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RESUMO

Objetivo: mapear as tecnologias de deterioracao clinica precoce utilizadas na prética
profissional do enfermeiro na assisténcia a pacientes adultos hospitalizados. Métodos:
trata-se de scoping review, segundo Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual, que busca o
mapeamento das principais tecnologias para deteccao de deterioragéo clinica precoce de
pacientes hospitalizados disponiveis de uso do enfermeiro, sumarizando-as e indicando
lacunas no conhecimento a serem investigadas. Resultados: foram encontrados 27 estudos.
As varidveis mais presentes nas tecnologias foram sinais vitais, débito urinario, escalas de
consciéncia e riscos, exame clinico e julgamento do enfermeiro. Os principais desfechos foram
acionamento de times de resposta rapida, morte, parada cardiorrespiratéria e admissdo em
unidades de cuidados criticos. Consideragées finais: o estudo enfatiza as varidveis mais
acuradas na avaliagdo clinica do paciente, para que se possam priorizar sinais indicativos de
potencial gravidade para guiar condutas em saude visando intervir precocemente diante
da deterioracéo clinica em curso.

Descritores: Tecnologias; Enfermagem; Deterioragao Clinica; Pacientes Internados; Seguranga
do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to map the early clinical deterioration technologies used in nurses’ professional
practice in the care of hospitalized adult patients. Methods: this is a scoping review, according
to Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual, which seeks to map the main technologies
for detecting early clinical deterioration of hospitalized patients available for use by nurses,
summarizing them and indicating gaps in knowledge to be investigated. Results: twenty-
seven studies were found. The most present variables in the technologies were vital signs,
urinary output, awareness and risk scales, clinical examination and nurses’judgment. The main
outcomes were activation of rapid response teams, death, cardiac arrest and admission to
critical care units. Final considerations: the study emphasizes the most accurate variables in
patient clinical assessment, so that indicative signs of potential severity can be prioritized to
guide health conducts aiming to intervene early in the face of ongoing clinical deterioration.
Descriptors: Technology; Nursing; Clinical Deterioration; Inpatients; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: mapear las tecnologias de deterioro clinico precoz utilizadas en la practica
profesional de enfermeros en el cuidado de pacientes adultos hospitalizados. Métodos: se
trata de una revision de alcance, segun el Manual del Revisor del Instituto Joanna Briggs,
que busca mapear las principales tecnologias para la deteccion temprana del deterioro
clinico de los pacientes hospitalizados disponibles para uso de enfermeria, resumiéndolas
e indicando lagunas de conocimiento para ser investigadas. Resultados: se encontraron
27 estudios. Las variables mas presentes en las tecnologias fueron signos vitales, gasto
urinario, escalas de concienciay riesgo, examen clinico y juicio de enfermeria. Los principales
desenlaces fueron activacion de equipos de respuesta rapida, muerte, paro cardiaco e ingreso
a unidades de cuidados criticos. Consideraciones finales: el estudio enfatiza las variables
mas precisas en la evaluacion clinica del paciente, de modo que los signos indicativos de
gravedad potencial puedan ser priorizados para orientar conductas de salud con el objetivo
de intervenir tempranamente ante el deterioro clinico en curso.

Descriptores: Tecnologia; Enfermeria; Deterioro Clinico; Pacientes Internos; Seguridad del
Paciente.
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INTRODUCAO

A internacdo hospitalar suscita maior demanda de cuidados
assistenciais e requer acompanhamento de equipe multiprofis-
sional de satiide para que haja reestabelecimento do estado de
saude de modo seguro. Os individuos que vivenciam o processo
de hospitalizacao estdo suscetiveis a uma evolucdo desfavoravel
da patologia apresentada, que pode culminar em complicagdes
e aumento da mortalidade, caso esse agravamento progressivo,
a deterioracdo do seu quadro clinico, ndo seja observado em
tempo habil®@.,

Quando ha deterioragao fisiolégica em curso, a instalagao de
um quadro compativel com o agravamento da doenca é precedida
intuitivamente através de parametros fisioldgicos®. Qualquer
escala ou sistema de pontuacdo que produza um escore capaz
de classificar o risco de deterioracéo clinica de pacientes hospi-
talizados, antes da sua instalacdo, é considerada tecnologia de
predicdo de deterioragao clinica®?. Ela possibilita a prevencéao de
desfechos desfavoraveis nos setores onde a monitorizagdo de sinais
vitais ndo é continua e o numero de pacientes sob observacdo
da equipe é maior, como nas enfermarias clinico-cirdrgicas®>.

Diversas tecnologias de deterioracao clinica precoce vém
sendo desenvolvidos de forma crescente, desde 1997, para
aplicacao na rotina de trabalho pela equipe assistencial, seja
com modelos simples de implementagao manual®” ou com
complexos algoritmos integrados a sistemas informatizados de
registros em saude®',

O manejo de pacientes potencialmente graves em enferma-
rias clinico-cirdrgicas, cuja complexidade é incompativel com
os recursos humanos e tecnolégicos comumente disponiveis
em setores ndo criticos, requer avaliacdo criteriosa, guiada por
prioridades, visando detectar sinais de agravamento que indiquem
seguimento em nivel superior de cuidados!". Assim, torna-se
essencial o conhecimento de métodos de avaliacdo acurada com
rdpida deteccdo e resposta imediata, com vistas a seguranca e
prognéstico favoravel dos pacientes, possibilitando a escolha da
tecnologia mais adequada a realidade institucional.

