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RESUMO

A deterioracdo clinica é caracterizada pela alteracdo dos parametros vitais que
alertam para a instabilidade hemodinamica, quando devidamente interpretados,
contribuem para a prevencdo de eventos graves. Este estudo teve por objetivos: 1)
analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a implementacao e
avaliacao do uso de instrumentos para a identificacdo precoce da deterioracédo clinica
em unidades de internagdo adulto; 2) avaliar a efetividade de um algoritmo para
deteccdo precoce da deterioracdo clinica em unidades de internacdo adulto. O
primeiro estudo foi uma reviséo integrativa, com a seguinte pergunta de pesquisa:
“Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a implementacgéo e
avaliacdo do uso de instrumentos para a identificacdo precoce da deterioragao clinica
em unidades de internacdo adulto. A busca foi realizada em outubro de 2020, nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Web Of Science e SCOPUS.
Foram utilizados os descritores: intervencdo precoce, sistemas de alerta rapido e
deterioracdo clinica. No MeSh Database, foram selecionadas as seguintes palavras:
early intervention, early warning systems e clinical deterioration. O descritor ndo
controlado (palavra-chave) foi: early warning score. Os critérios de inclusdo foram
estudos primarios, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos estudos secundarios. A amostra final foi composta por 08 estudos
gue abordavam a implementacdo de ferramentas para deteccdo precoce da
deterioragdo clinica em unidades de internacdo adulto e sua efetividade. J&4 o segundo
estudo, foi retrospectivo e teve por objetivo avaliar a efetividade de um algoritmo para
deteccdo precoce da deterioracdo clinica implementado em unidades de internacao
adulto de um hospital filantropico localizado no norte paranaense. Para coleta dos
dados foram utilizadas trés fontes distintas: o sistema de gestdo hospitalar da
instituicdo, conhecido como Business Inteligence (Bl), prontuario eletrénico e
relatérios gerados pelo rob6 cognitivo utilizado para implementar o algoritmo de forma
sistematizada. Os dados contemplavam os meses de outubro de 2017 a marco de
2019. Adotou-se o erro alfa de 5% e as tendéncias foram classificadas em
estacionaria, decrescente e crescente. A faixa etaria predominante foi de 50 a 89 anos
(75,89%) e sexo masculino (57,50%). Dos pacientes detectados, 93,59% tiveram alta.
Verificou-se que em relagdo aos indicadores de produtividade e producéo,
transferéncia interna para UTI (1= 0,02), nimero absoluto de internagdes ($1=4,29)
e numero de pacientes dia (31=15,91) apresentaram tendéncia crescente. Média de
permanéncia hospitalar (31= -0,07), taxa de ocupacao de pacientes eletivos (1= -
0,03) e taxa de ocupacgédo de pacientes para procedimentos de urgéncia (1= -0,24)
apresentaram tendéncia decrescente. Observou-se que se mantiveram estagnados
os indicadores referente a renovacao de leitos ou giro de rotatividade tanto nas
unidades quanto nas UTIs. Em relacdo aos indicadores de qualidade, observou-se
tendéncia crescente na taxa de mortalidade geral (1= 0,10), taxa de mortalidade por
sepse nas UTIs (B1= 0,18) taxa de infeccdo hospitalar geral (1= 0,04) e taxa de
infec¢do nas UTls (B1 = 0,01). Ja nas unidades de internacdo, mortalidade por sepse



apresentou tendéncia decrescente (1= -0,22) e a taxa de infeccdo hospitalar
apresentou tendéncia estacionaria. Os indicadores relacionados as unidades de
internacdo, em sua maioria apresentaram tendéncia decrescente, ja os relacionados
as UTls, tendéncia crescente.

Palavras-chave: deterioracdo clinica; intervencdo precoce; sistemas de alerta
rapido; unidades de internac&o adulto.
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ABSTRACT

Clinical deterioration is characterized by changes in vital parameters that warn of the
patient's hemodynamic instability, which when properly interpreted, contributes to the
prevention of serious events. This study aimed to: 1) analyze the scientific evidence
available in the literature about the implementation and evaluation of the use of
instruments for the early identification of clinical deterioration in adult hospitalization
units; 2) evaluate the effectiveness of an algorithm for clinical deterioration early
detection in adult hospitalization units. The first study was an integrative review, with
the following research question: “What scientific evidence is available in the literature
on the implementation and evaluation of the use of instruments for the early
identification of clinical deterioration in adult hospitalization units. The search was
carried out in October 2020, in the following databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Web of Science and Scopus. The descriptors were used: early intervention,
early warning systems and clinical deterioration. In the MeSh Database, the following
words were selected: early intervention, early warning systems and clinical
deterioration. The uncontrolled descriptor (keyword) was: early warning score.
Inclusion criteria were primary studies, available in full, in Portuguese, English and
Spanish. Secondary studies were excluded. The final sample consisted of 08 studies
that addressed the implementation of tools for early detection of clinical deterioration
in inpatient units and their effectiveness. The second study was retrospective and
aimed to evaluate the effectiveness of an algorithm for early detection of clinical
deterioration implemented in inpatient units of a philanthropic hospital located in
northern Parand. Three different sources were used for data collection: the institution's
hospital management system, known as Business Intelligence (Bl), electronic medical
records and reports generated by the cognitive robot used to implement the algorithm
in a systematic way. The data covered the months of October 2017 to March 2019.
The alpha error of 5% was adopted and the trends were classified as stationary,
decreasing and increasing. The predominant age group was 50 to 89 years old
(75.89%) and male (57.50%). Of the patients detected, 93.59% were discharged. It
was found that in relation to productivity and production indicators, internal transfer to
the ICU (B1= 0.02), absolute number of admissions (31=4.29) and number of patients
per day (B1=15.91) showed a trend growing. Average hospital stay (1= -0.07),
occupancy rate of elective patients (1= -0.03) and patient occupancy rate for
emergency procedures (B1=-0.24) showed a decreasing trend. It was observed that
the indicators related to production remained stagnant, referring to the renewal of beds
or turnover rotation both in the units and in the ICUs. Regarding quality indicators,
there was an increasing trend in the overall mortality rate (31 = 0.10), mortality rate
from sepsis in the ICUs (B1 = 0.18) overall hospital infection rate (1 = 0.04) and
infection rate in the ICUs (1 = 0.01). In the inpatient units, mortality from sepsis
showed a decreasing trend (1= -0.22) and the hospital infection rate showed a
stationary trend. Indicators related to inpatient units, mostly showed a decreasing
trend, whereas those related to ICUs showed a growing trend.



Key words: clinical deterioration; early intervention; early warning systems; inpatient
care units
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1 APRESENTACAO

A deterioracao clinica é definida como a manifestacdo de sinais e sintomas
que alertam para a instabilidade hemodinamica do paciente, frequentemente
antecedida por alteracdes nos parametros fisiologicos (ALAM et al., 2014), que
guando devidamente interpretados, contribuem para a prevencao de eventos graves,
porém, alguns fatores podem culminar no atraso do reconhecimento da deterioracao
clinica, dentre eles podemos apontar a dificuldade dos profissionais em reconhecer
tais manifestagdes e implementar medidas adequadas (MIRANDA et al.,2016).

Visando identificar precocemente os pacientes com deterioracéo clinica,
foram desenvolvidos diversos escores de alerta precoce. O primeiro foi elaborado por
Morgan e Wright (1997) e intitulado de Early Warning Score (EWS), baseado na
experiéncia profissional dos autores de forma empirica, com o objetivo de fornecer um
apoio clinico a beira leito, relacionando sinais fisiolégicos alterados com possiveis
situacgdes criticas (MORGAN; WRIGHT, 2007).

Desde entdo, foram realizados estudos fundamentados em evidéncias
cientificas, com o objetivo de desenvolver sistemas mais sensiveis a degradacéo do
estado clinico dos pacientes, como o Modified Early Warning Score (MEWS) versao
modificada do EWS, que foi desenvolvido por Subbe et al., (2001), demonstrando a
eficacia de tais instrumentos por meio de sua relacdo entre as pontuacfes obtidas e
o desfecho em 0bito, desencadeando novos estudos sobre o tema (GARDNER-
THORPE et al., 2006).

Em 2007 na Inglaterra, o National Institute for Health and Clinical Excelence
(NICE), realizou recomendacdes sobre a necessidade de desenvolver e implementar
um instrumento nacional de alerta precoce, o que culminou no desenvolvimento do
VitalPAC Early Warning Score (VIEWS) que obteve uma performance superior a 33
outros estudos e revelou uma boa discriminacdo entre a pontuacdo obtida e o
desfecho em o0bito nas 24 horas apés a avaliacdo (PRYTHERCH et al., 2010), e
posteriormente o National Early Warning Score (NEWS), foi desenvolvido com o
objetivo de padronizar e disseminar o instrumento pelo Reino Unido (Royal College of
Physicians, 2012).

Analise realizada em 2015 em 1.931 notificagbes de Eventos Adversos
(EA) em diferentes instituicdes Brasileiras resultou no levantamento de 1.208 (63%)
eventos que causaram danos aos pacientes, desse total 399 (33%) tiveram como

principal causa a nado identificacdo precoce da deterioracdo clinica, sendo
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recomendada a adocdo de instrumentos que possibilitassem o reconhecimento
precoce do quadro em pacientes hospitalizados (CESAR, 2015). Na Inglaterra, um
estudo realizado em 2012 em 10 hospitais, no qual foram analisados os Obitos de
1.000 pacientes ocorridos em 2009, chegou-se a conclusdo que mais de 50% das
mortes seriam evitaveis, e destas, 31,3% foram decorrentes de um monitoramento
inadequado das manifestacdes clinicas (HOGAN et al., 2012).

