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1 REVISAO DA LITERATURA

Considerando-se a tematica do estudo, esta se¢do procurou abordar o contexto e a
dindmica da assisténcia prestada pelo Time de Resposta Répida (TRR) nas instituicdes de

saude.

1.1 Times de resposta rapida

Pacientes hospitalizados estdo sujeitos a alteracdes inesperadas em seu estado de clinico.
A vulnerabilidade apresentada pelos pacientes internados em enfermarias é um grande
problema nas instituicGes de salde. A falta de conhecimento técnico da equipe assistencial e a
inadequada proporgdo de pacientes por profissionais de enfermagem configura uma das
principais causas de deficiéncia assistencial nas unidades de internacéo.

McQuillan et.al. (1998) demonstrou em seu estudo que 69% das admissfes na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) foi considerada tardia e que o tratamento prestado anteriormente a
internacdo foi considerado abaixo do ideal em 41% dos casos. Esse resultado se deu
principalmente devido a falhas organizacionais e deficiéncia no conhecimento das equipes
assistenciais sobre atendimento em urgéncias clinicas. Outros estudos semelhantes também
confirmaram deficiéncias na maneira que as equipes tradicionais atuam diante de
intercorréncias em pacientes nas unidades de internacdo (MCGLYNN et al., 2003; WILSON et
al., 1995). Segundo A American Heart Association (AHA), a cada 1000 pacientes internados
na enfermaria, de 3 a 6 evoluem para parada cardiorrespiratéria (PCR), e apesar dos protocolos
de reanimacéo atualizados periodicamente, a mortalidade para estes eventos € superior a 80%
(TRAVERS et al., 2010)

Estudos recentes mostram que este desfecho negativo pode ser modificado quando
houver o reconhecimento precoce da progressdo das doencas, partindo do principio que a
prevencdo é mais eficaz que a cura (TEE et al., 2008). Schein (1990) ja havia afirmado que
70% dos pacientes que sofrem parada cardiorrespiratéria nas unidades de internacao,
apresentam sinais de deterioracdo respiratoria 8 horas antes do evento. Nesse sentido Buist et
al. (1999) em estudo realizado em um hospital norte americano, afirmou que sinais de

instabilidade clinica precedem uma PCR até 6 horas antes do evento. Quase metade dos



pacientes que morrem nos hospitais apresentam alteracfes nos sinais vitais pelo menos 24 horas
antes do o6bito (HILMANN et al., 2001).

Nas UTlIs, deterioracdes clinicas rapidas e inesperadas sdo raras devido a continua
monitorizacao, e ao treinamento especializado da equipe assistencial. A maioria dos 0bitos
nestas unidades ocorre devido a limitacéo terapéutica (HILLMAN; CHEN; ANEMAN, 2010).
Desta forma, percebe-se um grande diferencial entre o cuidado prestado dentro da UTI e o
cuidado oferecido nas unidades de internacdo. Este manejo pré admissdo em unidade critica
pode alterar significativamente o desfecho, independente do tratamento oferecido na Unidade
de Terapia Intensiva (HILMANN et.al., 2002).

A partir deste cendrio, surgiu a necessidade de uma abordagem preventiva e diferenciada
aos pacientes internados na enfermaria. Em 2004, através da campanha “The 100.000 Lives
Campaing: Setting a Goal and a Deadline for Improving Health Care Quality”, 0 Institute for
Healthcare Improvement (IHI) recomendou a implementacdo dos Times de Resposta Répida
(TRR), com a meta de reduzir o numero de paradas cardiorrespiratorias nas unidades de
internacdo (BERWICK et al., 2006). Em 2006 as metas foram ampliadas com o novo programa
“5 Million Lives Campaign”.