Os parametros mais comuns avaliados nessas tecnologias
sd0 os sinais vitais (pressao arterial sistélica, frequéncia cardiaca,
temperatura corporal, frequéncia respiratéria e saturacao de
oxigénio) e o nivel de consciéncia*'?, Estudos comparam sua
eficacia quando varidveis como exames laboratoriais sdo acres-
cidos na avaliagao, resultando em modelos mais acurados para
determinados desfechos®.

Outra importante medida que demonstra relevancia é o jul-
gamento clinico do profissional de enfermagem, cuja intuicdo
demonstra confiabilidade condizente com o tempo de experién-
cia na drea de atuagdo”®. O protagonismo da enfermagem no
desenvolvimento e implementacdo desses sistemas é notavel,
visto que alguns escores ja contemplam registros e escalas de
avaliacdo de uso desses profissionais“'® na avaliacdo do risco de
deterioracdo clinica. Tais achados enfatizam a relevancia de se
buscar a perspectiva do enfermeiro em relagdo a avaliagao clinica
e reconhecimento precoce de sinais de complicagdes passiveis
de intervencdo preventiva imediata, sendo ele o profissional com
competéncia técnica adequada para avaliacdo de risco e o mais
préximo continuamente do paciente!™, sendo comumente o
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primeiro profissional a perceber alteracdes sutis dos parametros
clinicos do paciente.

OBJETIVO

Mapear as tecnologias de deterioracéo clinica precoce utilizadas
na pratica profissional do enfermeiro na assisténcia a pacientes
adultos hospitalizados.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisao, dispensou-se a aprecia-
céo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Coube o rigor ao seguir a
estratégia metodoldgica do Joanna Briggs Institute (JBI)"'® para
revisdes de escopo.

Tipo de estudo

Trata-se de scoping review, que busca o mapeamento das
principais tecnologias para deteccdo de deterioracao clinica
precoce de pacientes hospitalizados disponiveis de uso do en-
fermeiro, sumarizando-as e indicando lacunas no conhecimento
a serem investigadas.

Procedimentos metodolégicos

O estudo seguiu as instru¢des do JBI Reviewer’s Manual® para
as revisdes de escopo, por meio dos seguintes passos: identificacdo
da questao de pesquisa; identificacdo dos estudos relevantes;
selecdo dos estudos; mapeamento dos dados; agrupamento,
sumarizagao e apresentacao dos dados"®. O checklist Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)!"” e os instrumentos de coleta e
extracdo de dados preconizados nortearam o desenvolvimento
do estudo.

Foi aplicado, para a formulagdo da pergunta norteadora, o
mnemonico PCC (P- Population; C- Concept; C- Context), em que
a populacao foram os adultos hospitalizados em enfermarias
clinico-cirurgicas; o conceito, as tecnologias de predicdo de de-
terioracao clinica de uso da enfermagem no contexto hospitalar.

Assim, ficou definida como questao de pesquisa: quais as
tecnologias de predicdo de deterioracdo clinica de uso do en-
fermeiro na assisténcia a adultos hospitalizados?

Coleta e organizacao dos dados

A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via plata-
forma EBSCO, Scopus (Elsevier) e Web of Science, no periodo de
abril a junho de 2021. Foi ainda incluida na amostra a literatura
cinzenta, constituida por artigos e manuais sobre a tematica
citados nas referéncias dos estudos selecionados na primeira
fase, a mais abrangente da busca nas bases de dados.

A primeira etapa da busca foi realizada nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL. Foram utilizados descritores amplos na drea
de conhecimento, Clinical Deterioration e Inpatients, indexados no
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Medical Subject Headings (MeSH), usando apenas [

Identificacao de estudos nas bases de dados J [ Identificacao de estudos por outros métodos

o operador booleano AND no entrecruzamento,

para otimizar a busca de assuntos especificos
dentro da drea de conhecimento amplo. A partir

MEDLINE
(n=679)

CINAHL
(n=174)

WOS
(n=10)

Scopus
(n=505)

Artigos e manuais extraidos das
referéncias dos estudos da
fase 1 da busca (n=12)

da leitura dos titulos e resumos oriundos da

busca, foram selecionadas palavras-chave para
o entrecruzamento da segunda etapa.

‘ Estudos selecionados (n = 1.368) ’

Na fase dois da busca, foram entrecruzados

65 estudos duplicados

os descritores MeSH correspondentes as pala-
vras-chave da etapa anterior, tais como injury

Selecionados para analise do resumo (n=1.303) ’

Estudos excluidos:

severity score, clinical deterioration, inpatients,
early warning score e risk assessment, com as

819 ndo tinham relagdo com

o foco da pesquisa
v pesq

seguintes estratégias de busca, ainda utilizando
o booleano AND: injury severity score AND clinical

Estudos com texto completo avaliados

178 escores pediatricos
80 artigos de revisao
90 ndo tratavam de
deterioracao clinica

para elegibilidade (n =136)

deterioration AND inpatients; early warning sco-
re AND risk assessment AND inpatients; e early
warning score AND clinical deterioration AND
inpatients (Quadro 1).

Os critérios de incluséo foram estudos origi-
nais, revisdes da literatura, monografias, teses,
dissertagoes, editoriais, sem restricdo de idioma
e publicados a partir do ano de 1997, quando
o primeiro early warning score (EWS) foi cria-
do empiricamente por Morgan et al."®. Foram
inseridos estudos relativos a pacientes adultos internados em
enfermarias clinico-cirurgicas.

Quanto aos critérios de exclusao, foram removidos da amos-
tra os estudos direcionados a pacientes com condicdes clinicas
especificas (gestacdo, sepse, cancer, disturbios psiquiatricos,
cuidados paliativos, disturbios neurodegenerativos e nutricio-
nais, COVID-19, disturbios de sistemas organicos individuais), a
fim de evitar viés no direcionamento das tecnologias a quadros
restritos de patologias.