Frente a este panorama, com o intuito de solucionar este problema, foram
desenvolvidas internacionalmente escores fisiolégicos para monitoramento dos
pacientes, que visam melhorar a identificacdo e gerenciamento das manifestacdes
clinicas nas unidades de internacdo em geral, tendo em vista que, a utilizacao destes
instrumentos, impactam diretamente na melhoria do indice de eventos graves como,
parada cardiorrespiratéria e mortalidade (HUFF et al., 2015; LEE et al., 2018).

No Brasil, existem alguns instrumentos validados para identificar
precocemente a deterioracdo clinica sendo utilizados em servicos de pediatria e
urgéncia e emergéncia (MIRANDA et al., 2016), porém, nas unidades de internacéo
onde a piora clinica dos pacientes costuma ser reconhecida tardiamente, devido a
dificuldade de monitoramento destes pacientes (DEVITA et al., 2010), hd uma lacuna
de estudos que abordem métodos que possibilitem a identificacdo precoce da
deterioracdo clinica, fato que evidéncia a importancia de desenvolver estudos que
abordem este tema.

Destaca-se que, embora o apoio da alta gestdo dos servicos de saude
mostre-se como um elemento fundamental para a implementacdo de tais
instrumentos, o engajamento e apoio da equipe assistencial € primordial. Tendo em
vista que, a equipe de enfermagem acompanha o paciente integralmente ao longo do
seu periodo de hospitalizacdo, esses profissionais sdo imprescindiveis para obtencéo
dos resultados desejados.

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América, teve como objetivo
utilizar a simulacdo realistica como estratégia pra aumentar o conhecimento do
profissional de enfermagem no manejo dos pacientes em deterioracdo clinica,
reconhecendo que o enfermeiro é fundamental no cuidado ofertado, portanto, o
reconhecimento precoce da deterioracdo clinica por este, € primordial para uma
assisténcia segura e de qualidade, devendo o tema, ser inserido na grade curricular
dos profissionais, durante a sua formacéo (ELDER, 2015).

Diante do exposto essa dissertacao foi norteada pelas seguintes perguntas de
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pesquisa:
e Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a
implementacédo e avaliacdo do uso de instrumentos para a identificacado
precoce da deterioracdo clinica em unidades de internacdo adulto?
e Qual a efetividade de um algoritmo para deteccdo precoce da

deterioracdo clinica de pacientes em unidades de internacdo adulto?

De modo a responder as essas perguntas, os resultados serdo apresentados
em dois estudos:
o Estudo 01 — Instrumentos para identificacdo precoce da deterioracdo
clinica em unidades de internacdo adulto: reviséo integrativa
. Estudo 02 — Efetividade de um algoritmo para deteccdo precoce da
deterioracéo clinica em unidades de internacéo adulto.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
parecer n° 3.915.731 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
28394920.4.0000.0099 (Anexo A).
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2 ESTUDO 1
Instrumentos para identificacdo precoce da deterioracéo clinicaem unidades de

internag&o: revisdo integrativa

Resumo
Objetivo: levantar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a
implementacgéo e avaliagdo do uso de instrumentos para a identificagdo precoce da
deterioracdo clinica em unidades de internacdo adulto. Método: revisdo integrativa
realizada em outubro de 2020 nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Web Of Science (WOS) e SCOPUS. Foram utlizados os descritores:
intervengdo precoce, sistemas de alerta rdpido e deterioracdo clinica. No MeSh
Database, foram selecionadas as seguintes palavras: early intervention, early warning
systems e clinical deterioration. O descritor ndo controlado (palavra-chave) foi: early
warning score. Os critérios de inclusdo foram estudos primarios, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos
secundarios. Nao foi estabelecido limite temporal para a data de publicacdo dos
estudos devido a escassa producao cientifica sobre o assunto. Resultados: a amostra
foi composta inicialmente por 1.631 artigos, destes, 182 foram identificados na
MEDLINE, 248 na SCOPUS, e 1.198 na WOS. Durante a fase de identificacdo foram
excluidos 80 artigos duplicados, totalizando 1.551 artigos. Desses, foram excluidos
1.489 apos a leitura do titulo e resumo, resultando em uma amostra final de 62 artigos
elegiveis. Apods a leitura completa do texto, foram incluidos oito artigos nesta revisao.
Todos os artigos selecionados abordavam a implementacéo de ferramentas para a
identificacéo precoce da deterioracdo clinica em unidades de internacéo e avaliavam
seus resultados por meio de indicadores. Concluséo: a implementacdo de
ferramentas que possibilitam a identificacdo precoce da deterioracdo clinica em

unidades de internacao apresenta um reflexo positivo nos indicadores institucionais.

Descritores: Deterioracdo clinica; Intervencdo precoce; Sistemas de alerta rapido;

Unidades de internagao.
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2.1 INTRODUGAO

A qualidade no cuidado e a seguranca do paciente € um tema de crescente
preocupacdo em ambito global, deste modo, os servicos de saude estdo sendo
incentivados a desenvolverem métodos que possibilitem a identificacdo e atenuacéo
de possiveis falhas no cuidado, acidentes terapéuticos e erros médicos (OLIVEIRA et
al., 2014).

Estudos evidenciam, que as instituicdes de saude prestam assisténcia a
pacientes graves em seus diferentes niveis assistenciais de forma continua, sendo
pertinente considerar a necessidade de que todos sejam monitorados e considerados
em risco até evidéncia contraria, portanto, torna-se necessario a implementacao de
estratégias que tornem possivel o acompanhamento e identificagdo precoce de
provaveis pacientes em risco (WESTPHAL; LINO, 2015).

Com o objetivo de avaliar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes
graves durante a sua hospitalizacdo, surgiram, no final do século XX, instrumentos
para sanar esta demanda, na forma de escalas e escores de gravidade, que tornavam
possivel a identificacdo da evolucdo clinica do paciente por meio de parametros
estabelecidos e relacionados a instabilidade clinica (MIRANDA et al., 2016; SILVA et
al., 2012).

Em 1997, foi elaborado o primeiro instrumento para identificacdo precoce
da deterioracgéo clinica, intitulado de Early Warning Score (EWS) e desenvolvido com
o intuito de fornecer respaldo aos profissionais durante a avaliacdo clinica dos
pacientes a beira leito (MORGAN; WRIGHT, 2007).

Com o0 sucesso na implementacdo do EWS, outros sistemas foram
elaborados, dentre eles o Modified Early Warning Score (MEWS), ferramenta de facil
utilizacdo, constituida por parametros vitais, sendo eles, pressdo arterial sistélica
(PAS), temperatura corporal, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e
nivel de consciéncia, representados pelo estado alerta (A), resposta a estimulo verbal
(V), resposta a estimulo de dor (P) e inconsciéncia (U) (SUBBE et al., 2001).

A facilidade para obtencéo de tais parametros torna possivel a utilizacao
destas ferramentas a beira leito, possibilitando o monitoramento adequado do
paciente, contribuindo para o desenvolvimento de um plano de cuidados de acordo
com o seu estado geral e intervencado precoce, evitando assim possiveis eventos

adversos graves como parada cardiorrespiratéria (PCR), transferéncia néo planejada
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para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 6bito (SANTOS; QUEIROZ; CERQUEIRA,
2018).

Diante dos fatos evidenciados, verifica-se a importancia da utilizagéo de
tais ferramentas, porém, nas unidades de internacdo onde a piora clinica dos
pacientes costuma ser reconhecida tardiamente, devido a dificuldade de
monitoramento destes (DEVITA et al., 2010), hd uma lacuna de estudos que abordem
a utilizacdo de métodos que possibilitem a identificagdo precoce da deterioracéo
clinica em pacientes adultos hospitalizados em unidades de internagdo e evidenciem
sua efetividade, fato que demonstra a importancia de desenvolver estudos que
abordem esse tema.

Tendo em vista a importancia do tema, este estudo teve por objetivo
levantar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a implementacéo e
avaliacao do uso de instrumentos para a identificacdo precoce da deterioracédo clinica

em unidades de internacdo adulto.

2.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual ha a reunido, avaliacéo e sintese
de resultados de pesquisas acerca de uma determinada tematica. Para a execucao
desta pesquisa, foram adotadas as seguintes etapas metodolégicas: levantamento do
tema, elaboracao da pergunta de pesquisa, elaboracao do protocolo de revisao, coleta
dos estudos primarios, extracdo de dados, avaliacdo dos artigos incluidos, analise e
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2009).

A pergunta de pesquisa estabelecida para esta revisdo foi elaborada de acordo
com a estratégia PICo (acronimo para patient, interest, context), no qual para (P)
estabeleceu-se pacientes em deterioracdo clinica; para (I) implementacgéo e avaliacao
do uso de instrumentos; e para (Co), unidades de internacdo adulto. Dessa forma
construiu-se a seguinte questdo: “Quais as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a implementacdo e avaliacdo do uso de instrumentos para a
identificacdo precoce da deterioracao clinica em unidades de internagéo adulto?”

Os critérios de inclusdo foram estudos primarios originais que abordassem o
tema proposto, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Estudos secundarios, tais como, teses, dissertacbes, revisfes sistematicas,
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integrativas e narrativas, carta-resposta e editoriais foram excluidos da pesquisa. Nao
foi estabelecido limite temporal para a data de publicacdo dos estudos.

A busca ocorreu em outubro de 2020 em quatro bases de dados, sendo elas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDILINE) (via PubMed), Scopus e
Web Of Science (WOS), um artigo foi incluido manualmente na base de dados
LILACS, pois embora houvesse um artigo relacionada ao tema, o0 mesmo néo foi
revelado durante a busca. Os descritores controlados utilizados para busca na LILACS
foram selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), sendo eles: intervencdo precoce, sistemas de alerta rapido e
deterioracdo clinica. Os descritores utilizados para a busca nas bases de dados
MEDLINE, Scopus e WOS foram selecionados no MeSh Database, sendo eles: early
intervention, early warning systems e clinical deterioration.