O conceito de Time de Resposta Rapida surgiu no Liverpool Hospital na Australia em
1990. O objetivo era a intervencdo precoce para o paciente sob risco de deterioragdo clinica. O
primeiro estudo realizado sobre o assunto em 1994 analisou a atuacdo do Medical Emergency
Team (MET) que substituiu a equipe de parada cardiorrespiratoria convencional do hospital e
deu inicio a ideia de Time de Resposta Rapida. Dos 294 acionamentos analisados na ocasido,
disfungdes cardiorrespiratdrias representaram 24% dos casos, seguido de obstrucdo de vias
aéreas (12%). A idade média dos pacientes atendidos foi de 59 anos (+22), e pacientes
internados em unidades clinicas representaram 71% dos atendimentos (LEE et al., 1995).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o0 TRR atua desde julho de 2014 e nestes 24
meses de implantacéo, ja atendeu aproximadamente 5000 pacientes. A introducdo do TRR
ocorreu como parte de uma estratégia de seguranca do paciente da Joint Comission
International (JCI).

A composi¢do do Time de Resposta Rapida baseia-se principalmente na atuacdo do
braco aferente, que seria a equipe responsavel pela identificacdo da deterioracédo clinica e
acionamento do TRR; e na intervencdo do braco eferente que é o TRR propriamente dito. O
braco aferente é qualquer membro do hospital responsavel pela ativacdo da equipe. O

profissional mais comumente implicado nesta acdo € o enfermeiro da unidade de internacdo



devido a sua proximidade com o paciente (DE VITA et al., 2006). O braco eferente pode ser
constituido de duas formas: a equipe liderada por um médico e a equipe liderada por um
enfermeiro.

A vantagem do enfermeiro como lider pode ser a proximidade com a equipe de
enfermagem responsavel pelo acionamento, reduzindo assim o risco de intimidagdo por parte
do brago aferente e consequentemente uma intervencdo mais precoce do TRR (JONES,
BELLOMMO; DEVITA., 2009).

A eficiéncia do Time de Resposta Rapida depende principalmente da atuacdo do braco
aferente. A ativacao € baseada na observacao de alteracGes de sinais vitais e na preocupacéo da
equipe com a condicédo clinica do paciente (CHEN et al., 2009). Existem evidéncias de que
maior numero de ativa¢es do TRR ocorrem durante o dia. A explicacdo provavel é que apesar
de os pacientes apresentarem igual probabilidade de deterioracdo clinica durante o dia ou a
noite, existe uma capacidade de detec¢do maior no periodo do dia (BONIATTI et al., 2010;
JONES et al., 2005a)

1.2 Gatilhos para ativacdo do TRR

Com o objetivo de facilitar a atuacdo do brago aferente, alguns critérios para
acionamento do TRR foram propostos. O aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca,
diminuicdo na pressdo arterial sistolica e diminuicdo na pontuacdo da escala de coma de
Glasgow, sdo os principais sinais que estdo associados com PCR, internacdes ndo planejadas
em UTI e mortalidade (CRETIKOS et al. 2007)

O Modified Early Warning Score (MEWS) foi proposto no ano 2000 (STENHOUSE et
al., 2000), e é uma revisao do Early Warning Score (EWS), definido por Morgan, Williams e
Wright em 1997. Trata se de um escore com parametros fisiol6gicos agregados, onde 0s sinais
vitais sdo categorizados e pontuados, dando a dimensdo da gravidade da deterioracdo do
paciente. Sendo que um valor do MEWS acima de 5 é o parametro utilizado para acionamento
do TRR (STENHOUSE et al., 2000, MORGAN, WILLIAMS, WRIGHT; 1997). Na tabela 1

esta descrito o escore MEWS.
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Tabela 1. Modified Early Warning Score (MEWS)

ESCORE 3 2 1 0 1 2 3
SNC Confuso/ Alerta Atende Atende & dor Sem
agitado Chamado resposta

FR <8 8-20 21-30 >30

FC <40 40-50 51-100 101-110 111-130 >130

PAS <70 71-80 81-100 101-180 181-200 201-220 >220

TEMP <34 34-35 35,1-37,5 37,6-38,5 38,6-40 >40
SPO2 <90% 91-93% 94-100%

DIURESE* <30mL/h

SNC= Sistema Nervoso Central; FR= freqliéncia respiratéria; FC= freqliéncia cardiaca; PAS= Pressdo
arterial sistolica; Temp= temperatura; SPO2= saturacio de oxigénio; * Em 2 horas ou mais. FONTE:

Stenhouse et al. (2000).

