infecgdes cruzadas e
erros na administracdo de medicamentos mantendo a mesma posicdo de lideranga no
ano de 2013. A manutencdo dos alarmes por trés anos consecutivos fazendo parte da
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publicacdo do TOP 10 do ECRI Indtitute aponta para uma necessidade urgente de
pesquisas nas mais diversas areas do conhecimento em prol do aumento da seguranca
dos equipamentos tecnolégicos utilizados na prética assistencial de salde.

A incorporacdo de novas tecnologias em salide € hoje uma atividade rotineira, a
qual é utilizada como ferramenta essencial para melhoria da qualidade de vida e suporte
avancado de vida de syjeitos leve ou gravemente enfermos, Situacdo esta vivenciada em
ambientes hospitalares que podem ampliar as oportunidades de viver dos pacientes.

Com relacdo aos recursos tecnolégicos, diferentemente dos demais ambientes
hospitalares ndo redtritos, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deve possuir alguns
recursos minimos para 0 seu funcionamento, dentre eles estdo os fisicos, humanos e os
tecnolégicos, estes por sua vez compreendem uma variedade de materias e
equipamentos que sdo utilizados para monitorizagdo muitiparamétrica  continua  dos
pacientes, substituicdo ou auxilio no funcionamento de alguns 6rgdos, como 0s
ventiladores mecénicos, por exemplo, e ainda auxilio a equipe multiprofissional.

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a utilizacdo de tecnologias duras acorntece
junto com o nascimento dessas unidades, sobretudo quando nos referimos aos sistemas
de monitorizagdo de parametros vitais, entendida como tecnologias capazes de ampliar a
capacidade natural de nossos sentidos (SILVA, 2006).

As tecnologas duras sdo entendidas como aquelas que envolvem o0s
equipamentos tecnoldgicos do tipo méquinas e as normes. Porém a tecnologia também
possui outras classficacbes, como a tecrologa leve, que se refere as relagOes,
acolhimento e gestdo de servigos, além da tecnologia leve-dura, percebida como agquela
gue se aude aos saberes bem estruturados, como é o caso do processo de enfermagem,
contudo nos deteremos adiscussdo das tecnologias duras. (ROCHA et al, 2007)

Dentre as unidades Stuadas no ambiente hospitalar, a UTl € percebida por
profissonais de salde e pelo senso comum, como a mais complexa, isto porque, trata-se
de um espaco dotado de arsena tecnoldgico diferenciado do ponto de vista de sua
concepcdo fisica, nas mals das vezes, condtituida por equipamentos eletromédicos,
dentre os quais, destacamos agui, aqueles capazes de posshilitar a monitorizacéo
continua aos pacientes potenciamente graves ou em descompensacdo de um ou Mais
dstemas organicos. Assm, tornou-se impossivel pensar nessas unidades sem a presenca
deles.

Né&o obstante, € na UTI gue a equipe de salde fornece suporte de vida e cuidados

médico e de enfermagem intensivos ininterruptos, proporcionando  monitorizagdo
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continua de sinais vitais nas 24 horas. Além da equipe médica e de enfermagem também
possui uma equipe multiprofissonal e interdisciplinar, condtituida por fisioterapeutas,
nutricionistas, psicdlogos e assstentes sociais, que também estdo envolvidas no
contexto tecnologico. (CHEREGATTI, 2010, p. 18).

A UTI geradmente recebe os pacientes mais graves, que necesstam de
equipamentos destinados a monitorizacdo ou suporte avancado de vida, e também em
Muitos casos € necessario 0 uso de tubos, drenos e cateteres, 0 que gera incomodo e
desconforto para estes pacientes, demandando assim maior atencéo profissional.

Essa subgtituicdo das fungdes vitais por aparelhos ou por dispositivos que geram
dados sobre os pacientes, dada sua importancia coadjuwante na viglancia e nos
cuidados de enfermagem, todas elas necesstam de alarmes sonoros, cujo objetivo
precipuo € garantir maior seguranca clinica. Dentre esses equipamentos podemos citar
os cardioscopios, oximetros de pulso, ventiladores mecanicos, didisadores, saida de
oxigénio e ar comprimido. (PEREIRA et a, 2003, p. 767).

Com o intuto de aumentar a eficiéncia e seguranca, o ambiente da UTI conta
com equipamentos cada vez mais sofisticados capazes de melhor monitorarem outros
parametros fisiologicos maeis complexos e assm, mais equipamentos sdo aplicados na
rotina clinica, entretanto, tal aumento pode concorrer para uma Stuacdo de (in)
seguranca na medida em que essas tecnologias carecem também de cuidados e
vigilancia continua por parte dos profissonais implicados.

As bases da assstércia de enfermagem se assentam na monitorizagdo e
vigilancia, e, nesta perspectiva os alarmes sdo produtos da tecnologia para que ampliem
a capacidade do enfermeiro e da enfermagem, na monitorizacdo e seguimento do
doente, sobretudo na UTI, cuja base se assenta em principios nightingaleanos, que tem a
viglia como um de seus principais cuidados. Nessa perspectiva, os alarmes dos
equipamentos eletromédicos se apresentam como uma das possibilidades de ampliacdo
da equipe de enfermagem, da sua capacidade natural de ver, owir e sentir.

Entretanto, 0 que foi pensado para esse propdsito tem concorrido para o
comprometimento dessa préatica que € a monitorizagao.

Levando em conta as consideragOes realizadas decidiu-sepor redlizar um estudo
bibliométrico devido a necessdade de estudar e avaliar as atividades de producdo e
comunicagdo ciertifica redlizadas até o momento acerca do referente fadiga de alarmes.
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O estudo bibliométrico foi escolhido pela necessidade de avaliar os aspectos
quartitativos da producéo, a disseminacéo e 0 uso das informacdes registradas sobre a
fadiga de alarmes.

1.1 PROBLEM ATIZACAO

Na perspectiva bachelardiana, “tornar geométrica a representacdo, delinear os
fendbmenos e ordenar em série 0s acontecimentos decisivos de uma experiéncia - eis a
tarefa primordial em que se firma o espirito cientifico”. (Bachelard, 1996).

N&o obgante, saber delimtar o objeto de investigacdo € uma condicdo
fundamental para o cardter objetivo do conhecimento cientifico. A esse respeito,
Bachelard (1996) contribui quando diz que para um espirito verdadeiramente cientifico
todo conhecimento € uma resposta a uma pergunta. Todo ele é o resutado de um
exaustivo trabalho de interrogacdo da redlidade. Nesse sentido, vale destacar que
dgumes questbes permelam a esfera subjetiva, ja que a mesma € dotada de
intencionalidade e assm, emergem algumas questdes, Ndo necessariamente, norteadoras
do estudo, mas que podem despertar ou incitar pesguisadores em busca de respostas.

1. O fendbmeno fadiga de alarmes em sua concepcdo objetiva configura-se
como proprio da area da saide?

2. O referente fadiga de darmes tem sido tratado como objeto de
investigacdo da enfermagem?

Portanto, a problemetizacdo da propositura em tela nos remete a delimitagdo da
esfera objetiva que confere com a analise bibliométrica acerca do referente fadiga de
alarmes em ambiente hospitalar como objeto de investigagdo na producéo cientifica.

A producdo cientifica compreende um dos mecanismos coadjuvantes na
consolidagcdo do conhecimento no contexto social sobre determinado assunto/tema. N&o
obstante, para ter acesso a producdo o pesquisador se vé diante de possbilidades
gue podem favorecer a difusdo de seus resuitadosachados entre seus pares e outros
sujeitos interessados na temética.

Os dispostivos formais mais comuns para a divugacdo da producdo cientifica
anda sfo as teses, dissertacdes, monogrdfias, livros, artigos publicados em periddicos,
resenhas, entre outros. (LON GARAY; BEUREN, 2009). Assm como nas teses,
dissertagbes e monografias, muitas producdes sdo diretamente apresentadas pelo préprio
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pesquisador na oportunidade da participagdo de congressos e outras formas de encontros
cientificos.

Na condicdo de enfermeira intensivista € possivel inferir que na pragmética
assistencial, muito se fala sobre o fendmeno da fadiga de alarmes, entretanto, poucos
s80 conhecedores de fato da capacidade de denotacdo de seu conceito. Talvez pela falta
de interesse em aprofundar a leitura acerca do fendmeno, sobretudo, a partir do
consumo de artigos cientfficos, hoje, amplamente disseminados nos meios de
comunicagcao Nao corvencionais.

Borba e Murcia (2006) corroboram com nossa afirmativa quando dizem que o
camnho natural da producdo cientifica estd diretamente voltado para a submissdo
seguida da publicacdo com consequente apresentacdo publica desses contelidos em
eventos cientificos, pois, submeter os achados ao crivo da intersubjetividade é
fundamental para se obter possiveis contribuicdes.

Em plano de pés-graduacdo — mestrado em enfermagem, minhas reflexdes tém
permeado meu pensamento para uma preocupacdo meis direcionada com o Saber-Fazer
em Enfermagem, ito porque, no plano da acdo asdgtencia o envolvimento com
clientes de dta complexidade na perspectiva do modelo biomédico vigente ja ndo é
mais um obstaculo assigtencial. Atualmente minha preocupacdo estd voltada para a
construcdo de uma enfermagem-ciéncia, sobretudo, pela minha maior aproximagdo com
os principios epistemolégicos em enfermagem, mais especificamente, a episteme deste
saber.

Consderando o contexto ambiental da ocorréncia do fendmeno fadiga de
alarmes em ambiente hospitalar, com a preocupacdo em Stuar a enfermagem em um
solo epistémico que possa lhe corferir um grau mais aproximado da cientificidade,

passo a destacar as questdes que norteardo o estudo:

1. O Fendmeno fadiga de alarmes € uma preocupacéo presente na producéo
cientifica da enfermagem tal como esfera objetiva?

2. Quais as disciplinas estéo investigando o fendmeno fadiga de alarmes?

3. Qual o cendrio da producdo cientifica acerca da fadiga de alarmes em

nivel nacional e internacional ?

Pretendemos responder as questdes a partir dos seguintes objetivos:
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1.2- OBJETIVOS

e Redizar andlise bibliométrica do referente fadiga de aarmes na producédo
cientifica em salde;

e Situar/geometrizar o referente fadiga de aarmes na producdo cientifica da
enfermagem.

1.3- RELEVANCIA eJUSTIFICATIVA

Mesmo sabendo da importancia da utilizacdo de tecnologias duras como
coadjuvantes da assisténcia ao cliente criticamente enfermo, ainda assm, ndo podemos
depositar nelas, ou atribuir a elas, toda importancia e responsabilidade no mango dessa
clientela.

A obtencdo de parametros vitais é tarefa fundamental para nortear a conduta
clinca de forma objetiva e, subgtituicdo das funcbes vitais por aparelhos ou por
dispositivos que geram dados sobre o0s pacientes necesstam de alarmes sonoros para
assegurar seguranca clinica do paciente. Dentre esses equipamentos podemos citar 0s
cardioscopios, oximetros de pulso, vertiladores mecénicos, didisadores, saida de
oxigénio e ar comprimido. (PEREIRA, 2003).

A ocorréncia de fadiga de aarmes em UTI, muito embora tenha se tornado cada
dia mais frequente, devido ao desenvolvimento da tecnologia, com consequente
aumento de equipamentos e aparelhos para monitorizacdo e suporte de vida ao paciente,
anda assm, nos parece que, empiricamente, no plano da investigacdo cientifica,
sobretudo nacional, existe ainda uma caréncia quarntitativa na producdo cientifica de
enfermagem.

Assm a relevancia e judtificativa desta investigacdo tém sua razédo de s,
primeiramente, pela necessidade em situarmos o fendmeno fadiga de alarme no plano
da investigacdo em salde, sobretudo, a partir da constatacdo subjetiva de que a
terminologia referida ainda é pouco conhecida pela enfermagem. Quando conhecida,
fata-lhe o devido significado, ou, ndo sdo consultadas/utilizadas, mesmo tratando da
linguagem habitual da enfermagem em terapia intensiva.

Georetrizar a produgdo cientifica em salde na perspectiva objetiva desta
proposta, quicd nds possamos contribuir com 0 uso de uma linguagem mais apropriada,

capaz de fazer com que a enfermagem — como ciéncia em construcdo — sgja constituida
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por um aglomerado de tentativas de explicacbes (teorias?), do estabelecimento de um
corpus doutrina € como bagagem de apoio a disciplina do conhecimento com
diversdade de dgnficagbes, com predicagdes ambivalentes e referenciabilidades
antindmicas, tudo isso, sem formar uma rede conceitual de comunicacdo coesa e
relacional.

Pior que isso é ndo adotar uma terminologia especifica construida néo apenas em
bases de prética assistencial, mas em bases cientificas, indispensaveis quanto ao nivel de
cientificidade das transformagdes conceituais e das novas investigagdes na enfermagem.
Haja vista que a prética cotidiana, por s SO, ndo aglutina devidamente os significados
pertinentes, tornando a enfermagem uma modalidade praxeoldgica a-tedrica, e com
informagdes sem o0 esmero da precisdo linguistica.

O que se tem observado é que 0 pesguisador na enfermagem, ou Sgja, 0 sujeito
cognoscente na perspectiva da teoria do conhecimento e na correlacdo adequada ao
objeto cognoscivel (Hessen, 1999), na tentativa de mangar o instrumental tedrico-
metodolégico para a redlizacdo da sua investigacdo, talvez, ndo vem dando a devida
atencdo a0 problema dos eementos e suas respectivas esferas epistemologicas, ou
ainda, a utilizacdo de conceitos idénticos ou indiscerniveis que tendem a aumentar ainda
mais a polissemia e dgnonima dos caracteres terminolégicos e dos conceitos
essencidmente positivos ou de outros certamente negativos, e por isso se distancia da
meta da cientificidade desgada.

Assm, a relevancia da proposta desta dissertacdo, principalmente como uma
contribuicdo critico-reflexiva sobre o referente e sua aproximegdo com a Enfermagem
tal como, - processos de ensino, de investigacdo, de assistir/cuidar - reside também na
importancia de sStuar as investigacbes de enfermagem no contexto de cuidar e a
ocorréncia dafadiga de aarme.

No todo e nas partes, a investigagdo sobre fadiga de alarme e sua relagcdo com a
seguranca do paciente nos permitird a busca de elementos inerentes ao fendmeno,
ressaltando-se  como  questdo  primordial  dos  fundamentos da  enfermagem
(observacao/vigilancia) tal como interessam a clientes e enfermeiras e, iniludivelmente,
aos principios paradigméticos nightingaleanos (Weaver, 1934).