O descritor ndo controlado (palavra-chave) utilizado em todas as pesquisas foi
“early warning score”. O quadro 1 mostra as estratégias utilizadas nas bases de
dados.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados. Londrina, PR, Brasil,
2020

BASE DE DADOS ESTRATEGIA
s (Intervencédo Precoce) OR (Sistemas de Alerta Rapido) OR
(Early Warning Score) AND (Deterioracéo Clinica)
MEDLINE . _
(Early Intervention) OR (Early Warning Systems) OR (Early
Scopus

Warning Score) AND (Clinical Deterioration)
WOS
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As analises dos estudos primarios selecionados e incluidos nesse artigo foram
realizadas de forma independente, por duas revisoras capacitadas para o
procedimento. Quando evidenciados estudos duplicados, optou-se por manter 0s
artigos publicados na base de dados que apresentava maior nimero de publicagdes.

A avaliacao do nivel de evidéncia cientifica foi realizada de acordo com o tipo
de estudo informado pelos autores dos artigos selecionados para esta revisao e
empregado o conceito de classificacdo em sete niveis: - nivel |: revisdo sisteméatica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados; - nivel Il: ensaio clinico randomizado
bem delineado; - nivel Ill: ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; - nivel
IV: estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; - nivel V: revisdo sisteméatica
de estudos descritivos e qualitativos; - nivel VI: estudo descritivo ou qualitativo; - nivel
VII: opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas (STILLWELL et
al., 2010).

O processo de busca e selecao dos artigos, ocorreu por meio do fluxograma
adaptado, preconizado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: PRISMA, j& a andlise dos mesmos, foi realizada de forma descritiva
em um quadro, apresentando a sintese de cada estudo, titulo, pais, base de dados,
autores, ano e objetivos, além dos principais resultados dos estudos incluidos nesta
revisdo (MOHER et al., 2009).

2.3 RESULTADOS

O estudo foi composto inicialmente por 1.631 artigos, destes, 182 foram
identificados na MEDLINE, 248 na Scopus e 1.200 na WOS. Durante a fase de
identificacdo foram excluidos 80 artigos duplicados, totalizando 1.551. Desses, foram
excluidos 1.489 apos a leitura do titulo e resumo, resultando em 62 artigos
selecionados na fase de elegibilidade. Apés leitura completa do texto, foram incluidos
oito artigos na reviséao.

A figura 1 apresenta o fluxo da sele¢do dos estudos primarios incluidos na

reviséo integrativa de acordo com as bases de dados.
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Figura 1- Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Londrina, PR, 2020

IDENTIFICACAO

‘ INCLUSAO | ELEGIBILIDADE ~ SELECAO

MEDLIME
n= 182

J

I

Total de artigos

Artigos duplicados

n= 1631

Apds eliminar

excluidos
n= 80

os duplicados
n= 1551

Artigos completos
para leitura

Artigos excluidos apos
leitura do titule & resumo
Revisbes: 125
Pacientes cinirgicos: 9
Pacientes oncoldgicos: 12
Pacientes hematoldgicos: 3
Pacientes idosos: 5
Pacientes Neurcldgicos: 3
Neonatal: 2
Obstétrico: 9
Pedigtrico: 114
Pré hospitalar: 4
Mio atendiam ao objetivo:
1203
Total= 1489

n= 62

Artigos excluidos apds
leitura na integra
n= 54

Artigos selecionados
apds leitura na integra
n= 08

Fonte: Adaptado do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: PRISMA (MOHER et al., 2009).

O Quadro 2 apresenta as informacdes extraidas dos estudos incluidos e

classifica os artigos de acordo com o nivel de evidéncia cientifica.

Quadro 2- Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com o

titulo, autores, ano, base de dados, nivel de evidéncia cientifica, objetivo, indicadores

avaliados e principais resultados. Londrina, PR, 2020. Londrina, PR, 2020

TITULO/AUTOR/ANO

BASE DE
DADOS/PAIS/
NIVEL DE
EVIDENCIA

OBJETIVOS

INDICADORE
S AVALIADOS

PRINCIPAIS
RESULTADOS
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= Implementation Aumento no
of a Vital Sign nimero de
Alert System to transferéncias ndo
Improve Desenvolver um Transferéncia pIaneJadaso para
Outcomes Scopus sistema eletrénico | ndo planejada W S S
de alerta de sinais para UTI, dlmlnuu;alo 'no
* (HUFFetal, Estados vitais baseado no | tempo de tempo médio de
2019) Unidos National Early permanéncia, permanencia pa
Warning Score mortalidade, UTI de 5,53 dias
para 4,29
Evidéncia: (NEWS) e melhorar para_da | 22.42%). Ataxa
VI os' r.esultados gardlorresplrato de mortalidade
clinicos. ria, sepse. .
dos pacientes
transferidos para a
UTI em 24 horas
diminuiu em 23%.
= The National
Early Warning
Score predicts Verificar se a escala
mortality in NEWS utilizada para
hospital ward Scopus avaliacdo de Quanto maior a
patients with pacientes de pontuacao
deviatng vital Dinamarca enfermaria, pode atingida frente ao
signs: A predizer a Mortalidade. protocolo NEWS,
retrospective mortalidade intra- maior a
medical record Evidéncia: hospitalar em 30 mortalidade em 30
review study VI dias entre aqueles dias.
com desvio de
* (SPANGFORS; sinais vitais.
BUNKENBORG,
2019)
= Avaliacdo do
desempenho do Avaliar o
escore de alerta Web of desempenho do Mortalidade, Uma_ rr~1aior
precoce . escore de alerta precisao para
o Science . parada
modificado em precoce modificado . ., | prever eventos
hospital publico _ Modified Early SNSRI | o sem e
brasileiro Brasil Warning Score nae percebida com
transferéncia ~
o (MEWS) em uma . uma pontuacéo
= (MONTENEGR \E/:ndenua: enfermaria de S:ﬁma para MEWS a partir de

O; MIRANDA,
2017)

pacientes em
deterioracgao clinica.

3.
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= Evaluation of
the efficacy of

A ferramenta
adaptada mostrou

the National uma maior
Early Warning precisdo. Quanto
Score in Web of maior a pontuacao
predicting in- Science Investigar a eficacia Mortalidade obtida com o
hospital do National Early permanénci:’:l o NEWS, maior a
mortality via the Coréia do Warning Score transferéncia probabilidade de
risk stratification Sul (NEWS) na previséo i T eventos adversos.
da mortalidade UTI Os pacientes que
= (LEE etal., Evidéncia: hospitalar. ' evoluiram a 6bito
2018) VI apresen.tavam
uma maior
permanéncia e
transferéncia
interna para UTI.
= Predicting Foram avaliados
clinical quatro modelos
deterioration in diferentes para
the hospital: the Descrever a deteccédo precoce
impact of instabilidade da deterioracédo
outcome fisiologica anterior a clinica, em geral
selection Web of cada um dos trés 0s quatro foram
Science resultados Mortalidade, mais precisos para
= (CHURPEK: individuais e parada prever a
YUEN: Estados anallsar? impacto c_ard|orresp|raté mortahdade.e
EDELSON, Unidos da selecéo de ria e _ mMenos precisos
2013) resultados na transferéncia para prever a
o derivagéo e nao planejada | transferéncia nédo
Evidéncia: validagdo de para UTI. planejada para a
vV algoritmos de UTI. Todos os
predicao de risco modelos tiveram
para acidentes de desempenho
enfermaria. parecido para
deteccéo da
parada
cardiorrespiratoria.
) gTrIia}II_.of aAI Os pacientes que
fotreac—”nlir:ael et W‘?b of _ _ atingiram o limite
SetiararEttan i Science Validar . Mortalldfidg, do alerta,
Patients prospectllvamente tr?nsferen.ma qpresentaram um
Hospitalized on Estados um qlgontmo néo planejada | risco quase 53
General Medical Unidos prelelvo para N para UTl e vezes mAalo-r de
Wards deterioragdo clinica | tempo de transferéncia néo
Evidéncia: em enfermaria. permanéncia. | planejada para
Vi UTI e 8,9 vezes

= (BAILEY etal.,
2013)

maior de morte.
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= A prospective
controlled trial of
the effect of a
multi-faceted
intervention on

Determinar se a

Numero de
transferéncias
néo planejadas

Reducéo
significativa no
namero de
transferéncias ndo
planejadas para a

introducdo de uma ara UTI, .
early = Web of RS o UTI e mortalidade.
; Science Intervencao CSIEOTRgET Houve aumento
.recognatllon gnd multifacetada para | pela Equipe de no nimero de
mteryentpn in A " detectar a Emergéncia acientes que
deter.|orat|ng ustralia deterioracdo clinica | Médica, rpeceberamquma ol
hospital patients S em pacientes, mortalidade e mais abordaaens
= Evidéncia: diminui a taxa de incidéncia de ola Equine gde
* (MITCHELL et Vi resultados adversos | revisdo médica Emer gnc?ia
al., 2010) predefinidos. apos a 1=y
. - Médica e no
deterioragdo
- tempo de
clinica. . ~
internacao
hospitalar.
= Validation of a Avaliar a
modified Early capacidade do Early
Warning Score Warning Score
in medical (EWS) modificado
admissions para identificar
= Web of pacientes em risco;
= (SUBBE et al., Science e_ exgt_mlnar a Uma pontuagéo
2001 viabilidade do . i
) " o de 5 ou mais foi
. Modified Early Transferéncia .
= Reino . . associada a um
id Warning Score interna para aumento na taxa
Liniiely (MEWS) como uma | UTI. A
de transferéncia
ferramenta de
= Evidéncia: para UTI.

triagem para
desencadear a
avaliacd@o precoce e
admissao em uma
Unidade de Alta
Dependéncia ou
UTI.