O sistema definido por Cretikos et al (2007), diferencia-se do MEWS pois € um sistema
de par@metros Unicos, onde o0 TRR deve ser ativado quando o paciente apresentar qualquer um

dos gatilhos apresentados. Os critérios descritos por Cretikos estdo na tabela 2.

Tabela 2. Critérios para ativacdo do Time de Resposta Rapida

Via aérea Manejo via aérea (necessidade de intubacdo, cuidado com

traqueostomia, aspiracéo traqueal)

Respiracao Frequéncia respiratoria <6 ou >36 respira¢cbes/minuto; Saturacdo de

oxigénio < 90%

Circulacao Frequéncia cardiaca <40 ou >140 batimentos/minuto; Pressao arterial

sistdlica < 90mmHg

Neurologico Diminuicdo da Escala de Coma de Glasgow > 2 pontos

Outro Preocupacao com o paciente
FONTE: Cretikos et al. (2007)

O critério subjetivo “preocupacao do paciente”, baseia se na ativagao do TRR quando o
paciente ndo apresenta nenhuma alteracéo fisioldgica, mas a equipe assistencial acredita que
seja necessaria uma avaliacdo mais diferenciada por parte do TRR. Um estudo mostrou que
20,4% dos gatilhos de ativagdo do TRR, foi o critério “preocupagdo com o paciente”
(BONIATTI et al., 2010). Este gatilho foi utilizado 83 vezes (11,6%) de um total de 713
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chamadas para 0 TRR sendo que destes, 13 (16%) foram encaminhados para a UTI e nenhum
destes veio a oObito. Portanto é evidente a utilidade deste critério subjetivo para identificar
precocemente pacientes em risco de deterioragdo clinica (PARR et al., 2001).

Além dos critérios baseados nas alteracdes de sinais vitais e na preocupacdo da equipe
com a condic¢do clinica do paciente, alguns TRRs utilizam os gatilhos laboratoriais, com o
objetivo de aumentar a sensibilidade da identificacdo de uma deterioragdo clinica do paciente.
A comunicacdo direta do laboratério com o TRR possibilita uma intervengdo mais precoce no
momento em que alguma alteracdo € identificada nos exames laboratoriais do paciente.
Exemplos de gatilhos laboratoriais utilizados s&o: Lactato > 3,0 mmol/L, pH < 7,3 e PaCO2 >
60 mmHg (ABELLA ALVAREZ et al., 2013).

Autores propuseram um sistema de ativagdo do TRR baseado no acionamento pelo
préprio paciente ou familiar, com a finalidade de reduzir a demora no atendimento. A
preocupacdo com esta nova proposta € a possibilidade de uma superutilizacdo do sistema com
aumento nos chamados falso-positivos. Porém os resultados mostraram um aumento no nimero
de ativacbes do TRR, com concomitante reducdo de mortalidade hospitalar sem aumento nos
chamados falso-positivos. A conclusdo dos autores € que esta proposta pode ser uma adicao

muito atil ao TRR e merece ser testada em estudos futuros (GERDIK et al., 2010).
1.3 Eficaciado TRR

O estudo Medical Emergency Response Improvement Team (MERIT), que é o Unico
estudo multicéntrico randomizado existente, analisou a eficacia do TRR em 23 hospitais
australianos sendo 12 com atuacdo do TRR e 11 controles. Esta pesquisa concluiu que nédo
houve diferenca estatisticamente significativa nos desfechos desfavoraveis comparando 0s
hospitais com TRR e os hospitais controle (MERIT, 2005). Algumas causas foram atribuidas a
este resultado negativo: primeiro, acredita-se que seria necessario incluir mais de 100 hospitais
no estudo para que se encontrasse uma diferenca de 30% no desfecho. Segundo, a falta de um
processo de educacdo continuada durante o periodo do estudo pode ter influenciado no
resultado. E terceiro, é necessario um periodo de pelo menos dois anos para que o TRR atinja
sua completa maturacdo, e no MERIT, o tempo de avaliacdo do sistema foi de apenas seis
meses, ou seja, um periodo muito curto para se avaliar a eficiéncia da implantacdo da equipe
(TEE et al., 2008)