Foram também removidos os estudos que abordassem reco-
nhecimento de deterioracao clinica no atendimento pré-hospitalar,
em departamentos de emergéncia, pois sdéo compreendidos como
servigos em que o paciente ja conta com quadro inicial de sintomas
agudos, e ndo de evolugdo e acompanhamento, como o adequado
para esse tipo de avaliacdo, além daqueles apds alta da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), cujas caracteristicas de seguimento e
iminéncia de complica¢des sao peculiares. Divergéncias entre
os revisores quanto a exclusdo de artigos selecionados foram
equacionadas por um terceiro, eleito entre os autores.

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo e selecdo
da amostra, foi realizada leitura na integra, a fim de eleger aqueles
que tratam de sistemas, escores, programas e demais tecnologias
de alerta precoce de deterioracéo clinica de uso da enfermagem.

[ Inclusao ][ Elegibilidade ][ Selecao ][ Identificacao ]

v

Estudos incluidos (n =15) }T{ Estudos incluidos (n=12) —

Figura 1 - Fluxograma Prisma adaptado do PRISMA-ScR segundo o Joanna Briggs Institu-
te'”, Brasil, 2021

Na terceira e Ultima etapa, que contemplou a busca na literatura
cinzenta, foram analisados titulos e resumos das referéncias dos
artigos selecionados na primeira etapa. Nela, foram identifica-
das 12 referéncias adicionais que tratavam de tecnologias de
predicdo de deterioracdo clinica, resultando em uma amostra
final de 27 estudos.

O processo de selecao de estudos e composicao da amostra
esta apresentado no fluxograma (Figura 1), construido conforme
as recomendacdes do JBI com base no Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)(7.

Analise dos dados

A extracdo de dados dos estudos foi realizada de forma pa-
reada e independente, utilizando a ferramenta padronizada de
extracdo de dados recomendada pelo JBI"?, contendo dados,
como autor, ano de publicacao, local onde foi conduzido, objetivo,
métodos, desfechos e achados-chave relacionados a pergunta
da revisdao. O mapeamento dos resultados por meio de tabela
ou formulario, mais utilizados em revisées de escopo, permite
uma sumarizagdo descritiva dos resultados alinhados ao objetivo
e a pergunta"”). Essa conformacao permitiu organizar os dados

Quadro 1 - Entrecruzamentos em bases de dados e amostra da segunda fase da busca, Brasil, 2021

Chaves de busca Scopus Wos MEDLINE CINAHL
(injury severity score) AND (clinical deterioration) AND (inpatients) 4 0 5 0
(early warning score) AND (risk assessment) AND (inpatients) 209 1 62 4
(early warning score) AND (clinical deterioration) AND (inpatients) 292 9 66 7
TOTAL =659 505 10 133 1
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de caracterizacdo da producéo e da resposta ao problema de
pesquisa, com posterior analise comparativa e descritiva.

A variavel de caracteriza¢ao nivel de evidéncia foi baseada
no Oxford Centre Evidence-Based Medicine"®, que classifica os
estudos a partir do seu delineamento em dez niveis decrescentes
de evidéncias, quais sejam: 1a (revisao sistematica de ensaios cli-
nicos randomizados);1b (ensaio clinico controlado randomizado
com intervalo de confianca estreito);1c (resultados terapéuticos
do tipo “tudo ou nada”);2a (revisao sistematica de estudos de
coorte);2b (estudo de coorte);2c (observacao de resultados te-
rapéuticos; estudo ecoldgico);3a (revisao sistematica de estudos
caso-controle);3b (estudo caso-controle);4 (relato de casos);e 5
(opinido de especialistas).

RESULTADOS

Os estudos foram caracterizados e distribuidos em dois qua-
dros, contemplando varidveis de identificacdo e mensuracédo das
tecnologias, respectivamente.

No Quadro 2, identificou-se cada estudo por meio de uma
letra (A) e um numero sequencial correspondente ao autor
principal, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de estudo,
nivel de evidéncia (NE) segundo Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine"® e seus objetivos.

Os 27 estudos da amostra foram publicados em diferentes
periddicos, entre os anos de 2001 e 2021, em maior parte oriundos
dos Estados Unidos (40,7%), seguido pelo Reino Unido (29,6%),
outro importante centro pesquisador. Nas Américas Central e do
Sul, ndo foram encontrados estudos nessa temética.

Muitos dos artigos incluidos nesta revisdo tinham elevado
nivel de evidéncia, devido aos seus tipos de estudo. Os de coorte
(prospectivas e retrospectivas) foram os mais frequentes (40,7%),
abordando métodos de mensuracao de acuracia, critério prog-
nostico e validagao de tecnologia.

Com igual nivel de evidéncia das coortes, foram encontrados
estudo transversal, ensaio clinico ndo randomizado, estudo
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guase-experimental, caso-controle e estudo de métodos mistos,
desenvolvendo ou analisando o impacto de um sistema de ava-
liacdo de risco de deterioracdo clinica, a fim de valida-lo. Aqueles
de menor nivel de evidéncia (3b, 4 e 5) constituiram minoria nos
achados da amostra (33,3%).

Os estudos foram predominantemente artigos (92,6%) versando
sobre as tecnologias de avaliacdo de deterioracéo clinica de pa-
ciente internado em enfermaria médico-cirurgica e relacionados
a assisténcia de enfermagem. Além desses, foram encontrados
dois manuais de utilizacdo de escores na pratica clinica (7,4%).