Pensamos que sua judtificativa maior radica-se no fato de que possa existir uma
diferenca quantitativa entre os sujeitos que investigam este fendmeno, o que podera nos
permitir identificar uma correlacotedrica de conceito e de prética de cuidar, e entre o

que é fadiga de alarme. Isto porque pensamos e apostamos nossa crenca, na necessidade
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de distingdo das coisas na enfermagem, e tal como interessando aos clientes tanto
quanto as enfermeiras.

Além disso, esta investigacdo justifica-se, por Utimo, mes ndo por fim, pela
possibilidade de msercdo do assunto em Linhas de Pesquisa: “O cotidiano da Pratica de
Cuidar ¢ Ser Cuidado, de Gerenciar, de Pesquisar ¢ de Ensinar” do Nucleo de Pesquisa
e Experimentacdo em Enfermagem Fundamental — NUPEf e sua relaco direta com os
Projetos Institucionais: “O conforto (im)possivel a partir dos cudados de enfermagem
frente as tecnologias pesadas em UTI” e, “Fatores de predisposicao a fadiga de alarmes
em monitores de muitiparametros. implicagbes micro e macro moleculares, para a

pratica de cuidar de doentes graves em terapia intensiva’.

e Ensino
Como docentes e atuantes em diversos niveis (Graduacdo e Pés-Graduacdo), este
estudo justifica-se como producdo e enquanto pensamos estar contribuindo para a
construgdo de um conhecimento proprio da area de Enfermagem Fundamental como
motivo e causa de reflexdo, investigacdo e aplicagdo no cendrio de experiéncias
pedagogicas de cuidar e do paciente e daMaguina que 0 mantém Vvivo.
e Assisténcia
Justifica-se 0 estudo como pesguisa na medida em que pensamos que podera
despertar nas(0s) enfermeiras(os) e sua equipe a preocupacdo com a fadiga de alarme e
sua implicacéo no cuidado, mas como resultado de uma acdo que complementa,
qualifica e até, em algumas circunstncias, extrapola o cuidado de enfermagem. Ha de
se desencadear nestes profissionais a convicgdo de que mesmo que o alarme soado ndo
tenha relevancia clinica, ainda assm, sua intervencdo devera ser a mais rapida e
eficiente possivel.
e Pesquisa
Justificarse ainda porque pretendemos estabelecer uma agenda de viglancia e
observacOes tendo a fadiga de alarme como objeto de replicacbes em investigagtes
deservolvidas nas Linhas de Pesguisa de Enfermagem Fundamental e Nicleos de
Pesquisa especificos como existentes na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da
UNIRIO, ou em parceria com outras Escolas.
Todavia, cabe chamar a atencdo para o fato de que, como experiéncia primeira,
este estudo tavez ainda careca de repeticbes no que tange a problemédtica e de

subprojetos sobre a temética ou a ela diados, aim de que possamos reforcar e
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reconhecer ainda mais a relevancia e judtificativa ora apresentadas. Sim. Porque,
segundo proposicdo de Bachelard (1996):

‘Na formagdo do espirito cientifico, o primeiro obstdculo € a experiéncia
primeira, a experiéncia que é colocada antes e acima da critica — critica esta que €,
necessariamente, elemento integrante do espirito ciertifico. Ja que a critica ndo pbde
intervir de modo explicito, a experiéncia primeira ndo condtitui de forma aguma uma
base segura. (...). O espirito cientifico deve formar-se enquanto se reforma” (Op. Cit.
p.29).

Destarte, entendemos que precisamos de novos parceiros de investigacdo sobre
enfermagem, fadiga de alarme e cuidado, de modo que possamos ampliar 0 universo de
sujeitos interessados pela problemética para, assm, acancarmos respostas  eficazes
contra 0 “sensualismo mais ou menos declarado, mais ou menos romanceado, contra o
arrebatamento  natural, contra o fato colorido e corriqueiro” contrarios ao que
pretendemos com os achados deste estudo. Pretendemos criar, também, uma rede de
divulgagdo para compartilnar os resultados e abranger mais interessados em discutir e
investigar atemética de nosso atual interesse.

O fato, € que 0 assunto ja comega a ser abordado, e a enfermagem pode gjudar a
contribuir na deteccdo desse problema, colaborando assm para sua resolucdo rapida,
conscientizando a equipe a fim de mnmzar a ocorréncia de eros e prevencédo de
agravos ao paciente.

Por fim, pretendemos com esta pesquisa contribuir para ampliar a andlise sobre
as facetas da fadiga de alarmes em equipamentos destinados a monitorizagdo ou suporte
avancado de vida, apontar como a enfermagem pode atuar para minimizar estes riscos e
fomentar a discussdo do tema no melo profissonal, adém de contribuir para outras

pesquisas gue poderdo ser redlizadas em nivel académico.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 - O PROCESSO DE INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS
NA PRAGMATICA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

Os hogpitais se diferenciam das demais unidades de salde pela complexidade de
Sua estrutura e arsenal tecnoldgico  utilizado.

Como exenmplo da utilizacdo de equipamentos eletrénicos em salde, a obtencdo
do tracado eletrocardiogréfico demarca muito bem o inicio da utilizacdo da tecnologia
dura como coadjuvante da assisténcia a salde.

Historicamente, a principal preocupacdo dos profissionais da salde era o coracéo
justificando as primeiras pesquisas e descobertas para avaliar seu funcionamento.
Dentre essas descobertas esta a de Gabriel Lippmann gue inventou o “eletrodo capilar”
(capilar de vidro com Hg) e H2SO4 cujo menisco de vidro era lido com microscopio em
1872, Atualmente, os eletrodos sdo0 usados largamente como uma Simples e pequena
placa de metal no ECG de repouso na prética diaria, no ECG dindmico, nos monitores,
nos laboratdrios de pesguisa, nos métodos invasivos e nos marca-passos. (GINEFRA,
2007).

Em 1891 as trés fases da atividade cardiaca, denominadas ondas P e T e
complexo QRS, sdo descritas (Burdon-Sanderson e Paige, em animais, Waller em
humanos); 1895: Willem Einthoven aperfeicoa o eletrodo capilar e descreve as cinco
deflexdes;, 1897: Clement Ader cria o galvandmetro de corda; 1901: Einthoven constréi
o primero ECG com galvanbmetro de corda; 1903: Einthoven vende o primeiro ECG
comercial.

A revolucdo industrial através do desenvolvimento de novas técnicas em
praticamente todas as areas do conhecimento deu inicio a uma nova era no atendimento
ao doerte, pois com 0 avango das tecnologias os hospitais evoluiram também

Estas transformecOes tecnoldgicas, segundo PEIXOTO (1994), assumiram
fundamental importancia na sociedade contemporénea, ndo sO frente as repercussdes
junto a0 processo produtivo como também, por gerar algumes tendéncias que deram
origem a novos formatos organizacionals, novas relagdes de trabalho, influenciando as

qualificacbes profissionais e as relagbes sociais.
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No Brasl, o ritmo acelerado das transformacdes e inovagbes tecnologicas
iniciou-se na década de 30 na area industrial e hospitalar, com repercussoes no ensino
desta &rea, em sua infraestrutura e seus equipamentos. Barra DCC, Nascimento ERP,
Martins JJ, Albuquerque GL, Erdmann AL. Evolugdo histérica e o impacto da
tecnologia na area da salde e da enfermagem. Cabe ressaltar que as unidades de terapia
intensiva ainda n&o tinham se concretizado.

Nos anos 50, no cenario internacional, com a mudanca de paradigna na
asssténcia a salde, inicia=se a industridlizagcdo da medicing, constatando-se uma
anpliacdo da rede hospitalar com énfase na atencdo médica curativa do caréter
individual, houve um crescimento na abordagem terapéutica para pacientes graves e 0s
Centros de Terapia Intensiva (CTI) representaram uma forma de tratamento a esses
pacientes, exigindo recursos tecnologicos e humanos especificos (KNOBEL, 1998).

Na década de 70, ja com o conceito de terapia intensiva se concretizando no
Brasil, o setor da salde passou a ser visto como um novo setor industrial, uma vez que a
producdo de equipamentos e farmacos passou a absorver grandes quantias da renda do
pais. Foi nessa década, com uma rpida difusdo, que as Unidades de Terapia Intensiva
foram implantadas no Brasil. (BARRA, 2006).

A tecrologia foi e € de grande vaia para o cuidado, pois, muitas das vezes
auxilia o diagndstico e tratamento fornecendo mais seguranca a equipe multidisciplinar,
porém pode contribuir para 0 processo de desumanizacdo, tornando as relacbes humanas
frias e distantes, fazendo com que o paciente se sinta abandonado e inseguro.

CORREA (1998) diz que a relagdo com a maquina pode mecanizar o cuidar, 0
que pode transformar o paciente em mais um “aparato tecnologico”, ndo se percebendo
até onde vai amaguina etem inicio 0 ser humano.

O desenvolvimento e a evolugdo tecnologica repercutiram na Enfermagem de
duas formaes. a primeira foi com a mudanca do tipo e da intensidade do cuidado de
Enfermagem, e a segunda foi sobre o provimento desse cuidado e sobre agueles que o
prestava, j4 que papéis, valores e padrfes de trabaho foram influenciados pelos niveis
de tecnologia que estdo em constante mutacao.

Uma questdo inquietante € o constante e indiscriminado uso da tecnologia no
processo diagnostico-terapéutico de pacientes, onde ha uma intermediacdo, de forma
sgnificativa, entre arelacéo profissonal/paciente.

Essa tecnologia € cada vez mais utilizada na asssténcia a0 paciente critico. O

paciente critico ou grave € aguele que apresenta instabilidade de um ou mais de seus
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sistemas organicos, devido a ateracfes agudas ou agudizadas, ameagadora da vida
(Brasil, 1998). Knobel (2006) caracteriza a expressdo paciente grave como sendo aguele
paciente que apresenta um acelerado processo patoldgico e também requer uma atitude
decisva e capacidade de julgamento dos profissionais de salde para prestar assisténcia
apropriada a sua situacdo clinica.

O uso dessa tecnologia tem influenciado ndo s6 o significado do trabalho dos
profissonais de salde, como também é encarada como a solugdo para todos os
problemas do paciente. “A visdo tecniCista leva a inversdo de valores, preocupacéo
excessiva com a maquina € pouca preocupacdo com o ser humano internado”
(BETTINELLI, 1998).

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a utilizacdo de tecnologias acontece junto
com 0 nascimento dessas unidades, sobretudo quando nos referimos aos sistemas de
monitorizacdo de parametros vitais, entendida como tecnologas capazes de ampliar a
capacidade natural de nossos sentidos (SILVA, 2006).

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente de ata complexidade, reservado
e Unico no ambiente hospitalar, ja que se propde estabelecer monitorizacdo completa,
vigilancia 24 horas e cuidados ininterruptos.

Os cuidados intensivos evoluiram a partir de um reconhecimento historico que
as necessidades dos pacientes com doenca aguda, com risco de vida ou lesdo poderiam
ser mais bem tratadas se fossem agrupados em areas especificas do hospital. Os
enfermeiros tém reconhecido por muito tempo que os pacientes Muito doentes recebem

mais atencdo se eles estdo localizados perto do posto de enfermagem.

2.2—- ASUNIDADES TERAPIA INTENSIVA

O nascimento da terapia intensiva e a evolugdo do cuidado intensivo tiveram
como precursora Florence Nightingale durante a Guerra da Criméia (1854 — 1856) ao
edtratificar os doentes de acordo com a gravidade, e, voltando a atencdo para os mais
gravemente enfermos. Florence e mais 38 voluntérias partiram para os Campos de
Scurati, incorporaramse ao atendimento e a mortalidade caiu de 40 para 2%.
(MENDES, 2010).

Posteriormente, em 1926, Walter Edward Dandy cria a primeira Unidade de
Terapia Intensiva em Boston, no Johns Hopkins Hospital nos Estados Unidos da

América.
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No Brasl a primeira UTI foi implantada em S&o Paulo, 1971 no Hospital Sirio
Libanés, que implementou uma UTI com area fisica plangada, funcional e equipe de
trabalho com caracterigticas particuares. Servindo de referéncia para a implantagdo de
posteriores UTIs por todo o Brasl. (SOBRATI, 2013).

A Agéncia Naciona de Viglancia Sanitaria (ANVISA) através da Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 07 de 2010 define a UTI como area critica destinada a
internagdo de pacientes graves que requerem atencdo profissional especializada de
forma cortinua, meteriais especificos e tecnologias necess@rias ao  diagndstico,
monitorizagcdo e terapia.

A UTI é uma unidade onde se encontram internados pacientes que necessitam de
cuidados diretos e intensivos, pois seu quadro de salde pode facilmente evoluir para a
morte; além de ser consderado um setor fechado onde praticamente ndo hé contato com
outros setores. (GUERRER, 2007)

A UTIl tem se tornado um espaco diferenciado nos hospitais, requerendo
recursos tecnolégicos avancados, profissionais qualificados, orientagbes e gastos
préprios em funcdo da especificidade das acOes da equipe de salde pelo tipo de cliente
gue atende. (BRIDI, 2012)

Para seu funcionamento, a UTI deve possuir uma variedade de materiais e
equpamentos para monitorar os doentes e axiliar a equipe de trabaho, os
equipamentos  eletromédicos. A padronizacdo desses  equipamentos  facilita o
treinamento  da equipe. A escolha dos equipamentos dependera do tamanho da
instituicdo e do tipo de unidade. (CHEREGATTI, 2010).

2.3- EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Na evolucdo do hospital e das unidades de terapia intensiva essas transformactes
se intendficaram no que se refere aos equipamentos hospitalares ou eletromédicos, o
gue posshilitou oadvento de maquinas e equipamentos que Subdtituiriam e/ou
minimizariam a necessdade da forca humana fisica na prestagdo de cuidados aos
clientes. (BARRA, 2006).

Os equipamentos médicos compreendem todos os equipamentos de uso em
salde com findlidade médica, odortologica, laboratorial ou fisioterapica utilizados
direta ou indiretamente para diagndstico, terapia, reabilitacdo ou monitoragdo de seres
humanos e ainda os com a findidade de embelezamento e estética. Os equipamentos
meédicos estdo inseridos na categoria de produtos para a salde, outrora denominados de
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correlatos, em conjunto com 0s materiais de uso em salde e 0s produtos para
diagndstico de uso In vitro.

Os equipamentos eletromédicos sdo compostos, na sua grande maioria, pelos
produtos médicos ativos, implantaveis ou ndo implantaveis. No entanto, também podem
existir equipamentos médicos ndo ativos, como por exemplo, as caderas de rodas,
macas, cames hospitalares, mesas cirlrgicas, cadeiras para exame, dentre outros.

No caso dos equipamentos médico-hospitalares, muitos produtos analisam ou
monitoram parametros vitais que sdo Uutilizados como base para a elaboracdo de um
diagndstico médico preciso.