Quanto ao idioma, sete artigos foram publicados em inglés HUFF et al., 2019;
SPANGFORS:; BUNKENBORG, 2019; LEE et al., 2018; CHURPEK; YUEN:;
EDELSON, 2013; BAILEY et al., 2013; MITCHELL et al., 2010; SUBBE et al., 2001).
Somente um estudo em portugués, produzido no Brasil (MONTENEGRO; MIRANDA,

2017).

Com relacdo ao tipo de estudo e niveis de evidéncia, foram encontrados sete
estudos com nivel de evidéncia VI (HUFF et al., 2019; SPANGFORS; BUNKENBORG,
2019; MONTENEGRO; MIRANDA, 2017; LEE et al., 2018, CHURPEK; YUEN;
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EDELSON, 2013; BAILEY et al., 2013; MITCHELL et al., 2010). Um estudo com nivel
de evidéncia Il (SUBBE et al., 2001).

2.4 DiscussAo

A deterioracdo clinica dos pacientes, normalmente é precedida pela alteracao
documentada dos parametros fisioldgicos, situacdo que € agravada pela falha da
equipe em identificar e gerenciar tais manifestacdes. Frente a isso, a introducao de
ferramentas que visem melhorar o monitoramento e identificar esses sinais, com o
passar dos anos se tornaram imprescindiveis, uma vez que, estudos comprovam que
essas permitem uma intervencdo rapida, prevenindo eventos graves como 6bito ou
parada cardiorrespiratéria (MONTENEGRO; MIRANDA, 2017).

Dos estudos incluidos nesta revisao, foi possivel identificar que embora o artigo
mais antigo que atendeu ao objetivo tenha sido publicado em 2001, o nimero de
artigos foi maior entre os anos de 2015 e 2019.

Em relacdo ao sexo dos participantes das pesquisas, a maioria dos estudos
apresentaram prevaléncia do sexo masculino (SPANGFORS; BUNKENBORG, 2019;
MONTENEGRO; MIRANDA, 2017; LEE et al., 2018; MITCHELL et al., 2010; SUBBE
et al., 2001), ja em relacdo a idade, os pacientes identificados apresentavam
predominantemente acima de 50 anos (SPANGFORS, 2019; MONTENEGRO;
MIRANDA, 2017; LEE et al., 2018; CHURPEK et al., 2013; BAILEY, 2013; MITCHELL
et al., 2010; SUBBE et al., 2001).

Dos artigos selecionados, o primeiro publicado foi desenvolvido no Reino
Unido, neste, os pesquisadores avaliaram a capacidade de uma pontuacao de alerta
precoce modificada, conhecida como Modified Early Warning Score (MEWS) em
identificar pacientes em risco, determinando assim a sua viabilidade como uma
ferramenta de triagem para prever as transferéncias nao planejadas para UTI. A
pontuagcéo foi desenvolvida com base nos sinais vitais coletados dos pacientes
atendidos nas emergéncias e unidades de internacdo de um hospital geral durante o
més de marco de 2000. Com este estudo foi possivel observar que pontuacdes
elevadas estavam associadas a um maior risco de morte e transferéncia para a UTI,
evidenciando a importancia da intensificacdo das linhas de cuidado, voltados para
uma assisténcia de qualidade que priorize a seguranca do paciente (SUBBE et al.,
2001).

Embora, tais ferramentas tenham surgido no Reino Unido, dos oito artigos
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incluidos, trés foram publicados nos Estados Unidos da América (HUFF et al., 2019;
CHURPEK; YUEN; EDELSON, 2013; BAILEY et al., 2013). O primeiro artigo
americano incluido neste estudo tinha como objetivo validar prospectivamente um
algoritmo preditivo para deterioracdo clinica em uma enfermaria geral, este algoritmo
foi desenvolvido com base em dados clinicos armazenados de pacientes
hospitalizados entre julho de 2007 e janeiro de 2010. Com este estudo foi possivel
identificar que os pacientes que atingiram a pontuacao de alerta, apresentaram maior
risco de transferéncia nao planejada para UTI, mortalidade e permanéncia,
corroborando com o resultado encontrado no estudo anterior e demonstrando a
necessidade e importancia do conhecimento acerca do tema e correto manejo dos
pacientes em deterioragdo clinica, pelos profissionais de saude (BAILEY et al., 2013).

O segundo estudo americano, publicado no mesmo ano (CHURPEK; YUEN;
EDELSON, 2013), avaliou o impacto de quatro diferentes algoritmos, frente a trés
indicadores distintos: transferéncia interna para UTI, mortalidade e parada
cardiorrespiratoria. Os quatro modelos apresentaram maior precisdo para prever a
mortalidade e menor, para as transferéncias internas para a UTI.

JA no estudo realizado por Huff et al., (2015), os autores avaliaram o
desenvolvimento e implementacdo de um sistema eletrbnico para alerta de sinais
vitais (VSA) desenvolvido por uma equipe multidisciplinar de um hospital psiquiatrico
comunitario localizado na Pensilvania. O sistema teve como fundamentacdo o
National Early Warning Score (NEWS) e o objetivo deste, era avaliar a deterioragéo
clinica nas unidades de internacdo com énfase na sepse. A fim de obter resultados
satisfatorios, assim como no estudo realizado por MITCHELL et al, 2010, na Australia,
a equipe identificou a necessidade de investimento na educagdo dos colaboradores
frente ao uso do sistema. Com a implementacdo deste sistema, 0s autores
observaram que o numero de eventos criticos diminuiu (acionamento da equipe de
resposta rapida e codigo azul combinados), ja as transferéncias ndo planejadas para
UTI aumentaram em 31%. O tempo de permanéncia dos pacientes admitidos dentro
de 24 horas ap6s internagéo diminuiu de 5,53 para 4,29 dias e a mortalidade destes
pacientes diminuiu em 23%. Embora o estudo tivesse como foco, a detecc¢éo precoce
da deterioracdo clinica para prevencdo da sepse, observou-se que a causa
predominante para as transferéncias nao planejadas para a UTI, tratava-se de
insuficiéncia respiratoria, em segundo lugar, sepse. De modo geral o estudo

apresentou resultado satisfatério apds a implementacgéo do sistema.
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Ainda sobre a utilizacdo do NEWS, mais dois artigos abordaram a ferramenta,
o primeiro, foi desenvolvido na Dinamarca e avaliou a capacidade do escore original
em prever a mortalidade dos pacientes em até 30 dias apos a alta, relacionando as
pontuacdes obtidas com os possiveis 6bitos. Neste estudo foi registrado uma
mortalidade intra-hospitalar de 5% em pacientes classificados como baixo risco, 12%
em pacientes de médio risco e 20% para pacientes classificados como alto risco
segundo o escore. Ja os Obitos registrados em até 30 dias apOs a alta hospitalar
somaram 9% para os pacientes registrados como baixo risco durante a internagéo,
20% para os pacientes de médio risco e 31% para os pacientes de alto risco,
demonstrando a boa capacidade do escore em prever a mortalidade (SPANGFORS;
BUNKENBORG, 2019). Ja o segundo estudo, foi realizado na Coréia do Sul (LEE et
al., 2019) e teve como objetivo avaliar a capacidade preditiva do NEWS para prever a
mortalidade hospitalar, a ferramenta também apresentou resultado satisfatorio.

No Brasil, um escore de alerta precoce modificado, adaptado de Pryterch et al.,
2010, foi implementado em uma enfermaria de um hospital que presta atendimento
de emergéncia. Observou-se que eventos graves como Obito, transferéncia nao
planejada para UTI e parada cardiorrespiratoria eram prevalentes em pontuacdes
mais altas, corroborando com resultados encontrados em outros estudos
(MONTENEGRO; MIRANDA, 2019).

Com este estudo verificou-se que todas as estratégias utilizadas para identificar
a deteriorac&o clinica em unidades de internagcdo (HUFF et al., 2019; SPANGFORS;
BUNKENBORG, 2019; LEE et al, 2018; MONTENEGRO; MIRANDA, 2017,
CHURPEK; YUEN; EDELSON, 2013; BAILEY et al., 2013; MITCHELL et al., 2010;
SUBBE et al., 2001) apresentaram bons resultados, sendo que os indicadores mais
abordados nos estudos foram: transferéncia nédo planejada para UTI, parada
cardiorrespiratéria e mortalidade.

Embora, muitos artigos tenham sido publicados acerca do tema, poucos
abordavam o uso de estratégias para deteccao precoce da deterioracao clinica em
unidades de internacédo, demonstrando uma limitagcdo de publicacbes sobre o tema,
principalmente em nosso pais.

A relevancia deste estudo traduz-se na condensacao de artigos primarios que
apontam o0 sucesso da implementacdo dessas ferramentas em unidades de

internacao, reunindo evidéncias que estimulem a implementacdo dessas estratégias.
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2.5 CONCLUSAO

Esta revisédo integrativa evidenciou que a implantacdo de instrumentos que
possibilitem a identificacdo precoce da deterioracdo clinica em unidades de internagéo
adulto apresentam impacto positivo nos indicadores institucionais, podendo favorecer
o estabelecimento de fluxos que intensifiguem as linhas de cuidado e monitoramento
dos pacientes, viabilizando a identificacdo precoce de alteracbes hemodinamicas que
alertem para quadros graves, como por exemplo, sepse e insuficiéncia respiratoria,
que podem ser precursores dos desfechos, parada cardiorrespiratéria e indices de
mortalidade.