Porém alguns estudos unicéntricos demostram eficacia na implantagdo do TRR. Estudo
mostrou, a incidéncia de PCR era de 4,06 eventos/1000 admissGes. Durante o periodo de



12

educacdo e treinamento da equipe, a ocorréncia de PCR caiu para 2,45/1000 admissdes, e 4
anos apos a implantacdo do TRR, a incidéncia de PCR reduziu para 1,90/1000 admissdes
(JONES et al., 2005b). A conclusdo deste estudo é que a introducdo do TRR foi responsavel
pela reducdo significativa das incidéncias de PCR. E mais, sugere-se com esta pesquisa que
para cada 17 acionamentos do TRR, uma PCR pode ser evitada

Outro estudo analisou os eventos pré e po6s implantacdo do TRR, os resultados
mostraram uma reducdo de 1,85 PCR/1000 altas e 1,93 mortes/1000 altas apds a implantacdo
do TRR. Os autores concluiram que a implantacdo do TRR reduziu em 52% o nimero de PCRs.

A reducdo da taxa de PCR e mortalidade também foi demonstrada por outro estudo
(SANTAMARIA et al., 2010) de 0,78 PCR/1000 admissdes, para 0,25 PCR/1000 admissdes
(p<0,001), em dois anos de TRR. A taxa de mortalidade diminuiu de 0,58 6bitos para 0,30/1000
admissdes (P=0,05), porém em quatro anos. Concluiu-se que os beneficios da implantacédo do
TRR dependem de uma completa maturacao do sistema.

A maturidade da implantacdo do time para confirmacdo de beneficios também foi
analisada em outro estudo (Calzavacca et al. 2010). Resultados de uma coorte mais recente
mostraram reducdo mais significativa nas taxas de mortalidade hospitalar e de internacdo ndo
planejada em UTI. Além disso o atraso nos chamados foi reduzido consideravelmente apds
quatro anos de implantacéo do TRR.

O atraso nos chamados é um fator relevante para analise da eficiéncia do TRR. Estudos
confirmam forte associacdo entre mortalidade e atraso na ativacdo do TRR (CALZAVACCA
et al.,2010; DOWNEY et al.,2008; BONIATTI et al., 2014).

Na literatura, séo escassas as informac6es sobre perfil dos pacientes atendidos pelo
TRR. Os poucos estudos existentes mostram que a maioria dos pacientes séo idosos, com idades
média variando de 61 a 73 anos sendo que ndo ha diferenca estatistica quanto ao sexo destes
pacientes (KENWARD et al, 2004, TAGUTI et al., 2013, BONIATTI et al., 2014).

Por fim salienta-se conforme identificado na revisdo de literatura, que os dados sobre
perfil dos pacientes e eficacia do TRR, sdo divergentes, e sdo necessarios estudos mais
aprofundados para fornecer informacdes relevantes e que auxiliem as equipes assistenciais na

identificacdo dos pacientes sob risco de deterioragdo clinica nas enfermarias.
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2 OBJETIVOS

Nesta secéo, apresentam-se 0 objetivo geral e 0s objetivos especificos da pesquisa em

questao

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes atendidos pelo Time de

resposta Répida de um hospital publico de Porto Alegre.

2.2 Objetivos especificos

= |dentificar os gatilhos utilizados para acionamento do TRR;

= Descrever os desfechos clinicos dos pacientes atendidos pelo TRR.
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3 METODOS

A seguir expbe-se o caminho metodoldgico proposto tendo em vista o alcance dos

objetivos da pesquisa

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo de delineamento transversal retrospectivo. Este
considera a amostra selecionada e a determinacdo dos parametros do fator em estudo e do
desfecho realizados em um ponto do tempo, sem acompanhamento posterior (NEWMAN et al.,
2008).

3.2 Campo do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que é
composto por 795 leitos divididos em diversas especialidades. A coleta foi realizada nos
prontuérios dos pacientes atendidos pelo Time de Resposta Répida desta instituicdo. Foram

selecionados os atendimentos realizados nas unidades de internacéo clinica e cirurgicas; 3°, 4°,

50 60°,7°, 8° e 9° andares Norte e Sul.