Dentre 0s equipamentos eletromedicos essenciais utilizados em terapia intensiva
podemos destacar:

e Os nonitores muitiparamétricos, equipamentos destinados a monitorizacdo dos
sinais vitais do paciente, tais como: frequénciacardiaca, saturacdo de oxigénio,
temperatura corporal, pressdo arteriad invasva e ndo invasiva, tracado
eletrocardiografico, pressdo venosa centra e outros parametros que estiverem
disponiveis pelo fabricante;

e Verntilador pulmonar mecanico: equipamento destinado a respiracdo artificial.
Atua auxiliando ou exercendo a funcdo respiratéria do paciente;

e Bombas infusoras. equipamentos dedtilados a redizar a administragdo
programada de medicamentos e dietas enterais e/ou parenterais.

A uilizacéo destas tecnologias no hospital tornaram-se fundamentais, sobretudo
para 0 paciente critico que requer cuidados intensivos e ininterruptos, exigindo dos
profissonais, principamente do enfermelro, habilidades para a sua utlizagdo,
treinamento e especializacdo da equipe de enfermagem. (GALDINO, 2009).

Esses avangos tecnoldgicos quando néo acompanhados pelo dimensionamento
adequado de pessoal, treinamento, aperfeicoamento e qualificacdo do profissonal de
salde podem concorrer com situagdes de predisposicdo ao risco de eventos adverso em
terapia intensiva. (BRIDI, 2012)

Exise um risco inerente a0 monitoramento que pode estar relacionado a
exibicdo de leituras incorretas, um dos fatores de maior impacto que pode comprometer
drasticamente a salde do paciente é a utlizacdo de equipamentos que se baseiam na
aplicacdo de sinais elétricos por meio de conexdo fisica com o paciente. A utilizacéo de

correntes elétricas por meio do corpo do paciente deve ser redizada de forma precisa
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econtrolada, pois caso contrério, diversos tecidos e 6rgdos poderdo ser danificados e
comprometidos.

Portanto, no caso dos equipamentos médico-hospitalares, a certificacdo é o
requisto regulatério lega para garantir a configbilidade do funcionamento do

equipamento como ferramenta necesséria para a manutencdo da vida

2.4- SEGURANCA DO PACIENTE

Para utlizacdo de equipamentos eletromédicos cada fabricante ou revendedor
tem que cumprir um conjunto de normes e resolucbes para garantir a qualidade do
produto, do processo produtivo, até da parte comercia. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria — ANVISA foi criada para a fiscalizagdo desses processos, o qual
suas agles estdo direcionadas para atender a lei i° 6360/76. O artigo n. 12 desta lel
define que ‘“nenhum produto de mnteresse a satde, seja nacional ou importado, podera
ser industridizado, exposto a venda ou entregue a0 consumo no mercado brasleiro
antes de registrado no Ministério da Saude”.

No processo de registro no Ministério da Salde sdo andisadas diversas
caracterigticas e, um dos itens obrigatorios € a certificacdo do produto que deve ser
obtida com base nas normes técnicas. Além disso, de acordo com o Artigo 273 do
Decreto Lei rn° 2848/40 — Dos Crimes Contra a Salde Piblica, falsficar, corromper,
aduterar ou aterar um produto destinados a fins terapéuticos ou medicinais pode
resultar em uma pena de reclusdo de dez a quinze anos, e multa. Portanto, a certificaco,
pela legdacdo braslera se tornou indispensavel para a colocagdo de um produto
meédico no mercado.

A Associacdo Brasleira de Normes Teécnicas — ANBT traduz e interpreta as
normas técnicas internacionais. O termo ABNT NBR IEC é utilizado para idertificar as
normas brasleras que possuem compatibilidade com as diretrizes criadas pela
Comissdo Eletrotécnica Internacional (IEC). Para o0 caso dos equipamentos medico-
hospitalares 0 mecanismo regulatorio internacional é regido pelas exigéncias da Norma
IEC 60601.

Em 1977 foi publicada a primeira edicdo da norma IEC 60601-1 pela comissdo
internacional de eletrotécnica (International Electrotechnical Comission) que descrevia
0S equipamentos eletromédicos como: equipamentos elétricos especificos para

ambiente do paciente e relacionado de tal maneira a ele que a seguranca poderia ser
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influenciada. Esta norma aborda todos os possiveis perigos relacionados a utilizagcdo de
eletricidade, produzindo orientagdes para controlar o desenvolvimento dos aparelhos
eletromédicos em fim de evitar qualquer perigo para o publico em gera. Além dos
testes regulares, esta norma descreve 0s testes necessarios para a redizacdo apds 0s
procedimentos de manutencdo ou reparacdo de dispositivos médicos.

O registro e o cadastro desses equipamentos na Anvisa sdo regulamentados por
resoluces especificas de acordo com sua natureza. A resolucdo ldestinada ao registro é
a Resolucdo Anvisa RDC rP 185, de 22 de outubro de 2001, embora legidacOes
complementares também sgam  utilizadas neste processo. Especificamente para o
registro de equipamentos medicos Classe de risco | e Il adota-se, complementarmente a
RDC Anvisa r° 185/2001, a Instrugdo Normetiva rn° 13, de 22 de outubro de 2009. Para
0 cadastro a resolucdo aplicavel é a Resolugdo Anvisa RDC P 24, de 21 de maio de
2009.

O registro deve ser requistado por meio de apresentacdo, a Anvisa, de uma
peticdo de solicitacdo de registro ou cadastro, composta de documentos e informacdes
indicadas na RDC Arvisa r° 185/01 e outras legidlacbes pertinentes, constituindo assim,
um processo documental. A solicitacdo de cadastro esta pautada sobre a RDC Anvisa rP
24/09. O processo encaminhado € andlisado pelo corpo técnico da Arnvisa que ira
deliberar sobre o deferimento do pleito, podendo solicitar informacdes e documentos
complementares, quando necessario. A concessao do registro ou cadastro é tornada
publica por meio da sua publicacdo de deferimento em Di&rio Oficial da Unido — DOU.

As empresas de fabricantes eletromédicos devem desenvolver  seus
equipamentos a luz das exigéncias preconizadas pelas normes técnicas. Feito isto, deve
procurar um laboratério acreditado pelo INMETRO para redizagdo dos ensaios para
certificacdo de gque o equipamento atenda efetivamente as normas. Caso 0 equipamento
sga aprovado é emtido um certificado que deve ser juntado ao processo de
cadastro/registro junto a ANVISA. Caso o produto sgja reprovado em algum dos testes,
a empresa deve recolher o produto, fazer os gjustes necess&rios e submeter a nOvos
ensaios, até o produto ser aprovado em todos os testes.

As instrugbes de uso dos equipamentos eletromédicos devem conter informactes
detalhadas em lingua portuguesa a respeito de cada tela, comando, controle,
indicadores, principalmente nagueles equipamentos que possuem  suportes  16gicos
(softwares). Os equipamentos que utilizem alarmes sonoros ou visuais devem apresentar

instrucOes claramente descritas e detalhadas de como proceder para verificagdo ativacéo
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e guste dos mesmos, de forma que possibilite ao usuério a utilizagdo correta e segura do
equipamento. (BRIDI, 2012).

A resolugdo ANVISA RDC 56 de 06 de abril de 2001 indica os requisitos
essenciais de seguranca e eficacia aplicavels aos equipamentos meédicos.  Esta resolucéo
orienta o fabricante a respeito dos possivels riscos associados ap equipamento e que
precisam ser controlados.

Esta resolucdo também coloca que todo produto de salde elétrico deve incluir
dstema de derta que indigue qualquer faha da fonte de energia externa, e, que
equipamentos destinados a monitorar parametros clinicos de um paciente devem dispor
de sstemas de alarmes apropriados para dertar 0 operador de sStuacOes que podem
provocar condicBes de risco ou agravar o estado de salde do paciente.

Seguranca do paciente € definda pela Organizacdo Mundia de Salde (OMS,
2009 e 2012) como a reducdo do risco de danos desnecessarios associados dassisténcia
em salde até um minimo aceitavel, considerando-se um minimo aceitavel o gque é viavel
diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a
asssténeia foi redlizada frente ao risco de ndo tratamento ou outro tratamento.

Ja os eventos adversos sdo danos causados pelos cuidados de salde. (OMS, 2009
e 2012). E para ANVISA é considerado qualquer agravo a salde ocasionado a um
usuario ou paciente relacionado ao uso de um produto, sendo essa utilizacgo realizada

nas condicdes e parametros prescritos pelo fabricante.

2.5-FADIGA DE ALARMES

Os darmes eétricos de uma maneira gera tem a fungdo precipua de dertar
sobre um determmado acontecimento com a finalidade de ‘chamar a aten¢do” para
determinado evento.

Na érea da salde os alarmes destinam-se a alertar a equipe de salde para desvios
apartir deum status normal predeterminado.

No entanto, a fadiga de alarmes pode ser também ocorrida quando um grande
nimero de alarmes encobrem os clinicamente significativos, possibilitando que aarmes
importantes sejam desabilitados, silenciados ou ignorados.

Este grande nimero de alarmes pode tornar a equipe de salde, em especia a
enfermagem, por estar mais tempo em contato com o paciente, a ficarem indiferentes
aos alarmes. O que compromete a seguranca clinica do paciente.
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Também pode ser percebido pela equipe a ocorréncia de “falsos” alarmes que
demandam gasto de tempo em respondé-los atrasando outras funcOes, e ainda, gerando
menos credibilidade na ocorréncia de “verdadeiros™ alarmes.

Portanto, mesmo que 0s aarmes sgjam importantes e possam salvar vidas estes
devem ser bem configurados, pois da mesma maneira que savam vidas falham o que
pde em dlvida a utilizacdo indiscriminada deste.

Para utilizacdo segura dos alarmes é importante que a equipe de enfermagem
sga indruida e treinada sobre os dSstemes de nonitorizacdo, e, como  gustar
apropriadamente os parametros de alarme dos monitores para atender as necessidades
especificas de cada paciente e assm evitar afadiga de aarmes.

Preocupagcdo esta que motivou Graham e Cvavh a buscarem solugbes para
enfrentar a fadiga de aarmes e terminaram por cunhar 0 termo como ja citado
anteriormente.

Alarmes relevantes quando desperdicados resultam em uma condicdo critica
para 0 paciente, pois apesar da abundancia de dispositivos de alarmes, eventos adversos
relacionados ocorrem com frequéncia preocupante. A autora refereque a tecnologia € o
elemento humano devem ser interligados, e, a enfermagem o elo principal dessa
interligac@o ja que é ela que esta 24h junto ao paciente. (BRIDI, 2012)

Existem equipamentos eletromédicos que possuem sSistema de aarmes
inteligentes que andlisam as mudangas nos parametros mutiplos de acordo com a
condicdo do paciente antes de disparar.

Mas, via de regra, um darme € acionado quando parametros limares séo
excedidos, assm para maximzar a relevancia dos aarmes esses parametros devem ser
definidos especificamente para as necessidades individuais de cada paciente.

Em 2011 a AAMI do Summit Clinical Alarms publicou um manual com acbes
prioritarias para minimizar eventos adversos relacionados a aarmes de dispostivos
medicos, comprova e redfirma a necessdade de atencdo ao problema. O manual
organizado pela Association for the Advanced of Medical Instrumentation (AAMI),
pela Food and Clinica Engineering (ACCE) e o EECRI Indtitute (ECRI) também da
outras definicdes de fadiga de aarmes: (BRIDI, 2012).

e Fadiga alarme é quando a equipe esta sobrecarregada com as condicGes
de 350 alarmes por dia;
o Fadiga darme é quando ndo é apropriado a um paciente ficar em um

ambiente com uma multiddo de sinais de alarme disparando;
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Fadiga alarme é quando aarme um evento de risco de vida verdadeiro
estd perdido em uma cacofonia de ruidos por causa de multiddo de
dispositivos de aarme, todos tentando chamar a atengdo de alguém, sem
clareza do que e do porqué o alarme disparou e do que é suposto fazer.
Fadiga de dame € quando aarmes inconscientes ndo alertam ou
fornecem informagdes fidedignas e prioritarias, sugerindo e orientando as
acOes a serem tomadas pela equipe.

Neste manual também sdo encontradas recomendactes para melhorar o uso dos

alarmes em equipamentos eletromeédicos para minimizar a ocorréncia do fenbmeno

fadiga de alarmes.

Contar com uma equipe interdisciplinar, inclusve, engenheiros
biomédicos,

Fazer o0 gerenciamento das tecnologias disponiveis na  unidade,
conservacao e manutengao;

Treinar aequipe paralidar com os diferentes equipamentos disponiveis,
Deservolver processos de melhoria cortinua junto a equipe, para melhor
utilizacgdo dos gstemas de aarme, atraves de protocolos para
programecOes e configwacles, nivels de prioridade, definicdo dos
parametros a serem monitorizados nos pacientes, frequéncia (niveis de
volume e tons) dos alarmes, considerando as necessidades da unidade e a
criticidade dos pacientes,

Veificar as configuragdes de alarme (inclundo o volume e os
parametros) em cadaturno

Individudlizar e agjustar os limites e niveis dos parametros de aarme pelas
necessidades do paciente;

Buscar na unidade a melhor audibilidade dos alarmes, gustando tons,
volume e parametros para prioridade do alarme;

Utilizar corretamente acessorios, cabos, sensores e eletrodos, evitando
interferéncias e falsos alarmes;

Minimizar osruidos extras no ambiente;

Fazer a notificagdo de eventos adversos relacionados ao uso dos

equipamentos eletromédicos;
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e Familiarizar-se com os eguipamentos disponiveis na unidade;
e Conhecer como definir, configurar, programar e gjustar 0s parametros de
alarmes e osniveis de prioridade;
e Avdliar reguarmente os doentes da unidade, conhecer sua condicdo
clinica eassm gjustar os parametros de alarme;
e Atender prontamente aosalarmes de forma resolutiva e ndo silencié- los.
A autora findliza que todo trabaho redizado em relacdo a fadiga de alarmes no
Johns Hopkims Hospital em Baltimore nos EUA foi um ponto inicial para a seguranca
do paciente no que se refere a este problema, e que ha necessidade continua de

participacdo e comprometimento de toda equipe.
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CAPITULO 3.0-METODOLOGIA
3.1- REFERENCIAL METODOLOGICO

Pesguisa € toda atividade voltada para a solugdo de problemas, como atividades
de busca, indagacdo, investigacdo, inquiricdo da redidade. E a atividade que nos vai
permitir no ambito da ciéncia elaborar um conhecimento ou conjunto de conhecimentos
gue nos auxilie na compreensdo desta redidade e nos oriente em nossas acOes.
(LEOPARDI, 2001).