No entanto, observou-se escassez de literatura sobre a tematica,
principalmente a nivel nacional, tendo em vista que a maioria dos artigos que
compuseram esta revisdo sédo de origem internacional, com énfase nos Estados
Unidos da América.

Um dos fatores que se pode considerar como desfavoravel para a realizacéo
de estudos que abordem esta tematica, € a precariedade estrutural das instituicdes
hospitalares, com destaque nas unidades de internagéo, sobretudo a nivel nacional.

Portanto, conclui-se que, o uso de tais instrumentos contribui de forma
significativa para uma atencéo de qualidade e voltada para a seguranc¢a do paciente,
refletindo diretamente no declinio de eventos adversos graves, evidenciando a
necessidade da implementacdo destas ferramentas nos diferentes niveis

assistenciais.
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3 ESTUDO 2

Efetividade de um algoritmo para deteccdo precoce da deterioragado clinica em
unidades de internacao adulto
Resumo

Objetivo: avaliar a efetividade de um algoritmo para deteccdo precoce da
deterioragdo clinica de pacientes em unidades de interna¢éo adulto. Método: estudo
longitudinal, retrospectivo de abordagem quantitativa realizado em um hospital
filantropico localizado no norte paranaense. A coleta de dados ocorreu entre agosto e
setembro de 2020, sendo considerado o periodo de nove meses anteriores a
implantagéo do algoritmo e nove meses posteriores, no caso, entre outubro de 2017
a marco de 2019. Foram analisados indicadores referentes a produtividade, producao
e qualidade. Para avaliacdo da tendéncia dos dados, utilizou 0 modelo de regressao
linear simples. Adotou-se um erro alfa de 5% e as tendéncias foram classificadas
como estacionaria, crescente e decrescente. Resultados: em relacdo aos pacientes
identificados, a faixa etaria predominante foi de 50 a 89 anos (75,89%), sexo
masculino (57,50%), 93,59% destes pacientes tiveram alta. Verificou-se que em
relacdo aos indicadores de produtividade e producao, transferéncia interna para UTI
(B1= 0,02), numero absoluto de internacdes (f1=4,29) e niumero de pacientes dia
(B1=15,91) apresentaram tendéncia crescente. Média de permanéncia hospitalar (31=
-0,07), taxa de ocupacdo de pacientes eletivos (1= -0,03) e taxa de ocupacao de
pacientes para procedimentos de urgéncia (1= -0,24) apresentaram tendéncia
decrescente. Renovacao de leitos ou giro de rotatividade tanto nas unidades de
internacao quanto nas UTIs, mantiveram-se estagnados. Em relagéo aos indicadores
de qualidade, observou-se tendéncia crescente na taxa de mortalidade geral (1=
0,10), taxa de mortalidade por sepse nas UTIs (1= 0,18) taxa de infeccdo hospitalar
geral (B1= 0,04) e taxa de infeccdo nas UTIs (B1 = 0,01). Ja& nas unidades de
internac&o, a mortalidade por sepse apresentou tendéncia decrescente (31=-0,22) e
taxa de infeccéo hospitalar, tendéncia estacionaria. Conclusao: A implementacédo do
algoritmo para detec¢do precoce da deterioracdo clinica nas unidades de internacao
mostrou-se uma ferramenta efetiva, que pode reduzir a mortalidade.

Descritores: Deterioracdo clinica; Avaliacdo em Saude; Gestdo da qualidade;

Indicadores de servigos.
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3.1 INTRODUGAO

A deterioracdo clinica € definida como um estado no qual, o declinio no
quadro do paciente pode causar a este, um aumento no risco individual de morbidade,
devendo ser considerado, a disfungcéo organica, internacéo prolongada, invalidez ou
Obito, também pode ser caracterizada como um fenémeno fisiolégico, um processo
previsivel e sintomatico, decorrente do agravamento do quadro clinico do paciente
(LAVOIE; PEPIN; ALDERSON, 2016; MASSEY; CHABOYER; ANDERSON, 2017).

Considerando que a identificagdo e intervengcdo precoce de tais
manifestacfes pode reduzir a mortalidade intra-hospitalar, no final do século XX
surgiram estudos com o objetivo de estabelecer parametros que possibilitassem o
acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes a beira leito, por meio do
monitoramento dos sinais que indicassem instabilidade clinica.

O primeiro instrumento elaborado para identificar a gravidade clinica dos
pacientes, foi desenvolvido no Reino Unido, em 1997, fundamentado na experiéncia
profissional dos autores, que desenvolveram o instrumento Early Warning Score
(EWS), com o objetivo de capacitar os profissionais na avaliacdo dos pacientes em
deterioracédo clinica, relacionando sinais fisioldgicos alterados com possiveis eventos
graves (MORGAN; WRIGHT, 2007).

Apoés o resultado satisfatorio da implementacdo do EWS, foi elaborado,
tendo como embasamento o instrumento anterior, o Modified Early Warning Score
(MEWS), também tendo como foco a avaliagdo dos parametros vitais, sendo eles,
nivel de consciéncia, pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura corporal. Este instrumento por sua vez, mostrou-se uma ferramenta
simples e util para identificacdo dos pacientes em risco de deterioracdo, sendo
também aplicado a beira leito (SUBBE et al., 2001). Desde entéo, estes instrumentos
vém sendo replicados e adaptados para diferentes cenérios, tendo como obijetivo a
identificacdo precoce das manifestagcbes que podem estar relacionadas com a
deterioragéo clinica do paciente.

Embora o principio ético da ndo maleficéncia esteja intrinsicamente
relacionado a assisténcia a saude, ha menos de trés décadas os erros ocorridos pelos
cuidados em saude eram considerados um subproduto inevitavel da mesma, porém,
a publicacdo do livro To Err is Human — Building a Safer Health System pelo Institute
of Medicine - IOM (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999) evidenciando os erros
desencadeados pelo cuidado ao paciente e sua alta letalidade, culminou em novas
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exigéncias aos profissionais e gestores em saude, de modo que esses trabalhassem
em politicas voltadas a qualidade e seguranca do paciente.

Em uma andlise realizada em 2015 em 1.931 notificacbes de Eventos
Adversos (EA) em diferentes instituicdes brasileiras, foi identificado que, destas 1.208
(63%) foram classificadas como eventos que causaram danos aos pacientes. Desse
total, 399 (33%) tiveram como principal causa a nao identificacdo precoce da
deterioracéo clinica (CESAR, 2015).

Diante deste panorama, verifica-se que a elaboracdo de estratégias e a
adesdao a instrumentos que possibilitem a identificacao precoce da deterioracéo clinica
dos pacientes, sdo de suma importancia, tendo em vista o aprimoramento da
qualidade da assisténcia em saude. No entanto, observa-se na literatura escassez de
estudos que avaliem a efetividade destes instrumentos por meio de indicadores
gerenciais, com énfase, nas unidades de internacao.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade de um algoritmo
para deteccdo precoce da deterioracdo clinica de pacientes em unidades de
internacao adulto.

3.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, de abordagem
guantitativa, sendo seguida as regras do Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA et al. 2010; POLIT; BECK, 2018).

A pesquisa foi realizada em um hospital filantropico de alta complexidade,
localizado no norte do Parana — PR, Brasil, conveniado ao Sistema Unico de Saude
(SUS), que possui 191 leitos de internacao, 36 leitos de terapia intensiva e oito salas
cirdrgicas.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes hospitalizados em unidades de
internacdo de clinica médica/cirargica, com idade superior a 13 anos. Como critérios
de exclusdo, foi estabelecido que nédo seriam considerados o0s pacientes
hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Pronto Socorro (PS) e
submetidos a cuidados paliativos.

O algoritmo utilizado no estudo, foi adaptado e validado internamente por
meédicos especialistas e enfermeiros da instituicdo onde o estudo foi realizado, tendo

como fundamentacdo, instrumentos preexistentes, como o MEWS, que utiliza
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parametros vitais para identificar precocemente a deterioracéo clinica dos pacientes,

conforme apresentado abaixo:

Quadro 3 — Algoritmo para identificacdo precoce da deterioracéo clinica, Londrina,

PR, 2020

PARAMETROS 3 2 1 0 1 2 3
FR (ipm) <8 9-11 12-20 21-24 225
Oximetria <91% 92 - 93% 94-95% 2 96%
Temperatura (°C) <35°C 35,1-36°C 35,1-38°C 38,1-39°C 239,1°C
PAS (mmHg) <90 91 -100 101-110 > 220
FC (bpm) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131
PH Arterial <71 ——-- ——-- ——--
HCO3 Arterial <10
Plaquetas <20.000
Hemoglobina <7
Sédio <120 2160
Potéassio <25 ——-- ——-- ——-- 26
Elevacédo da

Creatinina 100%

* Em relac@o ao exame anterior

Fonte: Adaptado de Prytherch et al., 2010.

A implementagcédo deste algoritmo, foi realizada por meio de um robo
cognitivo, que foi programado com os parametros estabelecidos. Ressalta-se, que a
instituicdo em questdo conta com prontuario eletrbnico e todo seu sistema
informatizado, o que viabilizou o0 emprego de tal recurso tecnoldgico.