O detalhamento foi organizado no Quadro 3 a seguir, com a
discriminacdo de cada tecnologia apresentada, seus desfechos
e varidveis mensuradas.

Foi encontrada na literatura uma variedade heterogénea de
instrumentos: modelos simples baseados em pontuacao; sistemas
complexos multivaridveis; adaptacdes de escalas ja validadas;
algoritmos de geracdo de escores em prontudrios eletrénicos;
gréficos de observacdo de enfermagem; questiondrios de julga-
mento subjetivo do paciente ou do profissional sobre avaliacdo
da condicdo clinica; e itens mais complexos subdivididos para
avaliacdo de diferentes desfechos.

Dentre as tecnologias, a maioria (92,6%) era baseada nos sinais
vitais e parametros de avaliacdo organica neuroldgica, renal,
pulmonar (70,4%) e marcadores bioquimicos séricos (33,3%).
A participacdo do enfermeiro no contexto das tecnologias ma-
peadas fundamenta a importancia de sua atua¢ao na predicdo
de deterioracdo clinica, uma vez que faz parte da estrutura das
tecnologias de deteccao precoce o olhar critico desse profissional
perante o paciente em risco.

A perspectiva da enfermagem se fez presente em 9 estudos
(33,3%), enfatizando varidveis como: escalas de dor; sedagao e de
riscos de queda e lesao de pele; notas de enfermagem e avaliacdo
clinica do enfermeiro, tanto de forma subjetiva (fator de preocupa-
¢do) quanto individualizada por sistema organico (exame cardiaco,
respiratério, gastrintestinal);circulacdo periférica; perviedade de
vias aéreas; avaliacdo gasométrica; e calculo do indice de choque.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos que compuseram a amostra do estudo, Brasil, 2021

ID Referéncia Pais Delineamento | NE | Objetivo
Al Fogerty et al. Estados Observacional 3b Desenvolver e examinar o uso de uma ferramenta de deteccédo de deterioracéo de
(2018) Unidos prospectivo baixo custo baseada no critério Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS).
. Desenvolver e avaliar um método de envolvimento do paciente no
Albutt et al. Reino . . . - PN A g
A2 1) : Métodos mistos | 4 | reconhecimento de deterioracao clinica e explorar sua viabilidade e aceitabilidade
(2020) Unido X X
sob a perspectiva dos pacientes.
A3 Luis e Nu(ges Portugal Coorte b Avaliar seum modelo do National Early Warning Score (NEWS) simplificado
(2018) melhorara o uso e coleta de dados.
. Descrever um modelo de inteligéncia artificial que habilite a identificacao de
Kia et al. Estados ) - . A . )
A4 ® . Coorte 2b | pacientes em risco de intensificacdo de cuidados ou de morte seis horas antes do
(2020) Unidos
evento.
A5 Kirkland et Estados Caso-controle b Criar e validar uma ferramenta de predicao de deterioracéo clinica usando
al.(2013)@ Unidos medidas de enfermagem e clinicas rotineiramente coletadas.
A6 Prytherch et al. Reino Coorte b Desenvolver um sistema de rastreio e acionamento para alerta precoce de
(2010)@ Unido detecgao de deterioragdo do paciente.
A7 Romero-Brufau Estados Coorte 2b Avaliar a acuracia do julgamento do enfermeiro em detectar iminente
etal. (2019)1% Unidos deterioragao fisioldgica.

Continua

Rev Bras Enferm. 2022;75(5):€20210570 4 de 10




Continuagao do Quadro 2

Tecnologias utilizadas pela enfermagem para predicao de deterioragao clinica em adultos hospitalizados: revisao de escopo
Gondim ES, Gomes EB, Matos JHF, Pinto SL, Oliveira CJ, Alencar AMPG.