Segundo Gil (1999), trata-se de um processo formal e gistemético de
desenvolvimento do método cientifico. O objetivo principal da pesquisa é encontrar
respostas para problemas mediante 0 emprego de metodologia cientifica. A pesquisa €
redlizada quando setem um problema e ndo se tem informagdes para soluciona-lo.

Bachelard (1996) diz que para formacdo do espirito ciertifico € necessario que a
precisdo da medida refira-se constantemente a sensibilidade do método de mensuracéo e
leve em conta as condicdes de permanéncia do objeto medido. Sendo o objeto medido
nada mais € que um grau particular daaproximagdo do método de mensuragéo.

Assm, as determinagdes numéricas ndo devem ultrapassar em exatiddo 0s meios
de deteccdo. Antes de qualquer empreendimento experimental devemos avdiar a
sensibilidade dos métodos de mensuracéo.

Redlizamos uma pesquisa do tipo bibliométrica com emprego do método
guartitativo baseado na edatistica cujos dados serdo tratados a partir da andlise
frequencial.

O temo Bibliometria foi criado em 1934 por Paul Otlet, sendo antes esta
ciéncia conhecida como bibliografia estatistica, termo gravado por Hulme em 1923. No
entanto, o0 termo consolidou-se apenas em 1969, apds a publicacdo do artigo de
Pritchard, sob o titulo “Bibliografia estatistica ou Bibliometria?” (FERREIRA, 1986)

O estudo bibliométrico preocupa-se em estudar e avaliar as atividades de
producdo e comunicacdo cientifica por melo de indicadores de producéo, ligacdo e
citacdo. (OLIVEIRA, GRACIO, 2011) Entre os indicadores classicos de producdo e
citagdo, encontram-se o total de publicacbes, média de citagdes por documento e total
de citagOes.

Contudo, ndo s com a quantidade preocupa-se a bibliometria, mas também com
a relevancia e impacto de autores, periddicos, instituicdes, grupos ou paises, nas
diferentes &reas do conhecimento. Em nosso estudo nos deteremos producBes do

referente fadiga de alarmes na érea da salide, mais especificamente da enfermagem.


http://www.youtube.com/watch?v=_Y9k0T9Zqfg
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O estudo bibliométrico consiste na aplicagdo da edtatistica a bibliografia. Além
disso, pode ter classficacbes como os estudos macrobibliométricos ou nacionais, que
compreendem a analise estatistica da producdo bibliografica de uma nagéo, e os estudos
denominados microbibliométricos, no qual a andlise se reduz a determinada ciéncia ou
conhecimento cientifico e humanistico. (FONSECA, 1986)

Dedstarte, a edtatistica bibliogréfica, isto €, parte do estudo bibliométrico depende
também da bibliografia. Surgindo da necessidade de reagrupar as obras, de organizé-las
em categoria, obtendo-se indicadores que correspondem as classficacbes dos estudos
realizados, trabalho este que facilita a pesguisa do leitor e do pesguisador. (FONSECA,
1986)

A bibliografia, até entdo técnica de informacdo, vai-se tornar a
ciéncia do saber humano escrito e impresso. De passagem, perdera sua
perspectiva historicizante para tornar-se sociologizante. Em sua primeira
funcdo, ela se estabelece ao nivel de cada livro em particular, Produz,
agrupa-se, classifica-se, pesguisa-se determinado livro de determinado
autor, impresso por determinado editor, emdeterminado ano e determinado
lugar.(FONSECA, 1986).

Assm a bibliografia ascende cientificamente exigindo generalizacéo, isto €, as
pesquisas de dindmica ou de edtdtica intelectual impressa incidirdo em conjuntos. A
individualidade, o objeto da atencdo do bibliografo, vai dar lugar a coletividade das
obras referentes aguela categoria, a esta ou aquela classificacdo. As pesquisas deixam de
ser singulares para tornarem-se unidades. A edtatistica intervém, indicando outro ponto
de vista do estudo gerando divergéncias necessarias. Assm, O interesse pelas diversas
bibliografias muda. Para 0 edaticista preocupado com a evolugcdo histérica, a
bibliografia corrente € essencial e a bibliografia retrospectiva de interesse mais
reduzido, o que ndo € o caso dainformacdo bibliografica. (FONSECA, 1986)

Portanto os objetivos das classficagbes ndo sdo os mesmos. O bibliégrafo
modifica seu foco periodicamente em busca de mehorias, a0 mesmo tempo o
edtaticista, por necessidade de homogeneidade das séries retrospectivas, desga
encontrar s&ries cujos quadros sgjam continuos através do tempo. Assm observamos
que a bibliografia tratada sob o método quantitativo oferece perspectivas que envolvem
0 risco derenovar ou orientar algo diferentemente.

Em contra partida, ndo sO da edtatistica bibliogréfica dependem os estudos,

aguns critérios bibliograficos, como nome do editor, impressor, nimero de exemplares,
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nimero  de pagnes, volumes, dentre outros, podem ser considerados indices
econdmicos, demonstrando que ha intervencdo até mesmo da Economia.

Além da economia, pode-se dizer ainda que a edtatistica bibliogréfica careca da
sociologia do conhecimento, pois 0 estudo do pensamento coletivo impresso e
consumido depende da psicologa coletiva, isto é as obras reagrupadas nas
diversascategorias bibliogréficas sdo consideradas como representando 0 saber coletivo
num dos ramos do conhecimento, ou sgja, 0 estudo das mudancas do ndmero de livros
produzidos em cada matéria diz respeito as flutuacbes do interesse coletivo sobre cada
uma dela.

Em sumg, o fundamental do estudo bibliométrico € andlisar toda a atividade
cientifica ou técnica de um determinado referencial por meio do estudo quantitativo das
publicacdes, com a findidade de desenvolver indicadores cada vez mais precisos sobre
uma determinada temdtica (VAZ, 2010). Propondo um modelo de investigacdo

eficiente, cientifico e humanistico, em nosso estudo, para enfermagem.

3.2-LEIS DA BIBLIOMETRIA

A classficacéo das leis e principios bibliométricos é redizada com base no
efeitoMateus na Ciéncia que diz “aos que mais tém sera dado em abundancia e, aos
que menos tém, até o que tém lhes serd tirado”. Trata-se de uma abordagem ao efeito
Mateus mediante a andlise de processos psicossociais, que afetam o sistema de
avaiacdo e distribuicdo de recompensas cientificas. (GUEDES)

Desta maneira autores e periodicos de renome adquirem cada dia mais prestigio,
MesMo que possuam amesma qualidade de outros menos conhecidos.

As trés Leis basicas da Bibliometria so: aLei de Bradford (mede produtividade
de periddicos), Lel de Lotka (mensura a produtividades de autores) e Lel de Zipf

(observa afrequéncia de ocorréncia de palavras). (CLIPES, 2010)

3.3-LEI DEBRADFORD

A lei de Bradford é também conhecida como de lei da dispersdo e “permite,
mediante a medicdo da produtividade das revistas, estabelecer o nlcleo e as areas de
dispersdo sobre um determinado assunto em um mesmo conjunto de revistas” (Varti,
2002, p. 153), em outras paavras estima o grau de relevancia de periddicos em dada

&rea do conhecimento, visto que os periddicos com o maior nimero de artigos sobre


http://www.dgz.org.br/jun10/Art_05.htm#R1
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dado assunto formam um nlcleo de periddicos, supostamente de maior qualidade ou
relevancia paraaguela area.

Tem o objetivo de descobrir a extensdo na qual artigos de um assunto ciertifico
especifico apareciam em periddicos destinados a outros assuntos, estudando a
distribuicdo dos artigos em termos de variaveis de proximidade ou de afastamento,

Esta Lei sugere ainda que quando artigos com assuntos nNOVoS S80 escritos e
submetidos a periddicos apropriados, se aceitos, atraem cada vez mais artigos sobre
determinado assunto, fortalecendo o desenvolvimento de pesquisas em determinada
area. Caso 0 assunto continue a se desenvolver surge um nicleo de periddicos que
corresponde aos periédicos mais produtivos em termos de artigos sobre tal assunto.
(Guedes). Brookes (apud BROOKES, 1969), refere-se a esse fendmeno como o
“mecanismo do sucesso gerando o sucesso”.

O enunciado da lei diz que “se os periddicos forem ordenados em ordem de
produtividade decrescente de artigos sobre um determinado assunto, poderdo ser
distribuidos num nicleo de periddicos mais particularmente devotados a esse assunto e
em diversos grupos ou zonas contendo 0 mesmo numero de artigos que o nucleo,
sempre que o numero de periodicos e das zonas sucessivas for igual a I:n:n2.”
(Pinheiro, 1983).

O autor percebe que, numa colecdo de periddicos sobre geofisica, existe sermpre
um nicleo menor de periddicos relacionados de maneira proxima a0 assunto € um
nicleo maior de periddicos relacionados de maneira estreita, sendo que o nimero de
periédicos em cada zona aumenta, enquanto a produtividade diminui. Analisasndo 326
periddicos, ele descobriu que 9 periddicos continham 429 artigos, 59 continham 499 e
258 continham 404 artigos. Bradford constatou que mais da metade do total de artigos
Uteis ndo estavam sendo cobertos pelos servicos de indexacdo e resumos. (ARAUJO,
2006)

Assm, ordenando uma grande colecéo de periddicos em ordem de produtividade
decrescente relevante a um dado assunto, trés zonas aparecem, cada uma contendo 1/3
do tota de artigos relevantes (a primeira zona contém um pequeno nimero de
periddicos atamente produtivos, a segunda contém um ndmero maior de periédicos
menos produtivos, e a terceira inclui mais periodicos ainda, mas cada um com menos
produtividade).


http://www.dgz.org.br/jun10/Art_05.htm#R1
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Figura 1: Formulagdo gréfica original dalei de Bradford:
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Fonte: Pinheiro (1986)

Onde:

Zona A: corresponde a concentragao;

Zona B: produtividade média e é a componente de Zipf;

Zoma C: compreende os periddicos de baixa produtividade - de dispersio e
queda de Groos atribuida, por aguns autores, a bibliografia ndo estar conpleta e,
segundo Braga, causada pela meturidade cientifica. (PINHEIRO, 1982; 1983)

Com a formulacdo da lei de Bradford, muitos pesquisadores a aplicaram nas
mais diversas &eas do conhecimento humano, aguns interpretando-a de forma
diferente, outros comprovando-a ou contestando-a, gerando  sermpre  muitas
controvérsias na sua finalidade. (PINHEIRO, 1983)

O condtante deservolvimento, préprio do conhecimento, das pesquisas,
caracteriza também a Ciéncia e, logo, "na medida em que o conhecimento cresce, as leis
s80 progressivamente  alteradas e, com frequéncia,subgtituidas por  completo”.
(PINHEIRO, 1983).

As leis sGo importantes nas suas relagdes com outras leis porque "o contetdo de
uma lei cientifica depende ndo somente do contexto em que é aplicado, mas detodo o
sstema delels que a ele se associa. (PINHEIRO, 1983).

Dentre outros autores Brookes (pesquisar autora)que apesar de assumir uma
posicdo critica em relagdo a lei, mostrando a sua fragilidade tedrica e as interpretacdes
em desacordo com Bradford, reconheceu que: "é ounico meio disponivel para

raciondizacdo e maior economia no plangamento e organizacdo de sstemas de
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informecdo e servicos de bibliotecas, reduzindo a desordem quantitativa da
documentacdo cientifica”. (PINHEIRO 1983)

Estudos atuais tém sido redlizados (COOPER; BLAIR; PAO, 1993) buscando
identificar core lists, isto €, nicleos de periddicos mais produtivos, de uma determinada

area, emrevisdes que confirmam ou reformulam alLe de Bradford.

3.4LElI DELOTKA

A Le de Lotka descreve a produtividade de autores e fundamentada napremissa
basica de que “alguns pesquisadores publicam muito e muitospublicampouco” (VOOS,
1974), enuncia que “a relagdo entre o numero de autores e onumero de artigos
publicados por esses, em qualquer &rea cientifica, segue a Lei dolnverso do Quadrado
1/m2”,

A referida Lel foi formulada em 1926 a partir de um estudo sobre a observacéo
da produtividade de cientistas a partir da contagem de autores presentes no Chemical
Abstracts (Revista da Sociedade Americana de Quimica) entre 1909 e 1916. (ARAUJO,
2006).

Lotka concluu que muito embora existisse um grande nimero de autores
produzindo na literatura ciertifica boa parte da producdo é redlizada por um pequeno
ndmero de autores, e, observou também que um grande nimero de pequenos produtores
e igudla, em producdo,a0 reduzido ndmero de grandes produtores. A partir dai
formulou a leidos quadrados inversos: yx = 6/p2xa , onde yx € a frequéncia de autores
publicandondmero x de trabalhos e a € um valor constante para cada campo cientifico(2
para fisicos e 1,89 para quimicos, por exemplo). (ARAUJO, 2006)

Na gestdo da informecdo, do conhecimento e plangamento cientifico e
tecnolégico, sua aplicabilidade se faz necess&ria a0 verificar a avdiagdo da
produtividade de pesquisadores, a identificacdo dos centros de pesquisa mais
desenvolvidos em determinada area o que demonstra a consolidacdo desta &rea, 0 que
demonstra que quanto mais delimitada estiver uma ciéncia maior a probabilidade de
seus autores produzirem muitiplos artigos, em dado periodo de tempo.

A lei de Lotka foi,desde entéo, objeto de larga producéo cientificaDesde 1926,
época em que Lotka estabeleceu esta lei, muitos estudos témsido conduzidos para

investigar a produtividade dos autores em digtintasdisciplines e também foram
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produzidos inimeros estudos na tentativa de criticar, replicar e/ou reformular a referida
Lei. (ARAUJO, 2006)

Um dos grandes criticos e aperfeicoadores desta Lel foi Price,que a partir de
estudos redlizados entre 1965e 1971 concluiu que 1/3 da literatura € produzida por
menos de 1/10 dosautores mais produtivos, levando a uma média de 3,5 documentos por
autore 60% dos autores reduzindo um Unico documento. Logo depois foi formuladaa lei
do €litismo de Pricee 0 nimero de membros da €lite corresponde araiz quadrada do
ndmero total de autores, e a metade do total da producdo éconsiderada o critério para
saber se adite é produtiva ou ndo. (ARAUJO, 2006)

3.5-LElI DEZIPF

A terceira das leis bibliométricas classicas € a Lel de Zipf, formulada em1949 e
gue descreve a relacdo entre palavras num determinado texto suficientementegrande e a
ordem de s&ie destas palavras (contagem de paavras emlargas amostragens). Zipf,
andlisando a obra Ulisses de James Joyce, encontrou uma correlacdo entre o nimero de
palavras diferentes e a frequéncia de seu uso e concluiu que existe uma regularidade
fundamental na selecdo e uso das paavras e que um pegueno nimero de palavras é
usado muito mais comumente.