A avaliacdo dos parametros vitais e laboratoriais dos pacientes eram
realizadas a cada 3,8 segundos pelo software. Embora os estudos que abordem este
tipo de instrumento apresentem divergéncias em relacdo a definicAo da melhor
pontuacdo de corte, que normalmente variam entre trés e dez, na instituicdo de
estudo, o ponto de corte considerado mais adequado para a predicdo dos eventos,
apos o periodo de teste, foi seis. Conforme a soma das altera¢des apresentadas pelos
pacientes se aproximava da pontuacao elegida como critica, o robd passava a alertar
a equipe por meio de um painel visual disponibilizado nos postos de enfermagem de

todas as unidades, possibilitando a interacdo da interface do robé com a equipe de
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saude. Desta forma, quando a interface sinalizava algum paciente, era possivel
identificar em qual leito o paciente estava alocado e o motivo do alerta. Apos a
avaliacao inicial, realizada pela equipe de enfermagem a beira leito, por se tratar de
um hospital escola, o residente responsavel pelo paciente era acionado para avaliacao
do mesmo, caso, ap0s a avaliacdo, este considerasse necessario, 0 meédico titular
seria acionado. Quando o quadro do paciente era estabilizado e sua pontuacéo
reduzida, a interface parava de alarmar, garantindo assim, o manejo adequado e
permanéncia do paciente estavel, nas unidades de internac@o, ou caso necessario,
uma transferéncia precoce para a UTI, frente aos sinais de agravamento do quadro.

Este algoritmo, foi implantado na instituicdo em estudo em julho de 2018,
com o objetivo de fornecer aos pacientes um cuidado seguro e individualizado, tendo
como foco a seguranga do paciente, como consequéncia, esperava-se que 0 mesmo
impactasse de forma positiva em alguns indicadores hospitalares. Embora estudos
envolvendo tais instrumentos normalmente avaliem apenas trés indicadores (taxa de
mortalidade, transferéncia interna para UTl e Parada Cardiorrespiratoria — PCR),
nesta pesquisa foram analisados indicadores de produtividade, producéo e qualidade
(RIPSA, 2017).

Os indicadores de produtividade elencados foram: indice de renovacao ou
giro de rotatividade, transferéncia interna para UTI e média de permanéncia.

Para andlise dos indicadores de producdo considerou-se: taxa de
ocupacdo, numero absoluto de internacbes e numero de pacientes dia. Ja o0s
indicadores de qualidade considerados foram: taxa de mortalidade geral, taxa de
mortalidade por sepse e taxa de infeccao hospitalar.

Os dados quantitativos foram coletados entre agosto e setembro de 2020,
por meio do sistema de gestdo hospitalar da instituicdo em estudo, conhecido como
Business Intelligence (Bl), que foi implantado em 2006. J& para a coleta dos dados
que possibilitaram a caracterizacdo dos pacientes identificados pelo algoritmo,
utilizou-se os relatorios cedidos pelos desenvolvedores do rob6 cognitivo.

A andlise dos indicadores foi realizada no programa Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS) versdo 20.0, por meio de regresséo linear simples para
verificagdo das tendéncias dos dados, para tanto, foi considerado o periodo de nove
meses anteriores a implantacéo do algoritmo e nove meses ap0s a implantacéo deste,
contemplando um periodo de 18 meses de analise, ou seja, entre outubro de 2017 e

marco de 2019. Foi utilizado o modelo de regresséo linear temporal com componente
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de tendéncia (Y= Bot+ B1X), no qual Y corresponde a escala de valores da série
temporal (variavel dependente), X refere-se ao tempo (variavel independente), Bo
corresponde a interseccado entre a reta e o eixo vertical (constante), B1 corresponde a
inclinacdo da reta (FIELD, 2009).

De acordo com Krajewski, Ritzman e Malhotra (2009), a analise de
tendéncia por meio de regressao linear simples € um dos modelos mais conhecidos e
utilizados, constitui-se como um método estatistico que tem por objetivo, ajustar um
conjunto de dados, relacionando uma varidvel dependente a uma ou mais variaveis
independentes, por uma equacao linear. Sendo assim, o tempo € definido como
regressor e o evento que se pretende analisar, como regressado.

Adotou-se como Hipétese Nula HO: B1 = 0 (variavel dependente nao
apresenta alteracdo) e HipGtese alternativa H1: B1 # O (variavel apresenta alteracao).

Considerou-se como variavel dependente todos os indicadores de
producdo, produtividade e qualidade. As tendéncias foram classificadas como
crescente, decrescente ou estacionaria, conforme inclinacdo da reta. Adotou-se um
erro alfa de 5%. A escolha deste modelo estatistico justifica-se, uma vez que, 0 mesmo
possibilita a analise de tendéncia das variaveis ao longo do tempo.

A pesquisa se desenvolveu respeitando o0s preceitos éticos exigidos pela
Resolucdo n°466/12 e foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
consubstanciado n°. 3.915.731 (ANEXO A).

3.3 RESULTADOS

Dentre os 593 pacientes identificados por meio do algoritmo, os individuos com
idades entre 50 e 89 anos representaram a faixa etaria predominante (75,89%),
destes, 42,49% eram mulheres e 57,50% homens.

Quanto ao desfecho destes pacientes, 93,60% tiveram alta hospitalar, 4,38%
foram transferidos para outras instituicdes e 2,02% evoluiram a obito.

Em relacdo as alteracdes apresentadas nos parametros clinicos, 27,75%
estavam relacionadas a Pressao Arterial Sistolica (PAS), 22,86% a temperatura,
21,95% saturacdo de O2, 13,98% frequéncia cardiaca, 9,79% frequéncia respiratoria
e 1,56% creatinina. Hemoglobina, potassio, sédio, HCO?3 (arterial), PH e plaquetas,

em ordem decrescente, apresentaram porcentagem menor que um (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes de acordo com sexo, idade, desfecho e

principal parametro identificado, Londrina, PR, 2020

S5 NOYERG) PORCENTAGEM -
%
Feminino 252 42,50
Masculino 341 57,50
IDADE
13a 19 5 0,84
20a 29 29 4,89
30a39 44 7,42
40 a 49 47 7,93
50 a 59 112 18,89
60 a 69 122 20,57
70a79 134 22,60
80 a 89 82 13,83
90 a 99 18 3,04
DESFECHO
Alta 555 93,59
Obito 26 4,38
Transferéncia 12 2,02

PREVALENCIA DOS PARAMETROS ACIMA DE 1%

Presséo Arterial Sistolica 550 27,75
Temperatura 453 22,86
Saturacéo 435 21,95
Frequéncia Cardiaca 277 13,98
Frequéncia Respiratéria 194 9,79
Creatinina 31 1,56

Fonte: Autor

Analisando os indicadores de produtividade (Tabela 2), observou-se tendéncia
estacionaria no indice de renovacdo ou giro de leito, tanto nas UTIs quanto nas

unidades de internagdo, em contrapartida, foi observada tendéncia crescente
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significativa na taxa de transferéncia interna para UTI e tendéncia decrescente na

meédia de permanéncia hospitalar.

Tabela 2 — Tendéncia dos indicadores de produtividade e produg&o no periodo entre

outubro de 2017 e marco de 2019 em um hospital filantropico (%). Londrina, PR,

2020
Antes Depois Tendéncia
Indicador
Média DP Média DP B1 IC
indice de renovacéo ou
iro de rotatividade - 1,22 0,001 1,18 0,001 0,00 1,13-1,29 -
unidades (%)
indice de renovacao ou
giro de rotatividade — 2,75 0,007 2,42 0,008 0,00 1,92 -3,19 -
UTI (%)
Transferéncia interna
39,67 0,022 40,35 0,024  0,02* 38,21-4193 1
para UTI
Média de permanéncia
) 8,62 0,696 7,74 0,656 -0,07* 7,32 -9,07 !
hospitalar
Taxa de ocupacéo —
) 23,48 0,027 23,38 0,023 -0,03* 19,60- 27,16 !
Eletivo (%)
Taxa de ocupacao —
o 141,57 0,101 139,38 0,069 -0,24* 136,35-144,31 |
Urgéncia (%)
N° absoluto de
} . 701,33 53,568 753,78 53,568 4,29* 666,34-787,55 1
internacdes
N° de pacientes dia 4090,33 279,85 4254,33 219,59 1591* 3907,50-4397,80 1

Fonte: Autor

*p-valor < 0,05

Tendéncia crescente ( 1) estacionéria ( - ) decrescente ( | )

No que se refere aos indicadores de producao (Tabela 3), observou-se

tendéncia significativa decrescente na taxa de ocupacédo, tanto nos leitos eletivos

guanto nos de urgéncia. Uma tendéncia crescente é observada no numero absoluto

de internacdes e numero de pacientes dia.

Os indicadores de qualidade, em sua maioria, apresentaram tendéncia

crescente significativa no periodo, com excecao da taxa de mortalidade por sepse nas
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unidades de internacao, onde foi observada tendéncia temporal decrescente e da taxa
de infeccdo hospitalar nas unidades, que apresentou tendéncia estacionéaria (Tabela
3).

Tabela 3 — Tendéncia dos indicadores de qualidade no periodo entre outubro de 2017

e marco de 2019 em um hospital filantrépico. Londrina, PR, 2020

Antes Depois Tendéncia
Média DP Média DP B1 IC

Indicador

Taxa de
mortalidade 6,71 0,012 7,65 0,007 0,10* 5,92 — 8,09 1
geral (%)
Taxa de
mortalidade por
8,68 0,031 6,58 0,030 -0,22* 4,64 — 10,69 !

sepse —
Unidades (%)
Taxa de
mortalidade por  48,43% 0,077 49,82 0,074 0,18* 43,39 — 54,65 1
sepse — UTI (%)
Taxa de
infecgcéo

) 3,75 0,007 4,56 0,009 0,04* 3,30-5,13 1
hospitalar —
Geral (%)
Taxa de
Infeccao

] 1,24 0,005 1,37 0,004 0,00 0,89 — 1,63 -
hospitalar —
Unidades (%)
Taxa de
infecgcéo

) 1,55 0,004 1,69 0,004 0,01* 1,29 -1,97 1
hospitalar — UTI

(%)

Fonte: Autor
*p-valor < 0,05

Tendéncia crescente ( 1) estacionéria ( - ) decrescente ( | )
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3.4 DIsCUsSAO

O presente estudo analisou a efetividade de um algoritmo para deteccao
precoce da deterioracdo clinica por meio da avaliacdo de tendéncia temporal de
indicadores selecionados de producao, produtividade e qualidade.