ID Referéncia Pais Delineamento | NE | Objetivo
O’Connell et al. A Observacional . . - < .
A8 (2016)© Australia retrospectivo 4 Avaliar o impacto de um novo gréfico de observacdo e resposta padronizado.
Paterson et al. . Avaliar o impacto da introducdo de um sistema de pontuacdo de alerta precoce
A9 (2006)) Escocia Coorte 2b padronizado nas avaliagoes e desfechos de pacientes em admissoes agudas.
Desenvolver e validar um gréfico de observagdes para enfermeiros incorporando
A10 Kyriacos et al. Africa do Estudo 5 um sistema de pontuacéo de alerta precoce com parametros fisioldgicos para
(2014)24 Sul metodoldgico monitorizagao de cabeceira em enfermarias gerais em um hospital publico na
Africa do Sul.
Pirret e Kazula Nova . . Determinar o impacto de NZEWS modificado (M-NZEWS) e NZEWS como gatilhos
Al 25) P Métodos mistos | 2b R . L . T
(2021) Zelandia de ativacdo de time de emergéncia em pacientes de enfermaria médica.
A12 Gillies et al. Estados Coorte b Desenvolver um novo sistema de alerta precoce (PICTURE) para predizer
(2020)@ Unidos deterioragao de paciente hospitalizado.
Al3 Capan et al. Estados Observacional 4 Desenvolver e avaliar abordagem sistematica para gerenciar um sistema de alerta
(2018)® Unidos retrospectivo precoce.
Al4 Churpek et al. Estados Coorte b Desenvolver e validar um modelo de predicdo para detectar parada cardiaca
(2014)® Unidos usando dados de prontuarios eletronicos.
Relatar o desenvolvimento e validagdo de uma medida continua de condigdo
Rothman et al. Estados P . g L ]
A15 5 - Survey 1c | clinica geral que possa ser usado para paciente médico-cirurgico e de cuidados
(2013) Unidos e
criticos.
Royal College Reino Opnido de
A16 | of Physicians Unido especialistas — 5 Fornecer suporte ao treinamento para uso do NEWS em servico.
(2012)12 Manual
Jarvis et al. Reino b Desenvolver o NEWS binario, investigando a efetividade de duas possiveis
A17 P ) Coorte 2 - ) .
(2015) Unido pontuacdes para cada sinal vital.
. Avaliar a habilidade de um EWS modificado para identificar pacientes clinicos
Subbe et al. Reino - h o a o x
A18 28) ) Coorte 2b | derisco e como ferramenta de triagem de avaliagao precoce para admissao em
(2001) Unido . .
unidade de alta dependéncia.
Kho et al. (2007) Estados Coorte Av’all.ar se umﬂa gscala gerada automatlcame,n_te bas_eada em dz?dos de um registro
A19 a0 Unidos 2b | médico eletronico pode detectar com acuracia pacientes em risco para colapso
cardiovascular, morte ou transferéncia para UTI.
Smith et al Reino Descrever um sistema de coleta de sinais vitais a beira-leito usando assistente
A20 o) ) Série de casos 4 | digital pessoal (PDA) padronizado integrado aos dados fisiologicos e laboratoriais
(2006) Unido . X . PRSI
para avaliar severidade de doencas e apoiar a decisdo clinica.
Hodgetts et al. Reino Quase- Identificar fatlo_res de risco para parada cardlorrefplr.atorlla (_PCR) |ntra—hosp_|talar,
A21 30) . : 2b | formular critérios de ativacao do time de emergéncia médica (MET) e avaliar a
(2002) Unido experimental L PN N -
sensibilidade e especificidade para o sistema de pontuacdo.
Nishijima et al. = ,Epsa|o~ . I T
A22 (2016)5V Japéo clinico nao 2b | Detectar precocemente anormalidades pela classificagao dos sinais vitais.
randomizado
A23 Preece e('g;'al. Australia Séries de casos 4 Inves'_tlgaria eficacia dos gréficos de observacdo em reconhecer e gerenciar
(2010) deterioracao.
A24 Chatterjee et al. Reino Coorte b Avaliar se a abordagem para redesenhar grafico de observacdo melhora a
(2005)@ Unido deteccao de declinio fisioldgico.
. Validar prospectivamente um algoritmo preditivo de deterioracéo clinica em
Bailey et al. Estados ) S . .
A25 " - Crossover 1b | pacientes de enfermaria médica geral e conduzir um ensaio baseado neste
(2013) Unidos .
algoritmo.
A26 Jacques gc”al. Australia Transversal b Estabelecer associagédo entre registros de variaveis fisioldgicas alteradas e eventos
(2006) adversos.
Kollef et al. Estados Observacional Determinar a mfluengla plot.enqal de um sistema de resposta ra'plda emprggando
A27 35) - . 3b | alertas de deterioragao clinica em tempo real (RTCDAs) em pacientes de oito
(2016) Unidos retrospectiva . o~ .
unidades médicas gerais.

Nota: ID - cédigo de identificagdo do estudo; NE - nivel de evidéncia; UTI

- Unidade de Terapia Intensiva.
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos quanto as tecnologias utilizadas, seus respectivos desfechos e variaveis mensuradas, Brasil, 2021

Variaveis mensuradas para determinacao da deterioracéo clinica

ID | Tecnologia Desfechos
PA | FC | FR| T | SPO, | Outras
A1l Alerta automatizado Transferéncia paraUTlemorte | X | X | X | X Exames laboratoriais
baseado em SIRS
Questionario de Bem-Estar < ) Habilidade dos pacientes para reconhecer
A2 do Paciente (PWQ) Autopercepcao de bem-estar deterioracao
A3 | Short NEWS Transferéncia paraUTlemorte | X | X | X X Oxigenoterapia, nivel de consciéncia
Variadveis demogréficas, nivel de consciéncia,
A4 MEWS++ Transferéncia para UTl e morte | X X X X caracteristicas de_a(_:imlssao N pe'rrjnanenaa,
exames laboratoriais, exames clinicos e notas
de enfermagem*
A5 Ferramepta d? pre’d|'gao Deterioracio clinica X x | x X Escala de Braden, indice de choque, escala de
de deterioragdo clinica risco de queda
Status de alta e acionamentos
A6 | VitalPAC- EWS (VIEWS) de time de resposta rapida X| X | X |[X X Nivel de consciéncia
(TRR)
Escore Fator de .
A7 | Preocupagao (WF) dos PCR, aC|(A)na.mentos deTRR, Julgamento clinico dos enfermeiros*
X transferéncia para UTI
enfermeiros
Gréfico de observacao e PCR, acionamentos de TRR, Oxigenoterapia, nivel de consciéncia e de
A8 . P X | X |X X <
resposta padronizado transferéncia para UTI, morte sedacdo, escala de dor
Grafico do aistema de Registro de parametros e
A9 | pontuacdo de alerta mc?rte P X| X | X |X X Nivel de consciéncia
precoce (SEWS chart)
A10 | MEWS chart Deterioracéo clinica X | X | X |X X Débito urinario, nivel de consciéncia
NZEWS modificado . . s . .
A1l1 (M-NZEWS) e NZEWS PCR, acionamentos de TRR X X X | X X Nivel de consciéncia, oxigenoterapia
Transferéncia para UTI, O)}lgenot.er?pla, Escala de Coma c!e.GIasgow,
D - . débito urinario, exames laboratoriais, valores
A12 | PICTURE administracdo de medicacéo X| X | X X L ) P
- calculados (indice de choque, idade x indice
vasoativa, morte -
de choque, presséao de pulso)
Acionamentos de TRR
Christiana Care Early e evento composto Nivel de consciéncia, oxigenoterapia e 8
A13 | Warning (acionamento de TRR, ativacdo | X | X | X | X X avaliacdes clinicas derivadas de avaliagoes de
Score (CEWS) de cédigo azul, transferéncia enfermagem*
para UTl ou morte)
Modelo de predicéao para PCR e transferancia para a UTI Exames laboratoriais, caracteristicas do
A14 | resultados adversos nas P X | X | X | X X paciente (idade, nivel de consciéncia, ar
enfermarias ambiente, estadia prévia em UTI)
Disposicao para alta, 43 variaveis candidatas: 13 avaliagdes de
A15 | Indice de Rothman readmlssa? eml3p dias, x x| x|x X enfermagem , 6 sinais \'lltaI_S, 23 exames
deterioracgao clinica, PCR e laboratoriais e monitoriza¢do de ritmos
morte cardiacos
A16 | NEWS Morte X | X | X|X X Nivel de consciéncia e oxigenoterapia
A17 | NEWS binario ;Colf’,tteransferenaa paraUTle X | X | X |X X Oxigenoterapia, nivel de consciéncia
Escala de Alerta Precoce Acionamentos de TRR, - . A
A18 Modificada (MEWS) transferéncia para UTl e morte X | X | X |[X Dados demogréficos, nivel de consciéncia
Sistema de pontuagao Acionamentos de TRR por
A19 | automatico com dados de PCR, transferéncia para UTl e X | X | X |[X Idade e Indice de Massa Corpérea (IMC)
registro médico eletrénico | morte