Ele descobriu que a palavra mais utilizada aparecia 2653 vezes, a centésma
palavra mais utilizada ocorria 256 vezes e a duocentésimepalavra ocorria 133 vezes.
Zipf viu entdo que a posicdo de uma palavra multiplicada pela sua frequéncia era igual a
uma constante de aproximadamente 26500.

Sua proposta, assm, € de que, se listarmos as paavras que ocorrem num texto
em ordem decrescente de sua ocorréncia, a posicdo de uma palavra na lista muitiplicada
por sua frequéncia € igual a uma constante. A equacao para esserelacionamento € r x f
=k, onder é aposicdo dapaavra, f éasuafrequéncia ek € aconstante.

A partir dai Zipf formulou o principio do menor esforgo: existe umaeconomia do
uso de paawras, e se a tendéncia € usar o minimo significa quedlas ndo vao se dispersar,
pelo contrario, uma mesma palavra vai ser usadamuitas vezes, as palavras mais usadas
indicam o assunto do documerto. Se atendéncia dos autores dos documentos fosse de
variar muito, usar palavrasdiferentes, a lei ndo serviria. Também lei foi bastante
reformulada, porEndall (que faz um paralelo entre Zipf e Bradford) e Brookes (criador
dadistribuigdo Bradford/Zipf, que postula que um largo numero de “fontes’contribui
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com “itens” casuais para um “campo” determinado). Outros autoresque acrescentaram
contribuicbes a Lei de Zipf foram Booth, Donohue e Mandelbrot (RAO, 1986). O
método foi sendo aperfeicoado, ainda,principalmente com estudos de frequéncia e co-
ocorréncia de descritores.

A este grupo basico de leils agregaram-se, posteriormente, outros estudos que,
apesar de anda ndo serem condderados como leis, configuram o corpo das
preocupacoes dos cientistas da informacdo, a saber:

a) a Le de Goffmam, que descreve a difusdo da comunicacdo escrita como um
processo epidémico;

b) a Frente de Pesquisa ou Elitismo, que descreve como uma seleta pequena
parte da literatura mais recente sendo esta relacionada remota e aleatoriamente a uma
parte maior daliteratura mais antiga; e

c) a ObsolescéncialVida médialldade da literatura, que descreve a queda da
validade ou utilidade de informagBes no decorrer do termpo.

A metodologia utilizada sera do tipo quantitativa por ser aquela que mais se adequa ao
objeto de investigacdo da pesguisa. Trata-se de uma avaliacdo numérica dos dados
coletados ao longo da pesquisa.

Segundo Chizzotti (2000)

A abordagem quantitativa busca a mensuracdo de variaveis
preestabelecidas para verificar e explicar suainfluéncia sobre outras
mediante a analise dafrequénciade incidéncias e correlagbes

estatisticas.

Neste estudo utlizaremos o estudo bibliométrico para andlisar o referente
“fadiga de alarmes” relacionado a area da salde, com o intuto de descrever todo
meterial publicado referente a tematica por meio de indicadores classicos de producéo e
citagcdo, como: o tempo dos estudos, seus objetos de investigacdo, os métodos
utilizados, autoria, tipo de publicacdo, dentre outros que se fizerem relevantes no
momento da pesguisa.

A metodologa utilizada foi do tipo quartitativa, por ser aquela que mais se
adégua a0 objeto de nossa investigacdo. Trata-se de uma avaliacdo numérica dos dados
coletados ao longo da pesquisa.
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A abordagem quantitativa busca a mensuragcdo de variaveis preestabelecidas para
verificar e explicar sua influéncia sobre outras mediante a andlise da frequéncia de

incidéncias e correlagbes estatistica

3.6-TRATAMENTO DOSDADOS

A obtencdo dos dados bibliométricos ocorreu no més de maio de 2013, sendo a

fonte a rede mundial de computadores a partir do porta de peridédicos da Capes
(Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoad de Nivel Superior). Os termos utilizados

como descritores para busca online inicialmente foram: fadiga de alarmes.

Em nossa primeira busca encontramos 51 resutados dos descritores acima
citados, entretanto mesmo antes da andlise dos dados foi redlizada uma busca mais
detalhada, com as ferramentas disponiveis no sitehd possibilidade de fazer busca direta
por periédicos, por assunto, livro e base de dados.

O ste dispde de ferramentas de busca avancada que permitem filtrar e trazer
mais quaidade a pesquisa. Dentre as ferramentas disponiveis no Site, inicialmente
redizamos uma busca direta por periédicos no préprio ste, que, ainda possui mais
“filtros”, nos quais podemos refinar nossa pesquisa por titulo, drea de conhecimento,
ISSN, Editor/Fornecedor, redlizada para encontrar o periddico a ser consultado na
pesguisa bibliografica. Busca por referéncia é o tipo de busca que possibilita encontrar
um determinado artigo, utilizando trechos e paginacdo do artigo e o ISSN do periédico
como termos de busca.

Nessa primeira busca podemos observar a reduzida relacdo dos primeiros 51
resultados encontrados com o referente fadiga de alarmes, uma vez que o termo foi
encontrado, porém ndo relacionado com oconceito  buscado.

Entendemos que a pesguisa precisaria de novas buscas uma vez que ndo havia
relacdo entre a pesquisa e 0s documentos, ja que os documentos encontrados néo
convergiram para o termo ‘“fadiga de alarmes”, e sim para resultados em que apenas
uma parte do termo foi encontrada 0 que se desviou de nossa intencdo na pesquisa.

Descartado o primeiro descritor decidimos entdo por utilizar o mesmo termo
traduzido para o inglés, alarm fatigue. Nessa busca 0 resultado ja foi em ndmero

bastante expressivo apresentando resultado de 10.160 periédicos em sua totalidade.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Coordena%C3%A7%C3%A3o_de_Aperfei%C3%A7oamento_de_Pessoal_de_N%C3%ADvel_Superior

41

Ao uilizarmos ferramentas de busca do porta da Capes redizanos uma
investigacdo mais criteriosa na qual consideramos conmo relevante para nossa pesguisa a
descricdo do termo alarm fatigue em uma busca avancada por titulos de artigos
cientificos e/ou no assunto desses artigos.

Nessa primera etapa reduzimos esses artigos de 10.160 para 27 quando a busca
foi realizada com o filtro do termo “no titulo” dos artigos.

ApGs o tratamento bibliométrico e a eimnacdo das duplicacfes, ou sga, 0
mesmo artigo em duas bases de indexacdo, 0 nimero de registros passou de 27 para 26.
A partir deste resuitado foram realizados nossos estudos bibliométricos e em seguida, os
dados obtidos foram transportados para uma planilha e elaborados gréficos dinamicos,
com autilizagdo de pelo menos 02 variaveis inter-relacionadas.

Os achados convergiram para as variavels pré-determinadas pelo investigador, a
saber:

o Autor: Determinar se ha algum autor com maior impacto nas pesquisas,
isto € com um grande nimero de publicagdes;

o Ano de publicacdo dos artigos: onde estabelecemos uma linha do tempo
dessa linha de investigacéo;

o Periddico: Conhecer os periédicos que publicaram os artigos, quartificar
egtes;

o Os paises: paraidertificar agueles que mais publicaram sobre o temg;

o Idioma: para auferir, ainda que subjetivamente, o nivel de abrangéncia
dos artigos e do periddico publicado.

o O Qualis dos periodicos: determinado pelo portal da Capes;

o Area dos periodicos encontrados: Conhecer quais as &eas envolvidas
com a temética.

o Tipo de publicagéo: que nos mostra o publico atingido de acordo com o
veiculo de comunicacdo utilizado.

e As bases de indexacao dos artigos:
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como metriz de nossa pesguisa, cujas variavels foram mensuradas e nesse sentido passo

adescrevé-las e analisa-las.

Inicialmente podemos observar a repeticdo de alguns dados, 0 que prejudica um

resultado fidedigno da pesquisa. Excluindo-se esses dados observamos um resultado

com 26 achados.

Quadro 1.
Autor Ano Periodico Pais | Idio | Qual Area Secéo
ma IS
Sendelbach, | 2012| The Nursingclinicsof |USA |Ingé |B2 | Enfermag | Artigo
Sue North America S em cientifi
co
Mckinney, 2013| Modernhedlthcare USA |Ingé [NH [Salde Artigo
Maureen S de
revista
Wallis, 2012 | American USA |Ingé |B2 |Enfermag |Artigo
Laura JournalofN ursing S em cientifi
co
Mckinney, 2010| Modernhealthcare USA |Ingé |NH |Salde Artigo
Maureen S de
revista
Lunau, Kate| 2011| Maclean's Canad | Ingé |NH | Salde Artigo
a S de
revista
Tanner, 2013| Nursing for Women's |EUA |[Ingé |B2 |Enfermag | Artigo
Tanya Health S em cientifi
Co
Solet, JoM. | 2012| Progress in Irfland [Ingé |NH | Medicina |Artigo
;Barach, Pediatriccardiology a S de
Paul R. revista
Bell, Linda | 2010| American USA |Ingé (Bl [Enfermag |Artigo
journalofcriticalcare S em cientifi
co
Evans, M 2011 | CriticalCare Nurse USA |Ingé (B2 |Enfermag |Artigo
;Shumete, P S em cientifi
; Lovelace, co
S
Kenny, 2011 The Pennsylvania USA |Ingé |NH |Enfermag |Artigo
Patrick E nurse S em de

revista
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Ferenc, Jeff | 2012| Hospitals& health USA |Ingé |NH |Salde Artigo
networks S de
revista
Harris, 2011| The Pennsylvania USA |Ingé [NH [Enfermag |Artigo
RoslynM nurse S em de
;Manavizad revista
eh, Jeanne ;
Mcpherson,
Denise J;
Smith,
Lynne
Graham, 2010| American USA |Ingé |B1 |Enfermag |Artigo
Kelly journalofcriticalcare s em cientifi
Creighton co
;Cvach,
Maria
Ferenc, Jeff | 2012| H&HN Hospitals& USA |Ingé [NH [Salde Artigo
Health Network S de
revista
Sem autor 2010( Hedlth USA |[Ingé |NH |Salde Artigo
GovernanceReport S de
revista
Sem autor 2012 AACN BoldVoices USA |Ingé |NH |Enfermag |Artigo
S em de
revista
Naditz, 2010| Telemedicineand e- USA |Ingé [Bl1 [Tecnologi |Artigo
Alan Headlth s aem cientifi
Salde co
Sem autor 2012| Medicine onthe Net  |USA |[Ingé |NH | Salde Revista
S online
Sem autor 2010| Hedlthcarel.eadership |USA |[Inglé |[NH | Gestdo em | Artigo
Review S Salde de
revista
Sem autor 2011| Medicine onthe Net |USA |[Ingé |NH | Salde Revista
S online
Bond, 2011| The Financial Times |USA |[Ingé |[NH |Negocios |Artigo
Shannon S de
Jornal
ASHLEY, 1992 | MechanicalEngineerin | USA |Inglé |NH | Engenhari | Artigo
S g S ae de
Tecnologi | revista
a
SINES, G 1992| MechanicalEngineerin [USA |Ingé |NH |Engenhari | Artigo
g S ae de
Tecnologi | revista

a
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Dr Thomes | 2008| The Times Londr |Ingé |NH | Gera Artigo
Stuttaford es S de
revista
Sem autor 2006| Agra Europe Londr |Ingé |NH | Agricultur | Artigo
es S a de
Jornal
Solet, JoM. | 2012| Pogress in Irland |Inglé |NH | Medicina | Artigo
;Barach, PediatricCardiology a S de
Paul R. revista
Panilha Matriz
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e ‘pais de publicagdo” para

Andisando este grafico podemos observar a linha do tempo das publicacdes,

com Seus primeiros registros em base de dados do ano de 1992, num total de 02 artigos
naguele ano correspondendo a 7,7 % da amostra.

Em 2006 e 2008 h& publicacdo de apenas 01 artigo em cada ano representando
3,8% das publicagdes respectivamente, 06 publicacbes em 2010 representando 23,1 %

do total, 06 em 2011 também com 23,1 %.

Em 2012 ja observamos um aumento no nimero de publicagdes com 08 no total,
30,8 % do total, representando um crescimento de 33 % quando comparado aos anos de
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2010 e 2011. O ano de 2013 ja aparece nos resultados com 02 artigos no total, 7,7 % da
amostra.

Podemos observar um crescimento considerdvel no que tange ao fendmeno
“alarm fatigue” como titulo de uma pesquisa.

Houve um aumento expressivo, desde seu primeiro registro em 1992 até os dias
de hoje, em especial podemos observar o primeiro apice das publicagbes no ano de
2010, fato este que pode ser explicado por um episodio especifico ocorrido nesse ano,
no qual uma morte comprovadamente ocorrida decorrente do fenbmeno fadiga de
alarmes tomou proporgdes internacionais e veiculagcdo em jornais de grande circulagdo
revelando a gravidade do tema e aumentando o interesse de pesquisas na area, porém
em ndmero ainda bastante discreto se considerarmos o0 total comparado a outras
pesquisas.

O gdfico também mostra a publicacdo a partir da variavel pais, onde podemos
observar um predominio de publicacbes na América do Norte, mais especificamente nos
Estados Unidos, com pelo menos 21 publicacbes com 80,8% do tota, e também no
Canada com 01 publicacdo, representando 3,8%.

Tal ocorréncia se judtifica também pelo episddio ja citado acima de 2010 que
ocorreu naguela regido, neis especificamente nos Estados Unidos, pais também
responsavel pela criacdo do termo “alarm fatigue”.

Os paises europeus também aparecem em menor propor¢do com representacoes
apenas na Irlanda e Londres com 02 publicacbes cada, representando respectivamente
7,7 % do tota da amostra. Embora comecem a ocorrer pesquisas sobre a temédtica na
Europa, os autores das pesquisas ocorridas na Irlanda realizam suas pesguisas nos EUA,
donde também executam suas atividades laborais, colocando em dlvida a participacdo
da Europa na realizacdo de pesguisas nessa linha.

Embora nesta pesguisa néo tenha sido encontrado nenhum estudo no Brasll, isso
ndo dgnifica que pesquisas nNdo estggam sendo redlizadas nesta area, muito pelo
contrério, j&se destacam pesguisadores com SILVA, RCL e DOPICO, L.

Tad dfirmecdo também se judtifica pela elaboracdo desta dissertacdo que
corrobora para pesguisa institucional da Universdade Federa do Estado do Rio de
Janeiro que objetiva “descrever o perfil de relevancia clinica de alarmes em sistemas de
monitorizacdo multipardmetros e andlisar suas possivels relagdes com a fadiga de

alarmes”.
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Autores, Qualis etipo de publicagéo.

O Gréafico 2 apresenta as variaveis “autores”, “Qualis” e tipo de publicagdo dos
artigos analisados.