3.3 Populacéo e amostra

Entre julho de 2015 e junho de 2016 o TRR atendeu 2596 pacientes com uma média de
216,33 pacientes por més.

Para o calculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WINPEPI, versdo 11.43,
sendo considerado a prevaléncia de 50% de acionamentos por gatilhos da funcéo respiratoria.
Com margem de erro absoluta de 5% e nivel de significancia de 95% e acrescentando 5% para
possiveis perdas, o tamanho total da amostra foi de 396 prontuarios de pacientes atendidos pelo
TRR. Foram analisados 396 prontuarios de pacientes atendidos pelo TRR no periodo entre julho
de 2015 e junho de 2016, sendo que foram escolhidos aleatoriamente 33 pacientes por més.
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A amostra foi constituida por uma selecéo aleatoria dos pacientes adultos atendidos pelo
TRR e que possuem registro deste atendimento no prontuério.
Os critérios de inclusdo foram pacientes clinicos ou cirdrgicos maiores 18 anos; com

registro do atendimento pelo TRR e tipo de desfechos descritos em prontuario.

3.4 Coleta dos dados

O TRR da instituicdo possui um banco de dados contendo 0s nimeros de prontuarios de
todos os pacientes atendidos. A partir deste banco foram levantados os pacientes atendidos no
ano de 2015 e 2016, e selecionados aleatoriamente 33 pacientes por més entre julho de 2015 e
junho de 2016 para posterior analise do prontuario eletrénico.

Para analise dos prontudrios foi utilizada uma ficha clinica elaborada pelo pesquisador
para este estudo (APENDICE A).

As variaveis analisadas neste estudo foram:

- Demograficas: procedéncia;

- Sociais: sexo, idade, estado civil, profissdo, escolaridade, renda;

-Clinicas: motivo da internacdo, comorbidades, gatilho para acionamento do TRR,
tempo de internacgéo;

- De atendimento: Profissional responsavel pelo acionamento do TRR, Turno do
atendimento;

-Desfechos clinicos: encaminhamento para UTI ou outra area critica; PCR, obito; e
manutengédo na unidade de internagéo.

As varidveis foram coletadas da anamnese e evolucdo de enfermagem, e dos registros
do TRR.

3.5 Analise dos dados

Apos a selecdo das varidveis de interesse nos prontudrios, as informagdes foram
transpostas para um banco de dados criado no programa Microsoft Excel e processadas por
meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

As variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrao, para aquelas com

distribuicdo normal ou mediana e intervalos interquartilicos para aquelas sem distribuicdo
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normal (teste Kolmogorov-Smirnov). As variaveis categoricas foram descritas com frequéncias

absolutas e relativas.

3.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido a avaliacdo e aprovacdo pela Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(ANEXO B) e Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) parecer numero: 1.731.278 (ANEXO C). A pesquisa foi executada somente apds a sua
aprovacdo, seguindo as diretrizes e normas vigentes regulamentadoras sobre pesquisa
envolvendo seres humanos da Resolugcdo nUmero 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satde (BRASIL, 2012). Foi elaborado um TERMO DE COMPROMISSO
PARA UTILIZACAO DE DADOS (ANEXO A) assinado e submetido a apreciacdo dos
comités ja citados. Os dados coletados permanecerdo sob responsabilidade dos pesquisadores
e utilizados apenas para esta pesquisa, durante o periodo previsto para realizacdo e publicacdo
dos resultados. Os registros da presente pesquisa serdo arquivados por cinco anos e apds,

destruidos.
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4 ARTIGO ORIGINAL (a ser submetido a8 REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM)