Continua
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Continuagao do Quadro 3
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Variaveis mensuradas para determinagao da deterioracao clinica
ID | Tecnologia Desfechos
PA| FC|FR | T | SPO, | Outras
Sistema hospitalar de Sevend.ade. da doenca, Nivel de consciéncia, débito urinario, exames
A20 S - potencial risco de desenvolver | X | X | X | X .
vigilancia do paciente laboratoriais
desfecho adverso
Sistema de pontuagao de
A2q | fiscopara _PCR hospitalar PCR x| x| x|x X Ju!gzj\ment’o clinico do gpfen_’melro , débito
com critérios para alerta urindrio, nivel de consciéncia, dor
do MET
A22 | MEWS modificado PCR X | x| x|x Nivel de consciéncia, preocupacao do
enfermeiro sobre a condi¢do do paciente
Sistema de Deteccdo de Oxigenoterapia, débito urindrio, nivel de
A23 | Deterioracdo de Adulto Deterioragao clinica X | X | X |X X genoterapia, !
consciéncia, dor
(ADDS chart)
Grafico de observacdo . A g
A24 (OBS chart) beira-leito Deterioracdo clinica X X X | X X -
Ferramenta de predicdo N
- N Tempo de permanéncia - .
de deterioragcdo com . P Indice de choque, uso de anticoagulante,
A25 - hospitalar, transferéncia para X | X | X X . o
algoritmo de alerta em idade, exames laboratoriais
UTl e morte
tempo real
Sinais de Condicdes Problemas respiratérios Va.rla’v.ens (eg. nivel de consclencia, débito
e . . urinario, exames laboratoriais) listadas em 02
A26 | Criticas e Resposta de severos, PCR, transferéncia X X X X 1 -
- tabelas: 1 com 26 sinais precoces e outra com
Emergéncia (SOCCER) para UTl e morte s . L ”
21 sinais tardios de condi¢des criticas
Sistema de respo§ta raplda PCR, tempo de permanéncia
e alertas de deterioracdo . P < <
A27 O ) hospitalar e morte X| X | X X Indice de choque, alteracdo na coagulacéo
clinica automatizados em
tempo real

Nota: UTI - Unidade de Terapia Intensiva; MET - time de emergéncia médica; PCR - parada cardiorrespiratéria; PA - pressdo arterial sistélica; FC - frequéncia cardiaca; FR - frequéncia respiratdria;
T - temperatura corporal; SPO, - saturagdo de oxigénio; *Estudos que trazem varidveis de avaliagdo especificas do enfermeiro.

DISCUSSAO

Em 1997, Morgan e colaboradores!'® debatiam empiricamente
o uso de um sistema de pontuacao, baseado na condicao clinica
do paciente, que direcionasse os cuidados nas unidades ndo
criticas, para que fossem monitorizados e os riscos de eventos
adversos e mortalidade intra-hospitalar fossem minimizados.
Foi um marco de uma década que se dedicou a investigar tais
iatrogenias assistenciais e seus custos adicionais aos sistemas
de saude, como a publicagao To Erris Human®©®, destacando em
todo o mundo a seguranca do paciente.

O destaque a seguranca do paciente a partir dos anos 2000,
apos a divulgacdo do relatério To Err is Human®®, corrobora com
o crescente numero de estudos nas duas décadas subsequentes a
ele, com intensificacdo da pesquisa acerca de tecnologias de iden-
tificacdo da deterioracao clinica voltadas ao paciente internado nos
Ultimos 10 anos. O aumento do nimero de estudos também pode
estar associado a expansao das praticas avancadas de enfermagem,
tendo como um marco a publicacdo em 2008 de suas defini¢coes
e caracteristicas pelo Conselho Internacional de Enfermagem®”.