Para avdiar a qualidade dos periddicos foi utilizado como ferramenta oconjunto
de procedimentos utilizados pela Capes para estratificacdo da qualidade da producéo
intelectual dos programes de pds-graduacéo, o Qualis.

Dentre as variaveis oObservadas para andise da qualidade inicialmente
observamos 0 tipo de publicacéo utilizado, em sua maioria sd0 artigos de jornais e
revistas da area da salde ndo classficados pelo Qualis, apenas 07 delas representando
27 % do total de 26 publicagbes que passaram por este critério de avaliacéo.

Podemos notar que a grande maioria dos periodicos ndo possui avaiacdo do
Sistema Qualis, somando 19 dees, isto é 73% do totad de publicagdes sem
classficacdo, enquanto dos classficados, 03 deles foram classificados em B1, 11,5 % e
04 em B2, representando  15,5% cada.

Quando concluimos que a maioria dos periddicos ndo possui avaliagdo do Qualis
issO ndo desmerece as publicagdes referidas, uma vez que o Qualis é um conjunto de
procedimentos utilizados pela Capes (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoa de
Nivel Superior) para edtratificacdo da qualidade da producdo intelectual dos programes
de pos-graduacdo, portanto, os periodicos sO sdo edtratificados quando citados pelos
docentes da pos-graduacdo como veiculo de suas publicacOes.
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A métrica para estratificagio é determinada pela propria CAPEs e sua Area de
pesguisa para enfermagem estéo prevalecendo as classificagcbes de 2011.

Quadro 2: Critérios Qualis adotados pela Area de enfermagem para classificaco
dos periédicos (preliminar 2010/2011).

Estratos Critérios Preliminares 2010/2011

Al Periodicos da area da Enfermagem indexados nas bases WoS/JCR com
fator de impacto > 0,8; Scopus/Scimago com indice-h > 16 ou na base
CUIDEN com indice RIC > 0,6 e periddicos pertencentes as demeis Areas
com fator de impacto WoS/JCR > 2,8

A2 Periodicos da area da Enfermagem indexados nas bases WoS/JCR com
fator de impacto entre 0,3 e 0,7; Scopus/Scimago com indice-h entre 6 e 15
ou na base CUIDEN com indice RIC > 0,6 e periddicos pertencentes as
demeis Areas com fator de impacto WoS/JCR entre 1,9 e 2,7, ou com
Scopus/Scimago — indice-h > 32

Bl Periodicos da area da Enfermagem indexados nas bases Wo0S/JCR com
fator de impacto < 0,2; Scopus/Scimago com indice-h < 5 ou na base
CUIDEN com indice RIC > 0,6 e periddicos pertencentes as demeis Areas
com fator de iapactoWoS/JCR < 1,8, ou com Scopus/Scimago — indice-h <
31

B2 Periodicos indexados em uma das bases Medline, Scielo, CINAHL,
REV@ENF da BVS-Enfermagem ou CUIDEN com indice RIC entre 0,2 e
0,5.

B3 Periédicos indexados nas bases Lilacs ou CUIDEN com indice RIC>0,2.

B4 Periédicos indexados na base BDENF ou Latindex.

B5 Periddicos indexados em outras bases ou pertencentes a associacOes

cientificas reconhecidas pela comunidade académica da Area

C Periddicos sem ISSN e/ou improprios.

A Area 20 — Enfermagem na Capes insere-se na grande &ea da Salde,
condtituida por ornze &eas com diferentes estdgios de desenvolvimento, algumes

atamente consolidadas e outras em fase de consolidagéo, havendo consenso acerca do
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uso do fator de impacto — JCR/WoS e do indice-h SClmago como indicadores para
qualificar os periddicos classficando-o0s entre os maiores estratos do Qualis em todas
aséreas do conhecimento cientifico.

Essa classficacdo dos artigos produzidos € alcancada de forma indireta, pois o
sstema Qualis afere a qualidade das produgbes a partir da andlise do seu meio de
divugacdo, do periédico cientifico, e ndo do artigo propriamente dito.

Os estratos indicativos de qualidade sdo determinados por meio do valor do fator
de impacto de cada periddico cuja métrica é obtida dividindo-se o ndmero total de
citagbes dos artigos, acumulados nos Ultimos dois anos, pelo total acumulado de artigos
publicados pela revista no referido periodo.

Os critérios de avaliacdo induzem as caracteristicas proprias das &eas de
conhecimento. Até 2006, os periddicos eram classificados quanto a esfera de circulacéo
(local, nacional e internacional) e quanto a qualidade (podendo ser atribuidos os
conceitos A, B ou C). (Erdmann, 2009).

Porém, devido a diversidade de classificacdo dada a um mesmo periédico nas
diferentes areas, a CAPES, em 2007, a classificacdo de periddicos passou a ser redizada
pelas &reas de avdiacdo e sofre um processo anua de atualizacdo. Esses veiculos sdo
enquadrados em edtratos indicativos da qualidade - Al, o mais elevado; A2; Bl; B2,
B3; B4; B5; C - com peso zero.

Para apurar nossa pesquisa decidimos considerar a se¢d0 em que 0s artigos
foram encontrados que vai obedecer a0 Escopo e as politicas de secdo de cada
periédico, tal como: artigo original, revisdes sistemdticas e integrativas de literatura,
andlise reflexiva dentre outros, no entanto o0 que encontramos foram artigos em secéo:
artigo cientifico, artigo de revista e veicuacdo em midia de comunicagdo jornalistica
(metéria ou artigo de jornal).

Nesta observacdo constatamos a predominéncia dos artigos de revista somando
16, 61% no total de 26, 02 artigos de jornal, 02 revistas online, representando cada um
8% daamostra, efinalmente, 06 artigos cientificos, 23%.

Artigos de revistas foram entendidos como agueles publicados em revistas de
&reas especificas e de grande visbilidade e repercussdo, entretanto ndo classificadas
pelo sstema Qualis, 0 que ndo diminui a qualidade dessas revistas;

Estiveram aqui defindos como cientificos os artigos que foram edtratificados
pelo sstema Qudlis, isto €, definidos como aqueles que sdo submetidos aos critérios de

avadiacdo da qualis, independente da politica de se¢do em que se enquadram.
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Finalmente, a os artigos de jornal foram percebidos como a veicuacdo em midia
de comunicacdo jorndlistica, publicados em jornais de grande circulagdo e que atingiram
0 publico em geral, contudo, os jornais encontrados nNdo apresentavam em seu conteldo
metérias relacionadas atemética, porém o termo alarm fatigue se apresentava no titulo.

Houve ainda o achado de uma revista online, a qual sO é disponivel por meios
eletronicos, sendo as demais, divulgados em meios ndo €letrénicos, portanto, ndo
pertencentes ainiciativa open journal system - OJS.

Ainda no gréfico 2 observamos a variavel “autores” na qual podemos perceber
que existe um nimero considerdvel de publicagdes de autoria desconhecida, com pelo
menos 06 publicacdes, isto €, 23% do total devido a publicacdo em revistas da area da
salde de grande circulagdo e também jornais, porém sem avaliacdo do sistema Qualis,
onde ndo temos como nos certificar que ha participacdo de mais de um autor pelo tema,
tornando esta observacdo inconclusiva. Este fato reflete a dificuldade de muitos autores,
sobretudo nas publicacBes online no que diz respeito a0 metadados da submissdo, pois,

sua inconsisténcia dificulta muito os estudos cientométricos.

A cientometria é definida como o estudo das medidas e indices de
avaliacdo da pesquisa cientifica. Esses indices sao utilizados para avaliar
periddicos, institutos, universidades e também os pesquisadores. (PINTO,

2008) Cientometria: € possivel avaliar qualidade da pesqguisa cientifica?

Porém ao observar 0 ano de publicacdo desses periddicos sem autoria podemos
constatar que a maioria destas publicacbes ocorreu posteriormente ao episodio ja citado
nesta pesquisa, de 2010, em que uma morte incitou na redlizacdo de novas pesguisas,
aparecendo 02 publicagdes no proprio ano de 2010, 01 em 2011 e 02 em 2012, com
apenas 01 ocorrendo no ano de 2006, porém esta Ultima sobre assunto ndo referente a
temdtica apesar de atender aos critérios da pesguisa.

No entanto apesar de tratar-se de uma pesguisa recente, ja constatamos O
interesse de pelo menos 03 autores pelo tema, com pelo menos 02 artigos publicados em
um intervalo de menos de 01 ano em um mesmo periddico, sdo eles. Jeff Ferenc,
Maureen Mckinney e Jo M, Solet, porém esta Uitima com publicacdo de um mesmo
artigo por 02 vezes, porém com retificagdo.
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A uilizagdo de gréficos dinamicos e do portal da CAPES ndo satisfez todos os
NOSSOS anseios na pesquisa, por isso decidimos empregar outra ferramenta de pesquisa
que nos auxilie a avaliar o “tamanho” do impacto dos autores encontrados.

Para apurar melhor a variavel ‘autores’ decidimos conhecer o indice-h dos
principais autores encontrados nesta pesquisa.

O indice-h de um pesquisador ¢ definido como o maior niamero “h” de artigos
cientificos desse pesquisador que tem pelo menos o mesmo numero “h” de citagdes
cada um. Para ter um indice-h elevado, € preciso publicar artigos que repercutam na
comunidade ciertifica. Se um pesquisador publica muito, mas € pouco citado, ou se
recebe muitas citacbes, mas num nimero restrito de artigos que publicou, tera um
indice-h baixo. Entretanto, vale destacar que o referido indice obedece as métricas de
poucas bases de indexacdo, por isso poucos s80 0s periodicos que possuem indice-h,
pois ndo estdo indexados nessas bases, sendo assm os autores que publicam em revistas
gue ndo estejam incluidas nessas bases de dados, ndo terdo seu fator de impacto medido
pelo indice-h.

Na area de enfermagem, mais especificamente, existe uma outra métrica para
medir o fator de impacto que é o indice RIC que é medido pela Fundagdo CUIDEN
(Fundacdo Index), sendo este ainda pouco utlizado em detrimento dos mais conhecidos
como agueles oferecidos pela Scopus SCimago. Este indicador de impacto imediato é
divigado acada 02 anos pela Ciberlndex.

No dia 25 de junho de 2013 foi feito o levantamento sobre o “impacto”
(SCimago) dos autores de maior prevaléncia desta pesguisa corroborando para uma
melhor compreensdo sobre o impacto dos mesmos na area da pesquisa, 0 achado é

listado no quadro a seguir:

Quadro 3:

M aureenM cknney 102 documentos.
Area de Medicina.
11 citacfes para 11 documentos.

11 co-autorias.
Inicio das citagcbes em 2010

Apice das citagdes em 2012.
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25817 pesguisas na Web.
indice-h 2.

Jeff Ferenc 16 documentos.
Area de Medicina

N&o possui.

N&o possu.
N&o possui.
N&o possui.
4.155 pesquisas na Web.

N&o possu.

Jo M. Solet 11 documentos.
Area  Ciéciass  biologicas,  fisica,
asronomia,  bioquimica, genética e
biologa molecular..
69 citacOes para 64 documerntos.
39 co-autorias.
Inicio das citacbes em 2003
Apice das citagbes em 2012.
1219 pesguisas na Web.
indice-h 5.

Diante dos achados podemos observar os aspectos da producdo cientifica destes
autores, dentre eles os valores de indice-h dos referidos, o nimero de documerntos
existentes, a area em que pesquisam, as citagles feitas por documento, as co-autorias, 0
ano de inicio e gpice de citagcbes além do nimero de pesquisas na web. A observacéo
destes dados convergiu para os resuitados demonstrados a seguir.

Ao conferir o indice-h dos autores observamos uma grande diferenca entre os
mesmos. Foram encontrados os valores, 5 de indice-h para Jo M. Solet, 02 para

Maureen Mcknney e Jeff Ferenc sem valor atribuido.
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Nesta primeira observagdo ja podemos encontrar um paradoxo com relacdo ao
indice-h, pois se esperava que aquele autor com maior indice-h tivesse o maior nimero
de documentos 0 gque ndo ocorreu. Isto porque, mais importante que a quantidade de
artigo publicado é a quantidade de vezes em que o artigo foi citado por outros
pesquisadores em revistas indexadas na SClmago.

Jo M. Solet que possui 0 maior indice-h apresenta um total de 11 documentos,
enquanto Maureen Mcknney com segundo maior indice-h possui 102 documentos,
quase 10 vezes mais que O primeiro autor, assim como Jeff Ferenc apesar de nem
mesmo possuir indice-h publicou 16 documentos, quase 50% a mais que O autor com
maior indice-h.

Quando observado o ndmero de pesquisas na web sobre os autores notamos a
superioridade de Maureen Mcknney com 25817 buscas, muito aém de Jo M. Solet que
apesar de possuir o maior indice-h possui 1219 buscas, ficando atras até mesmo de Jeff
Ferenc que mesmo sem possuir indice-h possui 4155 buscas.

Outro achado que judtifica grande divergéncia dos aspectos da producéo
cientifica dos autores refere-se as varidveis citacdo por documento e co-autorias, nas
quais podemos comprovar um dos motivos de um indice-h tdo ato mesmo com um
reduzido ndmero de documentos.

Jo M. Solet possui 69 citagdes para 64 documentos e 39 co-autorias, da mesma
maneira Maureen Mcknney possu 11 citagdes para 11 documentos e 11 co-altorias,
enquanto Jeff Ferenc ndo possui citagbes nem co-autorias, 0 que ratifica a atribuicdo do
indice-h de cada um deles.

Outra variavel andlisada foi o ano de inicio das publicacbes, que tambéem,
contribui para o entendimento dos valores de indice-h uma vez que Jo M. Solet iniciou
suas publicacbes em 2003 até os dias de hoje, completando 10 anos de pesquisas, por
sua vez Maureen Mcknney teve sua primeira publicagcdo em 2010, possuindo somente
03 anos desde sua primeira publicacdo. Jeff Ferenc por ndo possuir citagdes ndo pode
ser observado 0 ano deinicio de suas pesguisas.

A @ea de pesquisa dos autores também foi observada e também mostrou
divergéncias. Maureen Mcknney e Jeff Ferenc atuam somente na &rea da medicing, ja Jo
M. Solet publica em diversas &eas, como: ciéncias biologicas, fisica, astronomia,
bioquimica, genética e biologia molecular.