TIME DE RESPOSTA RAPIDA: PERFIL E DESFECHOS CLINICOS DOS
PACIENTES ATENDIDOS PELA EQUIPE

Resumo

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos pelo Time de
Resposta Rapida (TRR) de um hospital publico. Métodos: Estudo transversal retrospectivo
realizado através da analise de prontudrios de pacientes atendidos pelo TRR no periodo de julho
de 2015 a junho de 2016. Resultados: Foram analisados 396 pacientes, a maioria do sexo
masculino com média de idade de 61,2+16,6 anos e de cor branca. Hipertensdo arterial e
neoplasias foram as comorbidades mais prevalentes (51,3% e 36,6%). Neoplasia foi a principal
causa de internacdo identificada (28,3%). Foram realizados 83,8% dos acionamentos do TRR
pelo enfermeiro, no turno da noite (47%) e os principais gatilhos foram: dessaturacao (39,1%),
hipotensdo (28,3%) e taquicardia (12,6%). Conclusédo: O reconhecimento do perfil
sociodemogréafico e clinico dos pacientes atendidos pelo TRR podera ser uma ferramenta
importante na identificacdo daqueles com risco de deterioracao clinica e permitira uma atuacéo

mais favoravel dos Times de Resposta Rapida.

Descritores: Time de Resposta Rapida, Perfil de satde, Equipe de enfermagem.

Introducéo

Os TRRs foram implementados nos hospitais como estratégia para evitar a ocorréncia
de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e, consequentemente, reduzir a mortalidade hospitalar.

Esta recomendacéo foi seguida por centenas de hospitais norte americanos e fazia parte da
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campanha “The 100.000 Lives Campaing: Setting a Goal and a Deadline for Improving Health
Care Quality”®.

O sistema de resposta rapida é composto basicamente por um brago aferente,
responsavel pela identificacdo do paciente e ativacdo do TRR, e por um braco eferente,
responsavel pela intervengao, na maioria das vezes liderado por um médico®.

A identificacdo do paciente sob risco e ativagdo do TRR é na maioria das vezes realizada
pelo enfermeiro, exigindo deste profissional habilidades para o reconhecimento da deterioracéo
clinica dos pacientes. A avaliacdo do enfermeiro ird identificar os problemas de satde do
paciente, com base em sinais, sintomas, fatores de risco, exames e informagdes
complementares®. No entanto o perfil destes pacientes atendidos pelo TRR e seus tempos de
atendimento ainda sdo pouco conhecidos, tornando dificil a previsdo de descompensacao
clinica a ser identificada pelo braco aferente.

Com o objetivo de facilitar a atuacdo do braco aferente, diversos gatilhos para ativacéo
do time foram propostos. Os critérios propostos baseiam-se em alteracfes agudas de sinais
vitais: frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, nivel
de consciéncia e o critério subjetivo “preocupacdo da equipe com a condicdo clinica do
paciente®. O Modified Early Warning Score (MEWS) é uma modificagdo do Early Warning
Score (EWS), proposto por Morgan em 1997. Trata-se de um escore de pontuacdo agregada,
onde as alteracdes fisiologicas recebem uma pontuacdo que determina o grau de deterioracédo
clinica do paciente®®. A combinacdo dos gatilhos descritos por Cretikos® e o escore de
pontuacdo MEWS s&o os principais critérios utilizados para acionamento do TRR.

Dentre os principais gatilhos de acionamento do TRR a saturagdo de oxigénio abaixo de
90% e reducdo na escala de coma de Glasgow sdo recorrente nos estudos. Um estudo mostrou

que de 130 acionamentos do TRR, 76 (58,1%) foram motivados pelo rebaixamento de pelo
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menos dois pontos na escala de coma de Glasgow e pela reducdo na saturagdo de oxigénio
abaixo de 90%(".

Outro estudo mostrou que o TRR foi acionado 1481 vezes, representando cerca de 40
chamadas para cada 1000 admissdes. A saturacdo de oxigénio abaixo de 90% e pressao arterial
sistdlica menor que 90 mmHg foram as principais causas de acionamento da equipe®.

A preocupacao com o estado do paciente (38%), e a diminuicdo aguda da saturacéo de
oxigénio (28,7%), também foram constatadas em outro estudo®.