Os instrumentos para deteccdo precoce da deterioracao clinica sdo faceis
de utilizar e beneficiam toda equipe de saude, com énfase, na equipe de enfermagem,
tornando sua assisténcia muito mais assertiva (MONTENEGRO; MIRANDA, 2019).
Apesar das inumeras evidéncias acerca da efetividade de tais ferramentas no
ambiente hospitalar, encontra-se escassez de publicacbes no que se refere a
utilizacdo destas em unidades de internacdo, uma vez que, nestes ambientes, o
manejo dos pacientes costuma ficar prejudicado devido a estrutura normalmente
precéria, culminando em uma menor deteccdo e intervencdo frente aos sinais da
instabilidade hemodinamica dos pacientes (NICE, 2007).

Embora a instituicdo em estudo tenha como perfil de internacao pacientes
clinicos-cirdrgicos, com idade superior a 13 anos, em relacdo a faixa etaria dos
pacientes identificados pelo algoritmo, o estudo apresentou predominancia nas
pessoas com idades entre 50 e 89 anos (75,89%), o que corrobora com os dados
encontrados na literatura (MONTENEGRO; MIRANDA, 2019).

Quanto ao sexo, 0 resultado da presente pesquisa identificou uma
predominéncia do sexo masculino (57,50%), coincidindo assim, com os achados na
literatura que apresentam a mesma prevaléncia, o que pode ser justificado por uma
maior hospitalizacdo de homens de modo geral (ROCHA; NEVES; VIEGAS, 2016;
MONTENEGRO; MIRANDA, 2019; NASCIMENTO; MACEDO; BORGES, 2020).

Observou-se que a utilizagdo de um recurso tecnoldgico facilitou a
implementacédo do algoritmo e aumentou a gama de parametros a serem avaliados,
as alteracdes fisiologicas que apresentaram maior relevancia e estiveram presentes
na maioria dos pacientes identificados pelo algoritmo foram, PAS (27,75%),
temperatura (22,86%), saturacao (21,95%), frequéncia cardiaca (13,98%), frequéncia
respiratoria (9,79%) e creatinina (1,56%). Nos dois instrumentos mais conhecidos e
utilizados, voltados para pacientes adultos, MEWS e NEWS, 0s mesmos parametros
séo utilizados, com excec¢do da creatinina e inclusdo do nivel de consciéncia, sendo
representado pelo estado alerta (A), resposta a estimulo verbal (V), resposta a

estimulo de dor (P) e inconsciéncia (U). Em relacdo a oxigenacao, os instrumentos



49

costumam avaliar a necessidade ou nao de oxigénio suplementar e ndo a taxa de
saturacao deste elemento no sangue (SUBBE et al., 2001; PRYTHERCH et al., 2010).
Um estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto - SP que avaliou o desempenho de
um escore de alerta precoce modificado nas unidades de internagdo de um hospital
publico, encontrou as seguintes prevaléncias entre os parametros utilizados,
frequéncia cardiaca (55%), nivel de consciéncia (41%), temperatura (41%) PAS (35%)
e frequéncia respiratoria (35%), prevaléncias maiores do que as encontradas nesse
estudo (MONTENEGRO; MIRANDA, 2019).

Dos pacientes identificados pelo algoritmo, 93,59% receberam alta
hospitalar, 4,38% evoluiram a ébito e 2,02% precisaram ser transferidos de instituicéo,
ndo sendo possivel determinar seu desfecho final. Em um estudo realizado no Rio de
Janeiro que tinha como objetivo avaliar a implantagdo de um MEWS em um hospital
privado filantrépico, verificou-se que dos pacientes que apresentavam parametros
alterados e foram identificados pelo escore, 62% precisaram ser transferidos para a
UTI, 19% foram estabilizados na unidade de internacéo e 16% foram transferidos para
a emergéncia. Obito, PCR e outros eventos, apresentaram igualmente 1% de
prevaléncia (CIPRIANO et al., 2018).

A analise temporal dos indicadores de produtividade, producéo e qualidade
apresentou tendéncias variadas. Verificou-se que apés a implantacédo do algoritmo, a
média de internacdes e o numero de pacientes dia, passou de 701,33 e 4.090,33 para
753,78 e 4.254,33 respectivamente, mostrando uma tendéncia crescente em relacao
a estes indicadores, ja o indicador de renovacdo ou giro de rotatividade apresentou
tendéncia estacionaria tanto nas unidades de internacao, quanto nas UTIs.

A taxa de transferéncia interna para UTI apresentou tendéncia crescente
apos a implementacdo do algoritmo, o que pode ser justificado pela identificacdo
precoce dos pacientes em risco com consequente intervengdo precoce. Estudo
realizado nos Estados Unidos demonstrou que os alertas sdo altamente associados
ao aumento nas transferéncias internas para UTI, evidenciando taxa de 42% de
transferéncias entre os pacientes identificados (MAO et al., 2011). Juntamente com a
tendéncia crescente de transferéncias ndo planejadas para as UTIs, observou-se
tendéncia crescente nas taxas de infec¢cao hospitalar e mortalidade por sepse nesses
ambientes, pressupde-se, que o aumento das transferéncias, impactaram diretamente

nestes indicadores.
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Em contrapartida, nas unidades de internacdo, onde o algoritmo foi
implementado, verificou-se tendéncia decrescente do indicador de mortalidade por
sepse e estacionéaria do indice de infec¢do hospitalar. Estudo conduzido por Lee e
Choi (2014), na Coréia do Sul, evidenciou a capacidade de um MEWS implementado
nas unidades de internacdo em predizer ndo apenas a necessidade de transferéncia
para UTI, mas também a mortalidade de pacientes com sepse, incentivando a criagao
de algoritmos que possibilitem o acionamento da equipe assistencial por um alerta
proveniente de uma pontuacao predeterminada.

O tempo médio de permanéncia hospitalar apresentou tendéncia
decrescente, passando de uma média 8,62 para 7,74 dias. Estudo realizado no Rio
Grande do Norte que avaliou a eficiéncia de hospitais regionais do estado, encontrou
uma média de permanéncia de 9, 4 e 3,5 dias em instituicbes de grande, médio e
pequeno porte, respectivamente. O maior valor (11 dias), foi encontrado em um
estabelecimento de saude de grande porte, que atendia casos de alta complexidade
(SILVA, 2019). Em outro estudo, com o objetivo de caracterizar o perfil dos hospitais
gerais brasileiros que prestam servigo ao Sistema Unico de Satde (SUS), encontrou-
se uma média de permanéncia de 6,45 dias em instituicbes de maior complexidade
(BOTEGA; ANDRADE; GUEDES, 2020). O mesmo declinio foi observado na taxa de
ocupacao de leitos, tanto de urgéncia quanto eletivos.

Por fim, verificou-se uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade e taxa
de infeccdo hospitalar geral, o que pode ser justificado pelos achados encontrados
nesse estudo, pois, embora as taxas tenham apresentado tendéncia decrescente nas
unidades de internacdo onde a ferramenta foi utilizada, houve uma tendéncia de
aumento desses mesmos indicadores nas UTIs. Destaca-se que a implementacéao do
algoritmo para deteccéo precoce da deterioracdo clinica em unidades de internacao,
colaborou para a prestacao de um atendimento eficiente e holistico, tornando possivel
0 acompanhamento e monitoramento do paciente em sua totalidade durante as 24
horas do dia, facilitando a deteccdo de qualquer instabilidade deste e sua
transferéncia precoce para a UTI.

Estudo realizado por Silva et al., 2014, com o objetivo de analisar as
producgbes cientificas de enfermagem acerca do uso de indices prognésticos na
pratica clinica em unidades de terapia intensiva, evidenciou a eficiéncia de tais
ferramentas na gestéao do cuidado, tendo como resultado, a diminuicéo dos indices de

permanéncia, complicagcdes e iatrogénias, refletindo em uma melhora na qualidade
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assistencial ofertada ao paciente. Portanto, deve ser recomendada a extensdo do
algoritmo para esses ambientes com o objetivo da melhoria destes indicadores.

De modo geral, o estudo apresentou resultado satisfatorio em relagdo a
tendéncia dos indicadores. Estudo realizado por Safdari, Ghazisaeidi e Jebraeily
(2015) demonstrou os beneficios da implementacdo de registros eletrbnicos e
recursos tecnolégicos para a area da saude, porém, evidenciou que O Sucesso
depende do investimento realizado por parte da institui¢ao.

Os indicadores de producéo e produtividade, transferéncia interna para
UTI, nimero absoluto de internagcdes e numero de pacientes dia, apresentaram
alteracdes estatisticas significantes. Os demais indicadores (indice de renovacéo ou
giro de rotatividade em unidades e UTI, média de permanéncia hospitalar, taxa de
ocupacao pacientes eletivos e urgéncia) ndo apresentaram significancia estatistica.

Em relacdo aos indicadores de qualidade, verificou-se significancia na
taxa de mortalidade geral, taxa de mortalidade por sepse nas UTI, taxa de infeccéo
hospitalar nas UTI’'s e taxa de ingeccdo hospitalar geral. Taxa de mortalidade por
sepse e infec¢do hospitalar nas unidades, ndo apresentaram significancia estatistica.