Ao se condderar o indice-h como indicador de desempenho pode-se notar

diante dos diversos aspectos de producdo observados sobre estes autores que tal
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indicador da énfase demesiada a um Unico indicador de desempenho, sem levar em
conta outros aspectos da producdo ciertifica, como nimero de documentos e pesguisas
na web sobre os autores, o que pode induzir universidades e agéncias de fomento a
tomar decisdes smplistas ou equivocadas. Atuamente, algumes criticas tém sido
proferidas por parte de entidades que fomentam a pesguisa no Brasil, como € o caso da
FAPESP gue em sua revista denominada pesquisa FAPESP publicou na edicdo 207 de
maio de 2013 um artigo sobre a supervalorizacdo do indicador que combina quantidade
e qualidade da producdo cientifica gerando controvérsias. O autor Fabricio Marques faz
duras criticas nesse artigo intitulado “Os Limites do indice-h”. A Associagio Brasileira
de Editores Cientificos ABEC em declaracéo conjunta com a SCielo publicaram no dia
03 de jubho de 2013 na péagna da ABEC Brasl seu posicionamento acerca da exclusdo
de periédicos brasileros da edicdo de 2012 do Journal Citation Reports-JCR. Na
referida declarac@oas duas ingtituicdes mostram preocupacdo com questdes éticas da
publicacdo cientifica com énfase para autocitacdo, ndo obstante, declaram também que
“o mau uso do fator de impacto na avaliagio da pesquisa brasileira vem anos
desvirtuando o rea dgnificado desse indicador e exercendo um efeito nocivo no
desenvolvimento dos peridodicos”. Assinam a declaracdo os doutores: Sigmar de Mello
Robe, presidente da ABEC e Abel L. Packer, coordenador do programa SCielo.

Para tanto conclui-se que o indice-h ndo pode ser adotado como parémetro Unico
para avaliar aproducdo de um determinado autor e até mesmo periodico.

Para melhor compreensdo dos tipos de publicagcdo encontrados devemos

conhecer os periodicos de veiculagdo dos artigos, e paratal foi elaborado o gréfico 3.

Gréfico 3:
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Periédico e area

Quando examinamos o grafico 3 conmpletamos que entre os 26 periddicos

andlisados existem 05 com mais de uma publicagdo sobre a temédtica, representando
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aproximadamente 19% do total, sdo eles: “Mechanical Engineering”, “American
Journal of Critical Care”, “The Pensylvania Nurse”, “‘Modern Healthcare” e Medicine
on the Net.

A partir do grdfico 3 também € possivel observar a area dos periddicos
andlisados. Quando falamos na area, pretendemos identificar qual o campo de interesse
das pesquisas realizadas.

A classficagdo das Areas do Conhecimento tem findidade eminentemente
prética, objetivando proporcionar aos Orgdos que atuam em ciéncia e tecnologia uma
maneira &gl e funcional de agregar suas informegdes. A classficacdo permite,
primordialmente, Sistematizar  informecbes sobre o deservolvimento  cientifico e
tecnol6gico, especialmente aguelas concernentes a projetos de pesquisa € recursos
humanos.

A primeira versdo da Tabela foi fruto de um esforco conjunto da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), do Conselho Naciona de
Deservolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg), da Fundacéo de Amparo a Pesguisa
do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), da Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep), da Secretaria Especial de Deservolvimento Industridl do Ministériodo
Deservolvimento  Industrial (SDI/MD), da Secretaria de Ensno  Superior do
Ministérioda Educag@o (SesWMEC) e da Secretaria de Industria e Comércio, Ciéncia e
Tecnologia do Estado de S&o Paulo.

. 1° nivel - Grande Area: agiomeracio de diversas areas do conhecimento
em virtude da afindade de seus objetos, métodos cognitivos e recursos instrumentais
refletindo contextos sociopoliticos especificos.

. 2° nivedl - Area conunto de conhecimentos inter-relacionados,
coletivamente construido, reunido segundo a natureza do objeto de investigacdo com
finalidades de ensino, pesguisa e aplicagdes préaticas.

. 3° nivel - Subdrea: segmentacdo da area do conhecimento estabelecida
em funcdo do objeto de estudo e de procedimentos metodoldgicos reconhecidos e
amplamente  utilizados.

. 4° nivel - Especididade: caracterizacdo temdtica da atividade de pesguisa
e ensno. Uma mesma especialidadepode ser enquadrada em diferentes grandes areas,

areas e subareas.
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A classficacio original das Areas do Conhecimento apresentou  uma
hierarquizacdo em quatro niveils, que va do mais gera aos mais especificos,
abrangendo 08 grandes éreas, 76 areas e 340 subareas do conhecimento, a saber.

A é@ea de ciéncias da salde engloba 08 subéreas, dentre as quais podemos
encontrar a enfermagem, medicing, nutricdo, odontologia, farmécia, salde coletiva,
Educacdo Fisica, Fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional.

A &rea da Salde aparece com 08 publicagdes, isto €, 31% do total de 26. Ao
determinar um periddico como da area de “Satde” entendemos que sdo aqueles
direcionados aos profissionais da area da salde e publico em gera, ja que traz
informacdes e atudlidades na area da salde em linguagem clara e sinples, facilitando a
compreensdo répida por parte do publico em geral, porém preocupando-se em conter
informagdes técnicas importantes realizadas por profissonais da area da salde.

Encontramos predomindncia das pesquisas na subarea enfermagem com o
referente “alarm fatigue”, pois do total de periddicos encontrados, 09 sdo da
enfermagem representando aproximadamente 35% do total de 26.

Quando definmos um periédico como da subarea da enfermagem queremos
dizer que contém pesquisas destinadas principalmente para a &ea da enfermagem,
muito embora ndo possamos ratificar que todas as pesquisas foram realizadas por
enfermeiros, uma vez que estas revistas tém como enfoque o cuidado. Também nos
deparamos com a 4area da “Engenharia e Tecnologia”, com 02 publicagdes,
representando 9%. A engenharia e tecnologa sdo fundamentais para nos auxiliar na
determinagcdo e causa da fadiga de alarmes, visto que corrobora para implementagdo de
tecnologias duras em salde, fato este que também despertou o interesse de pesquisas na
area de ‘“Tecnologia em Satde” que pesquisa as tecnologias na érea da salde
propriamente dita, com 01 publicacéo, 4% destas.

A éarea da Medicina igualmente ja iniciou suas pesguisas. Compreendemos como
periddicos de Medicina aguele destinado as pesguisas na area médica, com linguagem
técnica direcionada aos profissionais desta area. Porém apresentou até o fim de nossa
coleta de dados apenas 02 periddicos publicados com o tema, 9% do total de 26
periodicos.

Outras subdreas também foram encontradas nesta pesguisa com  pequena
expressdo: 01 publicagdo na &rea de “Gestdo em Saude” que tem periddicos destinados
aqueles que gerenciam e/ou dirigem estabelecimentos de Salde 01 periédico na area
Geral, destinado a todo tipo de leitor e que possui grande abrangéncia, e ainda 01 na
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area de “negocios”, destinada ao publico em geral, porém com o foco em negocios e 01
na area da “agricultura” também direcionada ao publico em geral com énfase na area da
agricultura, representando cada uma destas areas 4% do total.

Desses 04 periédicos com mais de uma publicacdo, 03 deles publicaram seus
artigos N0 mesmo ano, como 0 “Mechanical Engineering”, em 1992, “American Journal
of Critical Care”, em 2010 e “The Pensylvania Nurse”, no ano de 2011 demonstrando
que despertaram interesse em redizar mais de uma publicacdo sobre a temdtica no
periodo, o que ratifica o interesse sobre o tema, ja ‘“The Medicine on the Net” publicou
seus artigops nos anos de 2011 e 2012 confirmando a atudidade do tema e
prosseguimento das pesguisas.

Assim como para melhor compreensdo da varidvel ‘autores’ a utilizacdo de
gréficos dindmicos e do portal da CAPES ndo satisfez 0s nossos anseios na pesquisa,
empregaremos  novamente outra ferramenta de pesquisa que nos auxilie a avaliar o
“tamanho” do impacto dos periddicos encontrados.

Utilizamos como ferramenta de busca o porta SCimago Journal & Country
Rank (SJR) gue contém periddicos cientificos e indicadores dos paises desenvolvidos a
partir de informagbes cortidas no Scopus (meior ferramenta de busca de periédicos
cientifficos do Mundo) banco de dados (Elsevier BV) que dentre outros parametros
avdia o indice-h dos periodicos.

O indice-h surgu em 2005 como uma ferramenta que combina qualidade e
quantidade da produgdo académica, onde ¢é possivel realizar um “ranking” do indice-h
de universidades, paises erevistas ciertificas.

O indice H avalia o nimero de artigos de revistas (h) que tenham recebido pelo
menos (h) de citagBes durante o periodo.

Dos periodicos andisados, ressalvo que ndo ha ainda uma predomindncia nas
publicacbes em um determinado periddico, mes observa-se a publicacéo em um total de
20 periédicos de pelo menos 02 artigos em 05 dos periddicos andisados, sdo eles
Mechanica Engineering, Medicine on the Net, The Pennsylvania nurse. Modern
Hesalthcare e American Journal of Critical Care.

Por meio dessa ferramenta de busca sO € possivel comparar 04 periodicos
smultaneamente, e, a partir destes 05 periodicos com mais de 01 publicacéo foram

escolhidos 0s 04 com maior indice-h e elaborado o gréfico 4.
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Gréfico 4:

Hindex
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Critical Care Nursing Cardiology

indice-h

Apesar do reduzido nimero de publicagbes encontradas, podemos observar que
os periédicos encontrados tem elevado teor de qualidade, se avaliados pelo valor de
“Indice-H”, quese mostra elevado nesta observacdo. American Journal of Critical Care
liderando o ranking com indice H de 48, seguida da American Journal of Nursing com
28 de indice-h, e Progress Pediatric in Cardiology e Modern Healthcare com 16 e 7 de
indice-h respectivamerte.

Tal dfirmacdo se sustenta ao comparar 0s periddicos no SCImego, pois dentre os
19.708 periddicos que existem nesta ferramenta de busca nos Uitimos 03 anos o NUmero
1 em indice-h atingu 734 publicacbes, enquanto o ndmero 10, 379 publicacOes,
demonstrando que em um pequeno recorte do ranking h& uma diferenca significativa de
publicacdes.

Porém esta ferramenta nos permite correlacionar no maximo 04 periddicos por
vez. Em nosso critério, utilizamos agqueles com meior indice-h.

Como ja citado anteriormente o uso do indice-h tornou-se avo de criticas por
ndo levar em conta suas limtacdes, podendo ser manipulado por auto-citacBes, ndo
compara autores de disciplinas diferentes, pois o volume de citagbes varia de acordo
com o tamanho de cada comunidade de pesquisadores, da a livro 0 mesmo peso de
artigos, adém de considerar artigos com centenas de autores, cuja participacdo individual

ndo se pode mensurar.
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Diante do exposto, decidimos entdo andlisar os periodicos a partir da variavel
SR que € uma medida de impacto, que avalia a influéncia e prestigio da revista,
expressa 0 nimero medio de citagcBes recebidos no ano selecionado por documentos

publicados na revista nos Ultimos trés anos.

Gréfico 5:
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urst

Progresso em
Cardiologia 0.125 0.113 0,153 0,221 0,219 0.180 0,217 0,259 0.268 0,274 0,221 0,289 0,267

Pediatrica
American Journal of

S 0,371 0.444 0,531 0.457 0,392 0.394 0.456¢ 0,535 0,579 0,689 0,770 0,626 0,687
Critical Care

Scimago Lab , Copyright 2007-2013. Fonte de dados: Scopus €

SR

Constatamos a superioridade da American Journal of Critical Care, assm como
na avaiacdo do indice-h, quando comparada aos periddicos. Modern Hedthcare,
American Journal of Nursing e Progress in Pediatric Cardiology, pois no ano de 1999
apresentava um SJR de 0,371, apresentou seu dpice em 2009 com 0,770 de SIR e em
sua Utima avaliacdo de 2011 SJIR de 0,687.



59

Em seguida observamos a Progress in Pediatric Cardiology com SJR de 0,125,
em 1999, com gpice em 2010, com 0,289, e Uitima avaliacdo de 0,267, e que pelo
indice-h aparece em terceiro lugar.

A Amgrican Journal of Nursing aparece em terceiro lugar, porém diferentemente
do indice-h, a diferenca entre o segundo e terceiro lugar € pouco expressiva. Em 1999
apresentou SR 0,144 com apice em 2009 com 0,246 e 0,215 em 2011, porém
apresentando grandes oscilagBes no periodo com direcdo ascenderte.

E, pogteriormente aparece a Modern Hedthcare com SIR de 0,118, &pice de
0,126 em 2000 e 2005, e, Utima avaliagdo de 0,109 de 2011.

Assm sendo podemos mais uma vez observamos divergéncias quando
confrontadas bases de dados ditintas, pois ha diferencas significativas no que se refere
a0 SJR dasrevistas se comparado ao indice-h.

Enquanto a American Journal of Criticadl Care se mantém no topo dos dois
avaliadores de desempenho, e, Modern Health Care segue com menor indice de
avaliagdo nos dois indicadores 0 mesmo ndo pode se dizer das demais que tiveram suas
“colocagdes” alteradas quando utilizado o SJIR, passando Progress in Pediatric
Cardiology para segundo lugar e American Journal of Nursing para terceiro.

Mais uma vez congtatamos a fragilidade de um Unico avaliador de desermpenho
que apesar de facilitar a nossa observacdo por se basear em critérios objetivos e
mensurédvels que se resumem a um namero, ndo leva em conta suas limitagdes, portanto
nao conseguiremos avaliar qualidade com apenas um Unico avaliador de desempenho.

O Unico idioma de publicagdo observado foi o inglés, fato que pode ser
explicado devido apredominancia do mesmo em todos os paises de publicaco.

Diante dos achados relacionados, por néo esgotarem os resultados decidimos por
redizar uma nova busca mais abrangente utilizando para a pesguisa a base de
dadosBIREME - Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Salde, centro especidizado da Organizacdo Pan-Americana da Salde - OPAS,
estabelecido no Brasil desde 1967, em colaboragdo com Ministério de Salde, Ministério
da Educacdo, Secretaria da Salde do Estado de S&o Paulo e Universdade Federal de

Sé0 Paulo, que tem por findidade promover o acesso a informagdo cientifico-técnica

em salde. Para cumprir este objetivo, desde 1998, foi deservolvido um sistema de
informagdo, coordenado pela BIREME, conhecido como BVS - Biblioteca Virtua em
Salde.


http://www.bireme.br/local/Site/bireme/homepage.htm
http://www.bireme.br/local/Site/bireme/homepage.htm
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Para esta nova busca foi utilizada como fonte de dados a BVS, aonde
observamos um discreto, porém importante crescimento de pesquisas sobre 0
referente‘ fadiga de alarmes’.

Utilizamos os mesmos critérios usados no Porta da Capes, redlizando
micialmente a busca pelo termo “fadiga de alarmes” em portugués. Nesta busca os
resuitados foram encontrados somente na literatura internacional na base Medline em
um total de 13 documentos.