Os achados demonstram a relevancia das tecnologias de
predicao de deterioracdo clinica para a pratica segura de enfer-
magem, explicitando a sua evolugdo tecnoldgica desde 19971®
até os dias atuais®®.

Os Estados Unidos e o Reino Unido, poténcias mundiais e
grandes centros de referéncia em pesquisa em salde, foram os

responsdveis por grande parte dos estudos da amostra referen-
tes a deterioracgao clinica como preditora de eventos adversos
na saude de pacientes hospitalizados. Essa busca por“um score
perfeito” vai de encontro a compromissos pactuados com orga-
nizagdes mundiais, inclusive em campanhas de mobilizacao, para
reducdo de eventos adversos graves e melhoria da seguranca
do paciente®®,

Apesar do longo periodo em que vem sendo estudado, o
tema permanece em alta até os dias atuais, sendo desenvolvidos
inclusive scores para publicos, setores e/ou condic¢des clinicas
especificos. Sistemas de predicdo pediatricos, obstétricos, vol-
tados para doencas mentais, aplicados em departamentos de
emergéncia ou pré-hospitalar, preditivos de sepse, COVID-19,
patologias respiratorias e cardiacas sdo algumas tecnologias
encontradas na literatura32%,

A inesgotabilidade do estudo sobre a tematica é perceptivel
guando se observam pesquisadores que permaneceram nessa
linha de pesquisa desde 2012, como o Dr. Matthew Churpek,
que desenvolveu e validou scores de deterioracdo clinica e, pos-
teriormente, realizou pesquisas, como uma coorte multicéntrica,
comparando diferentes técnicas de deteccao de deterioracdo
em enfermarias®®.

Uma possivel justificativa para a continuidade das pesquisas
é pelo fato do desfecho primario de mortalidade hospitalar nao
apresentar, até entdo, resultados positivos significativos que apon-
tem um score ideal®. Houve muitos beneficios, como o aumento
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no acionamento de TRR, no nimero de admissdes antecipadas
em UTls, reducdo da ocorréncia de PCR nas enfermarias, porém
a reducdo da mortalidade hospitalar geral ndo foi atingida de
forma impactante pelas tecnologias estudadas®.

Sob o contexto da atuacdo de enfermagem, o rastreamento
dos sinais clinicos de deterioracdo e sua intervencdo sdo enfa-
tizadas em vdrias etapas do processo. Desempenhando papéis
desde a avaliacdo de parametros e escalas especificas, atuagao
nos TRR, percepcdo de agravamento clinico e gerenciamento de
risco de eventos adversos, suas a¢cdes sao baseadas na politica
de seguranca do paciente que sdo indicativos da qualidade do
cuidado®”.

Instrumentos diversificados para mensuracgao e intervencdo
vém sendo desenvolvidos e otimizados nesse sentido, utilizando
sua validagao para atingir maior acuracia e melhora na deteccao
precoce para intervengdes preventivas a desfechos desfavora-
veis™2, 0 enfermeiro tem sido sujeito ativo no desenvolvimento
dos sistemas de predicdo (A5, A7, A10), principalmente nos Gltimos
anos, em que o empoderamento profissional e a evolugao das
praticas avancadas de enfermagem abrangem um escopo de
atuagao com maior complexidade e autonomia®?.

A atuacao de enfermagem no panorama da predicao de
deterioracéo clinica se faz presente desde no simples papel de
afericdo e registro de parametros basicos, como sinais vitais, até
na mensuracao de débito urinario e de nivel de consciéncia,
avaliacdes que ja se fazem presentes na sua rotina profissional e
que sao previstas em regulamentagdo do exercicio profissional®?,

0O acompanhamento da evolucédo dos pacientes nas enfermarias,
seja através da observacdo empirica baseada na experiéncia e
olhar critico ou da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
é comprovadamente eficaz no reconhecimento precoce de sinais
que indiquem uma deterioragao clinica em instalagao. Esse
dado reforca a justificativa do uso de julgamento clinico desse
profissional nas varidveis medidas em alguns sistemas (A7).

Além disso, escalas validadas de uso préprio da enfermagem,
como a Escala de Braden de risco de Lesédo por Pressdo, Escala
Hendrich Il de Risco de Queda, entre outras, sdo contempladas
na construcao de algumas tecnologias de avaliacdo de risco de
deterioracéo clinica (A5, A8, A15). Parametros relacionados a exa-
mes laboratoriais, presentes em grande parte dos instrumentos
de abordagem mais complexa, embora sejam rotineiramente
avaliados pelos médicos assistentes, estdo cada vez mais sendo
também interpretados e avaliados por enfermeiros na sua tomada
de decisao clinica®’3.

O escopo de atividades da enfermagem avancada, assim como
ademanda de pacientes graves nas enfermarias, sdo crescentes e
desproporcionais a oferta de profissionais capacitados para reco-
nhecer sinais de complicagdes e oferecer um cuidado seguro®?.
Medidas de acompanhamento que norteiem as intervencoes e
antecipem os eventos adversos sdo fundamentais, enfatizando
aimprescindibilidade da criacdo de tecnologias de predicdo de
deterioragdo clinica com comprovada acuracia tanto na reducao
de mortalidade quanto na reducédo dos“falsos chamados”dos TRR,
que causam fadiga dos profissionais e banalizagdo dos alarmes®>,

Dois manuais encontrados na amostra instruindo sobre a
implementacao de sistemas validados, o NEWS e o ADDS'232,
indicaram necessidade de treinamento quanto ao uso dessas

Gondim ES, Gomes EB, Matos JHF, Pinto SL, Oliveira CJ, Alencar AMPG.

tecnologias para a formacéo profissional e uso efetivo em servico,
enfatizando a relevancia da evolucao das praticas avancadas de
enfermagem e necessidade de educacdo permanente.