Ressalta-se que na literatura ha poucos estudos disponiveis que abordem
a avaliacdo dos indicadores hospitalares apds a implementacéo destas ferramentas e
gue em suma, estes estudos focam em trés indicadores principais, parada
cardiorrespiratéria, transferéncia interna para UTIl e mortalidade, dificultando a
comparacao dos indicadores obtidos entre instituicoes.

3.5 CoNncLUSAO

Concluiu-se que a implementacao do algoritmo para detecgcao precoce da
deterioracéo clinica foi efetiva, os reflexos dos resultados do uso dessas ferramentas
sdo perceptivos, porém, gradativos e dependem tanto do engajamento da equipe de
gestao do cuidado quanto dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia direta
aos pacientes.

Ressalta-se o papel central da enfermagem na deteccdo precoce e a
articulagado com os demais membros da equipe do manejo multimodal da deterioracao
clinica dos pacientes adultos.

Verificou-se escassez de literatura sobre a tematica, principalmente no

que se refere a avaliacao de indicadores institucionais para analise dos instrumentos,
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o que dificultou a comparacdo dos indicadores obtidos por meio deste estudo com
outras instituicdes.

Portanto, sugere-se a realizagdo de outras pesquisas para andlise de
indicadores em outros cenarios e instituicoes, de preferéncia, com periodo superior

ao utilizado neste estudo.
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4 CONCLUSAO DA DISSERTAGCAO

Embora a utilizacdo de tais ferramentas sejam incentivadas ha mais de
duas décadas, conclui-se que ainda ha poucas produc¢des cientificas, principalmente
nacionais, que abordem e retratem o uso dessas ferramentas e instrumentos para a
deteccao precoce da deterioracédo clinica, principalmente em unidades de internacao.

Ressalta-se que o sucesso da implementacdo destes instrumentos
depende de fatores desde o investimento da alta gestao da instituicdo, uma vez que,
estudos evidenciam que a maior dificuldade em relagdo ao uso destes algoritmos é a
precariedade estrutural dos ambientes, até os profissionais de ponta, que precisam
entender a complexidade de tais alteracdes e a importancia da acdo clinica precoce,
0 que leva muitos pesquisadores a considerar a educacao dos profissionais, o primeiro
passo para 0 sucesso.

Evidencia-se que os resultados ocorrem de forma gradual e ardorosa, e
embora alguns indicadores ndo tenham apresentado alteracfes estatisticamente
significativas, os indicadores voltados para as unidades de internacdo adulto,
apresentaram os resultados esperados, que poderiam apresentar melhora com o
passar do tempo, uma vez que, para que fosse possivel alcancar os resultados
apresentados neste estudo, foi necessaria mudancas estruturais, organizacionais e
de processos.

Os resultados apresentados demonstram a necessidade do
desenvolvimento de outras pesquisas sobre esse tema, que abordem o impacto do
uso de tais instrumentos na gestdo dos indicadores hospitalares, sensibilizando os

gestores, sobre o reflexo positivo para a qualidade e seguranca do paciente.
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APENDICE A - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO
Eu JHESSICA PEDROSO ALVES, brasileira, solteira, enfermeira, inscrito(a) no
CPF/MF sob 0 n° 082.276.999-95, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “EFETIVIDADE DE UM
ALGORITMO PARA DETECQAO PRECOCE DA DETERIORAQAO CLINICA EM
UNIDADES DE INTERNACAO ADULTO?”, a que tiver acesso nas dependéncias do
(departamento, setor, escola, UBS, etc.) da (Instituicio Anexo A — TERMO DE
CONFIDENCIALIDADE E SIGILO). Por este termo de confidencialidade e sigilo
comprometo-me:
1. A ndo utilizar as informacg@es confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;
2. A nao efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacdo confidencial a que
tiver acesso;
3. A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha
a ser disponivel;
4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio,
e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo
oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacgdes fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas: Informacéo
Confidencial significara toda informacédo revelada através da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacao, sob a forma escrita, verbal
Ou por quaisquer outros meios.
Informacé&o Confidencial inclui, mas néo se limita, a informacéo relativa as operagoes,
processos, planos ou intengdes, informagbes sobre produgdo, instalacdes,
equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, 20 especializacdes,
componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema
industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a negoécios

revelados da tecnologia supra mencionada.
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Avaliacao significara todas e quaisquer discussdes, conversacdes ou negociacdes
entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a
apresentacao da dos itens 1, 2, 3 e 4, acima mencionados.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderao advir.

Local, [/

Jhessica Pedroso Alves
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

5

v IRMANDADE DA SANTA CASA £~ Platoforme
seaL DE LONDRINA - PR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETlVlDAD‘E_DE U!H ALGORITMO PARA DETEGQE.D F"F\:ECDGE DA
DETERIORAGCACQ CLINICA EM UNIDADES DE INTERNAGAO

Pesquisador: Maria do Carmo Femandez Lourengo Haddad

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25384220 4.0000.0085

Instituigio Proponente: Hospital Santa Casa de Londrina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.015.731

Apresentagio do Projeto:
EFETIVIDADE DE UM ALGORITMO PARA DI:_FEEQJED PRECOCE DA DETEFHUHAI;F-\O CLINICA EM
UMIDADES DE IN'I'ERNA.!;J‘.LD.

A deterioragdo clinica & a manifestagdo de sinais e sintomas que alertam para a instabilidade hemodinamica
do paciente frequentemente antecedida por alteragies nos pardmetros fisiologicos. Portanto, &
recomendada a implantagSo de ferramentas que auxilism no monitoramento adequado destes pacientes, a
fim de detectar precocemente sinais dlinicos de deterioragio. O estudo tem por objetivo avaliar a efetividade
dos indicadores hospitalares antes e apos implantagio de um algoritmo para detecgio precoce da
deterioragdo clinica em unidades de intemagio.As fontes de informagdo serdo os relatdrios gerados no
sistema Business Intelligence, sendo as variaveis constituidas por indicadores de produtividade, de
produgSo e de qualidade. Os dados serdo amazenados em planilhas Excel® 2019 para processamento e
posteriommente a analise sera realizada com auxilio doStafistical Package for the Social Sciences (SPS5E),
versao 220, por meic de medidas de tendéncia central e de dispersio, enguanto que as variaveis
numéricas serao calculadas por frequéncias relativas e absolutas. Com este estudo, espera-se identificar
melhoras significativas no desempenho dos indicadores hospitalares apds a implantagio deste algoritmo
para deteccio precoce da deterioragio clinica.
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s IRMANDADE DA SANTA CASA = PlaboRorma
ISCAL DE LONDRINA - PR asil

Confinuescin do Farecer: 35315734

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

= Avaliar a efetividade de um algoritmo para detecgio precoce da deterioracdo clinica de pacientes em
unidades de internagio de um hospital filantrapico.

Ohbjetivos Secundarios:

- Caracterizar o perfil demografico e clinico dos pacientes em estudo.

- Analisar os indicadores hospitalares antes e apos a implantagSo de um algoritmo para detecgdo precoce
da deterioragio clinica.

- Comparar os indicadores hospitalares antes e apos a implantagdo de um algoritmo para detecgdo precoce
da deterioragSo clinica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto nao apresenta riscos relevantes.

Beneficios:

Como beneficios, espera-se evidenciar que a implantagio do algoritmo proporcionou uma melharia nos
processos assistenciais, tendo como reflexo melhores indicadores institucionais, sendo eles a olimizagio
dos leitos, uma menor transferéncia interma para as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), redugdo da média
de permanéncia, aumento da taxa de alta hospitalar e gueda na taxa de mortalidade e sepse.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, com metodologia proposta viavel dentro do cronograma proposto para o projeto.

A pesquisa sera realizada por meio da analise dos indicadores pré e pds implantagio do algoritmo para
detecgdo precoce da deterioragdo clinica, como parte de dissertagio de mestrado sob orientagio da
pesquisadora responsavel.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentagio de todos os documentos cbrigatarios.
Recomendagtes:

Sem recomendagies ou pendéncias.
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14 IRMANDADE DA SANTA CASA £~ Plataforme
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Coninuaglo do Farcer: 3.H57H
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Aprovagdo.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auttor Situagdo
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 14022020 Acaito
do Projeto ROJETO 14095189.pdf 17:22:25
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 07/02/2020 |Maria do Camo Aceito

15:24:17  |Femandez Lourengo
Haddad
TCLE{ Termos de | Termo.pdf 280172020 |Maria do Camo Aceito
Assentimento / 17:11:22  |Femandez Lourengo
Justificativa de Haddad
Auséncia
Cronograma Cronograma_pdf 280172020 |Maria do Camo Aceilo
16:50017  |Femandez Lourengo
Haddad
Declaragdo de Termodeconfidencialidade. pdf 2B/1M1/2020 |Maria do Carma Aceiilo
Pesquisadores 16:48:44  |Femandez Lourengo
Haddad
Dedaragﬁc de Carta.pdf 28/012020 |Maria do Carmo Aceito
Instituigac e 16:47:58 |Femandez Lourengo
Infraestrutura Haddad
Projeto Detalhado [ | Projeto_pdf 28/01/2020 |Maria do Camo Aceito
Brochura 18:41:54 |Femandez Lourengo
Investigador Haddad
Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

M&o

LONDRINA, 13 de Margo de 2020

Assinado por:

KAREN BARROS PARRON FERNANDES

[Coordenador{a))

Endersgo. Rua Jenador Souza Maves, 441 s3la 141 - 1400 Andar

Balma: Centro
UF: PR
Talsfona: (43)3374-2544

Municipio:

CEP: 86010929
LOMDRINA,
Fax (43)3374-2525

E-mall: bioiscahiscal com.br
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