Aplicando o termo no idioma inglés “Alarm Fatigue” o resultado ja foi bastante
dgnificativo, encontrou-se 71 registros. Seguindo a mesma linha utilizada no portal da
Capes a0 aplicar filtro na pesquisa para o emprego do termo no titulo reduzimos
pesquisa para 17 registros, com 07 deles ndo encontrados do portal da Capes, isto €,
novos resultados em 07 periddicos diferentes que justificou a nova comparacéo e andlise
dos diferentes periddicos e autores, andlisando indices-h e SIR dos mesmos.

Os novos periédicos encontrados encontram-se disponibilizados no quadro a
seguir, novamente utilizando-o como metriz para comparagdo de nossas variavels,
entretanto, 02 (dois) dos periddicos ndo corntinham maiores informacdes sobre seus
artigos, inviabilizando a disposicdo desta planilha metrizContudo, 0os mantivemos ao

comparar indice-h e JCR mais adiante em nossos resultados:

Quadro 3:

Autor | Ano Periodico Pais | Idioma| Qualis | Area | Secio
Cvach, |2012 | Biomedical USA |Ingés |NH Tecno | Artigo
M. I nstrumentation and logia | de

Technology em revista

Salde

Sem 2013({Ed Management: The|USA |[Ingiés |NH Gesta | Artigo
autor monthlyupdateondepartm o em|de
ent management Salde | revista
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Sem 2013 | Joirt commission| USA | Inglés | NH Salde | Artigo

autor perspectives. Joint de
commissiononAcreditatio revista
nofhealthcare.

Shivers | 2013 | Journalof diabetes| USA | Ingés | B4 Medi | Artigo

JP, scienceandtechnology cina | cientffi

Mackowi co

ak L.,

Anhalt

H, Zisser

H.

Mitka M. | 2012 | JAMA - Journalofthe| USA  |Ingés Al Medi | Artigo
American medical cina | cientifi
association co

Planilha Matriz nova.

Novos gréficos dinamicos foram elaborados e consideradoscom o objetivo de

aumentar nossa amplitude de andlise sobre as publicacbes do referente fadiga de

alarmes.
Gréfico 6:
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Assm como o primero quadro utlizado na primera base de dados,
micialmente,optamos pelas varidveis “ano” e ‘“pais de publicagdo™ para elaboracdo do
gréfico n.

Nesta busca novamente os Estados Unidos lideram as pesquisas, aparecendo
como o Unico pais a publicar artigos sobre o referente em questéo, totalizando 05 das 05
novas pesquisas encontradas.

Ao observar 0 ano de tais publicacbes observamos que o tema tem sido cada vez
mais de interesse nas pesquisas, uma vez que houve um aumento de 02 artigos para o
ano de 2012, totalizando 10 publicacbes nagquele ano.

No corrente ano também podemos observar novas pesguisas, um crescimento em
nimero detrés, subindo para05 o nimero de publicacdo no ano de 2013.

Por tratar-se de outra ferramenta de busca, no entanto sobre 0 mesmo temg,
decidimos por ndo usar percentuais.

Grafico 7:
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L., Anhalt
H, Zisser H.
Autores, Qualis etipo de publicac&o.
O Grafico apresenta as varidveis “autores”, “Qualis” e tipo de publicacdo dos
artigos analisados.

Podemos notar mais uma vez que a grande maioria dos periodicos ndo possui

avaliacdo do Sistema Qualis, enquanto dos classificados, 01 deles foi classficado em
B4, e01 como Al.
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Nesta observagcdo constatamos a predominancia dos artigos de revista, num total
de 03 (trés),sendo 01 artigo cientifico classficado em B4 e outro em Al, pela primeira
vez aparecendo uma revista desse gabarito, consderando-se 0 sistema Qualis, sobre o
referente.

Novamente utilizamos como ferramenta de busca o porta SCimago Journal &
Country Rank (SJR) que contém periodicos cientificos e indicadores dos paises
desenvolvidos a partir de informages contidas no Scopus (maior ferramenta de busca
de periodicos ciertificos do Mundo) banco de dados (Elsevier BV) que dentre outros
parametros avalia o indice-h e JCR dos periédicos.

Por permitir somente a comparacdo de 04 (quatro) periddicos por vez
comparamos inicialmente dos 07 (sete) os (03) trés com maior indice-h e posteriormente
mais 04 (quatro).

Gréfico 8:
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Ao observar os periodicos Journal of Diabetes Science and Technology, AACN
Advanced Critical Care e JAMA — Journal of the American Medical Association
encontramos um mMesmo  parametro ao comparar indice-h e JCR que aqui mantiveram
suas colocagoes.

O periodico JAMA — Journal of the American Medical Association apareceu no
topo dos dois rankings, com um indice-h elevadissmo de 450 e JCR com pico em 2006
de 5,500, seguido daAACN Advanced Critica Care com indice-h de aproximadamente
25 e pico JCR de 0,370, porém em queda nos Utimos anos, e Journa of Diabetes
Science and Technology com indice-h de aproximadamente 15 e JCR de 0 (zero) com
primeiro pico em 2010 e maior pico em 2011 de 0,451, ultrapassando a AACN naguele
periodo.
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Gréfico 10
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Ao compararmos 0s novos periddicos ja encontramos uma divergéncia com
relacéo aindice-h e JCR.

Enquanto no ranking de indice-h podemos observar uma nitida variagdo entre
todos ndo podemos concluir o mesmo ao observar 0 JCR.

O Biomedical Instrumantation and Technology aparece no topo com
sgnificativo destague comparado aos demais, seguido de Joint Comission Perspectives.
Joint Comission Accreditation of Hedthcare, Hedthcare Bechmarks and Quality
Improvement e Ed Management: The Monthly Update on Emergency Department
Management respectivamente.

Ja 0 JCR modgtra a quaidade e producéo dos periédicos por ano, mostrando
assm grande divergéncia com relagdo ao indice-h, como demonstrado no Utino
gréfico, no qual a Biomedical Instrumantation and Technology antem-se no topo, porém
todas as outras se mostraram praticamente “empatadas” a partir do ano de 2003, 0 que
mostra que dentro de um mesmo portal, como o JCR SCimago ha mais de um indicador
de qualidade.
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CAPITULO 5: CONSIDERACOES FINAIS.

Muito embora o fendmeno tal como objeto estudado e a metodologia utilizada
sgjam experiéncias primeiras, pode-se destacar que 0s objetivos foram alcangados,
contudo, ressatamos que os dados obtidos incitam maior aprofundamento e reflexdo em
novas oportunidades de investigacdo, uma vez que os dados ndo se esgotam com oS
objetivos tracados nesta dissertacdo, apontando, inclusive para a necessidade de uma
agenda de pesquisa direcionada para o mesmo objeto e metodologia.

Durante os meses de pesquisa, tentamos nos dedicar a0 méximo, utilizando as
bases de dados mais importartes, e, nos aprofundando na andlise, observacdo e
apresentacdo dos critérios de qualidade utlizados para qualificar os periddicos
observados.

Dentro da temética estudada podemos constatar queo uso de novas tecnologias em
saldeé, hoje, utilizado como ferramenta essencia para melhoria da qualidade de vida e
suporte avancado de vida de pacientes leve ou gravemente enfermos e gque anmpliam as
oportunidades de viver dos pacientes.

Entretanto, o que foi pensado para o proposito da qualidade de vida e do suporte
avancado de vida na perspectiva da seguranca do paciente, infelizmente, tem concorrido
para 0 comprometimento dessa perspectiva com a ocorréncia do que foi defindo como
fadiga de alarmes.

Na oportunidade, tornar publico esta preocupante readlidade dos alarmes que soam
mcessantemente, € que muitas vezes tornam os profissionais “insensiveis” a estes foi
aqui demonstrado a recente, porém, crescente preocupacdo da comunidade ciertifica em
submeter pesquisas sobre a seguranca do paciente.

O estudo bibliométrico foi relevante justamente pela possbilidade de avaliar os
aspectos quantitativos da producdo, a disseminacdo e 0 uso das informagdes registradas
sobre a fadiga de alarmes, sobretudo, permitindo um mapeamento, ainda que simples,
mas, muito valiosa para os profissonais de salde.

O estudo bibliométrico permitiu afirmar que existe um crescimento na producédo
académica sobre a fadiga de alarmes, pois apesar do reduzido ndimero de producdes
encontradas, continuamos  ratificando que houve crescimento uma vez que o referido
termo foi cunhado em 2010, com apenas 03 anos de “existéncia” ja ha a preocupagdo de
grandes revistas e autores/pesguisadores em se aprofundar sobre a temética. Entretanto
cabe lembrar que no plano da investigacdo cientifica nacional, existe ainda uma
caréncia quantitativa na producdo cientifica de enfermagem.
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A andlise dos dados nos permitiu observar que as publicacOes relacionadas ao
referente fadiga de alarmes iniciaram-se no ano de 2010 elevando a cada ano o ndmero
de pesquisas. Foram observadas publicacOes a partir de 1992, entretanto tais pesquisas
ndo se relacionavam ao referente fadiga de alarmes no contexto aqui estudado, mas, por
setratar de uma pesquisa com o uso de ferramentas online mantivemos  0s resultados.

Foi possivel também andlisar o0s paises de publicacio com notavel
predomindncia dos Estados Unidos da Améica judtficado por ter sdo o pais
responsavel por cunhar o termo fadiga de alarmes.

Para avdiar a qualidade dos periédicos foi utilizado como ferramenta oconjunto
de procedimentos utilizados pela Capes para estratificacdo da qualidade da producéo
intelectual dos programes de pds-graduacéo, o Qualis.

Observamos entdo que a maioria dos artigos encontrados foi em revistas néo
avdiadas pelo Quadlis, isto € publicados em revistas que ndo passam peloconjunto de
procedimentos utilizados pela Capes para edratificacdo da qualidade da producéo
intelectual dos programes de poOs-graduacdo, todavia houve publicagdes com avaliagdo
do sstema Quadlis, inclusve em Al. O motivo da ndo estratificacdo pelo Qualis indica
gque os autores ndo fazem parte do corpo docente de programas de mestrado e/ou
doutorado no Bradll.

Quando concluimos que a maioria dos periédicos ndo possui avaliacdo do Qualis
iSO ndo desmerece as publicagdes referidas, uma vez que o Qualis é um conjunto de
procedimentos utilizados pela Capes (Coordenagcdo de Aperfeicoamento de Pessoa de
Nivel Superior) para edtratificacdo da qualidade da producéo intelectual dos programes
de pés-graduacdo, portanto, os periodicos sO sdo edratificados quando citados pelos
docentes da pos-graduagdo como veiculo de suas publicacOes.

Para apurar nossa pesguisa consideramos a Secdo em que 0s artigos foram
encontrados que obedece a0 Escopo e as politicas de secdo de cada periddico, tal cono:
artigo original, revisbes sstemética e integrativa de literatura, andlise reflexiva, dentre
outros. No entanto, o que encontramos foram artigos em se¢do: artigo ciertifico, artigo
de revista e veicuacdo em midia de comunicacdo jorndlistica (metéria ou artigo de
jornal).

Nesta observacdo constatamos a predominancia dos artigos de revista, mes,
também, artigos dejornal, revistas online e artigos cientificos.
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Observando a variavel ‘autores’observaram-se alguns destes com mais de uma
publicacdo sobre a temdtica, 0 que mostra que as publicacbes carecem ainda de
aprofundamento.

A partir das pesquisas tarbém foi possivel notar a area dos periddicos
andlisados. Quando falamos na area, pretendemos identificar qual o campo de interesse
das pesquisas realizadas.

Encontramos predomindncia das pesquisas na subdrea enfermagem com o
referente “alarm fatigue”, mas também foram encontradas publicagdes na area da satde.

Os dados encontrados também nos incitaram a redlizar novas pesguisas, como
por exermplo, identificar o indice-h e JCR das publicacbes, o que acabou por gerar mais
um paradoxo com relacéo a qualidade das publicactes e dos autores encontrados.

Na observacdo dos autores encontramos um paradoxo com relacdo ao indice-h,
pois, esperava-se que aquele autor com maior indice-h tivesse o maior ndmero de
documentos 0 que ndo ocorreu. Isto porque, mais importante que a quantidade de artigo
publicado é a quartidade de vezes em que o artigo foi citado por outros pesquisadores
em revistas indexadas na SClmago.

Ao se consderar o indice-h como indicador de desempenho pode-se notar diante
dos diversos aspectos de producdo observados sobre estes autores gue tal indicador da
énfase demesiada a um Unico indicador de desempenho, sem levar em conta outros
aspectos da producdo cientifica, como nimero de documentos e pesquisas na web sobre
0s autores, 0 que pode induzir universidades e agéncias de fomento a tomar decisdes
simplistas ou equivocadas.

Atualmente, algumas criticas tém sido proferidas por parte de entidades que
fomentam a pesquisa no Brasl, como é o0 caso da FAPESP que em sua revista
denominada pesquisa FAPESP publicou na edicéo 207 de maio de 2013 um artigo sobre
a supervalorizagdo do indicador que combina quartidade e quaidade da producéo
cientifica gerando controvérsias. O autor Fabricio Marques faz duras criticas nesse
artigo intitulado “Os Limites do Indice-h”.

A Associacdo Brasleira de Editores Cientificos ABEC em declaragdo conjunta
com a SCielo publicaram no dia 03 de juho de 2013 na péagna da ABEC Brasil seu
posicionamento acerca da exclusdo de periddicos brasleiros da edicdo de 2012 do
Journal Citation Reports-JCR. Na referida declaragdo as duas indtituicbes mostram sua
preocupacdo com questdes éticas da publicacdo cientifica com énfase para autocitacéo,

ndo obstante, declaram também que “o mau uso do fator de impacto na avaliagio da
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pesguisa brasileira vem ha anos desvirtuando o real significado desse indicador e
exercendo um efeito nocivo no deservolvimento dos periodicos”. Assinam a declaragdo
os doutores. Sigmar de Méello Robe, presidente da ABEC e Abel L. Packer, coordenador
do programa SCiglo. Tais declaraces nos fazem concluir que o indice-h ndo deveria ser
adotado como parametro Unico para avaliar a produgdo de um determinado autor e até
Mesmo 0s periodicos.

Portanto, como mestranda e Enfermeira Intensivista transmitirel 0os resuitados e
discussdes geradas nesta pesguisa a geréncia geral de enfermagem e a coordenacdo de
enffermagem do CTlI de minha Indtituicdo. Apresentarel também propostas para,
utilizacdo segura dos aarmes, por entender a importancia de uma equipe de
enfermagem bem instruida e treinada sobre os sistemas de monitorizagdo, e, como
gustar apropriadamente os parametros de alarme dos nonitores para atender as
necessidades especificas de cada paciente e assm, minimizar a ocorréncia do fendmeno
fadiga de alarmes.
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