Os reflexos aparecem na qualificacdo do cuidado. Quando se
utiliza anamnese e exame fisico para avaliar pacientes e tracar seu
plano de cuidados, o enfermeiro contempla itens que delimitam
o grau de complexidade e indicam agravamento da doenca em
instalacao. Quanto as tecnologias encontradas nos estudos,
sinais de complicagdes presentes no exame clinico despertam
a percepcéo de enfermagem e possibilitam a formacéo de julga-
mento capaz de antecipar uma tomada de decisao assertiva®”.
A aplicacdo de escalas de dor, sedacéo e de riscos de eventos
adversos complementa a abrangéncia da avaliacdo minuciosa
tipica do enfermeiro de praticas avangadas®”.

Os achados apontam a existéncia de uma lacuna que evidencia
escassas tecnologias construidas por enfermeiros com base no
seu escopo de atuacdo que sejam factiveis e complementares
ao Processo de Enfermagem, capazes de predizer a deteriora-
¢ao clinica para a tomada de decisdo e prevencdo de eventos
adversos com base nos resultados esperados e interven¢des de
enfermagem. Sugerem-se novos estudos de desenvolvimento e
validacdo de novas tecnologias, préprias da enfermagem, que
tenham aplicabilidade pratica a beira-leito e desempenho eficaz
na prevencdo de eventos adversos.

Limitagoes do estudo

Uma limitacdo seria a interseccdo de competéncias comuns
aos profissionais da equipe de satde na atuacao na predicao
de riscos ao paciente, ndo sendo especificadas nos estudos as
atribuicbes de cada um deles.

Contribuic6es para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Levantamento de evidéncia cientifica, além do ja amplamente
utilizado, e uso do escore MEWS na avaliagdo de risco de deterioracao
clinica, proporcionando a divulgacdo de tecnologias variadas e com
dados adicionais capazes de otimizar a avaliagdo de enfermagem,
e, assim, prevenir agravamento do quadro do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao mapear as tecnologias disponiveis para uso do enfermeiro na
avaliacao e predicdo de deterioragéo clinica, percebe-se a pluralidade
de ferramentas existentes passiveis de implementacéo na rotina
de trabalho, capazes de reduzir riscos ao paciente e possibilitar
uma intervencgao precoce diante da possibilidade de agravamento.

Embora ndo sejam de uso especifico de determinado profis-
sional na equipe de saude para avaliacao de pacientes adultos
hospitalizados em enfermarias clinico-cirurgicas, essas tecnologias
incluem avaliagdes de enfermagem entre as suas variaveis abor-
dadas, dependendo, portanto, da atuacéo direta do enfermeiro,
além de alguns contendo quesitos de sua competéncia profis-
sional no que diz respeito a assisténcia direta a pacientes graves.

Entre as tecnologias mapeadas, a maioria abordava parametros
e observacgdes que ja sdo de rotineira avaliagao de enfermagem,
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como a afericdo de sinais vitais e débito urinario, mensuracao de
riscos e uso de escalas de cognicao/sedacdo, manejo da oxige-
noterapia, exame fisico e notas de enfermagem. A importancia
do estudo nesse contexto é enfatizar as varidveis mais acuradas
na avaliacéo clinica do paciente, para que se possa priorizar si-
nais indicativos de potencial gravidade para guiar condutas em
saude, visando intervir precocemente diante da deterioracao
clinica em curso.

Foi possivel identificar a presenca do papel do enfermeiro na
melhoria dessas tecnologias. Seu julgamento clinico foi conside-
rado impactante na acuracia dos sistemas desenvolvidos. Entre
os que continham itens especificos da enfermagem, seis estudos
destacaram varidveis, como fator de preocupacao, registros e
avaliagdes de enfermagem, escalas de risco de queda e leséo por
pressao. Além desses, as afericdes de sinais vitais, débito urinario
e o préprio exame fisico, que origina os relatdrios de enfermagem,
ja fazem parte de suas atribuicdes e estdo presentes na maioria
das tecnologias de predicdo de deterioragao clinica.

As dificuldades para implementacdo dessas tecnologias na
pratica clinica advém de infraestrutura e recursos humanos
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inapropriados, uma vez que o dimensionamento de enfermagem
nas enfermarias ndo costuma ser realizado por complexidade do
paciente e ndo ha equipamentos de monitorizacdo continua de
sinais vitais como rotina. Os sinais vitais sdo aferidos com inter-
valos pouco frequentes, retardando a deteccdo das primeiras
alteragdes em tempo real.

Apesar de o componente de enfermagem surgir fortemente
nessas tecnologias, poucos sao os modelos desenvolvidos pelos
enfermeiros para embasar sua avaliagdo prépria. A maioria é focada
em interpretacéo e julgamento médicos. Nao foram encontradas
publica¢des sobre desenvolvimento e validacao de tecnologias de
enfermagem para alerta precoce de deterioracdo clinica no Brasil.

No contexto atual de cultura de seguranca do paciente e cres-
cimento da enfermagem avancada baseada em evidéncias, ha
lacunas no desenvolvimento de tecnologias preditivas de alerta
precoce de deterioragao clinica nos ambientes de satide. Modelos
gue considerassem peculiaridades do cenério hospitalar, do perfil
de paciente e da enfermagem possibilitariam novos horizontes
para o alcance de uma assisténcia de qualidade e com reducao
a um minimo de riscos.
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