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos pelo TRR, verifica-se que séo pacientes idosos,
com média de idade de 61 a 73 anos, e sem diferenca quanto ao sexo, sendo similar o percentual
de homens e mulheres(9,

O reconhecimento do perfil e dos principais gatilhos sdo importantes visto que pesquisas
demonstraram que a implantagio do TRR reduz a incidéncia de PCRs nas enfermarias 1%V,

Porém o Medical Emergency Response Improvement Team (MERIT), realizou o Unico
estudo multicéntrico randomizado, os resultados mostraram que a implantacdo de Times de
Resposta Rapida ndo reduziu a incidéncia de PCR, o6bitos e internacdes ndo planejadas na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Acredita-se que este resultado negativo pode ser devido a
implantac&o inadequada e ndo padronizada do TRR nos hospitais estudados?.

Constata-se a necessidade de mais estudos, tanto quanto ao perfil dos pacientes
atendidos, quanto a eficacia do TRR na prética clinica.

Frente a isso este estudo tem como objetivo identificar o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes adultos, clinicos e cirargicos e que necessitaram de intervencdo do TRR
nas enfermarias, em um hospital publico de grande porte de Porto Alegre, visando com isso,

fornecer subsidios relevantes para as equipes assistenciais.
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Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo de delineamento transversal retrospectivo com
pacientes atendidos pelo Time de Resposta Rapida (TRR) no periodo de julho de 2015 a junho
de 2016 em um hospital publico universitario de Porto Alegre. Foram incluidos pacientes
clinicos e cirargicos, de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos que possuiam registro de
atendimento pelo TRR em prontuario. Para o célculo amostral foi utilizado o programa
WINPEPI, versdo 11.43, sendo considerado a prevaléncia de 50% de acionamentos por gatilhos
de alteracdo da funcao respiratdria. Com margem de erro absoluta de 5% e nivel de significancia
de 95%. Acrescentando 5% para possiveis perdas, o tamanho total da amostra foi de 396
prontuérios. Foram selecionados aleatoriamente 33 pacientes por més totalizando uma amostra
de 396 pacientes atendidos no periodo de 12 meses.

A coleta de dados foi realizada através dos registros de atendimento do TRR, anamnese
de enfermagem e dados de identificacdo contidos no sistema de prontuario eletrénico do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi elaborado um instrumento de coleta de dados
especifico para o estudo. Buscaram se dados referentes ao perfil e sociodemografico e clinico
dos pacientes, e referentes ao atendimento do TRR.

Os dados foram digitados em um banco de dados do programa Microsoft Excel 2016 e
analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS v. 18). A
normalidade dos dados foi estabelecida a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis
continuas foram descritas como média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil (25-75).
As variaveis categoricas foram descritas com numeros absolutos e percentuais.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (nimero: 1.731.278). Foi utilizado o termo de compromisso para

utilizacdo de dados de prontudrios.
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Resultados

Foram avaliados 396 prontuarios de pacientes atendidos pelo TRR, a maioria do sexo
masculino, cor branca, com média de 61 anos e procedente de Porto Alegre. As demais

caracteristicas da amostra estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra (N=396)

Variaveis N(%)
Sexo
Masculino 215(54,3)
Idade® (anos) 61,2+16,6
Raca
Branco 355(89,6)
Negro 29(7,3)
Pardo 11(2,8)
Indigena 1(0,3)
Procedéncia
Porto Alegre 192(48,5)
Regido Metropolitana 121(30,6)
Interior do Estado 82(20,7)
Outros Estados 1(0,3)
Status Conjugal
Casado 208(52,5)
Solteiro 107(27)
Viavo 46(11,6)
Divorciado 35(8,8)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 196(49,5)
Médio Completo 55(13,9)
Fundamental Completo 43(10,9)
Médio Incompleto 34(8,6)
Superior Completo 29(7,3)
Superior Incompleto 20(5,1)
Analfabeto 17(4,3)
N&o Informado 2(0,6)

Fonte: Blodorn TA; Azzolin KO., 2016

! Dado apresentado por média (+desvio padrio).
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A figura 1 ilustra as comorbidades prevalentes na amostra, com predominancia de

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e neoplasias.

Figura 1 — Comorbidades prevalentes na amostra (N=396)
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Fonte: Blodorn TA; Azzolin KO., 2016

Dos 396 pacientes avaliados 280 (70,7%) apresentavam motivo de internagéo clinico e
108 (27,3%) foram internados para realizacdo de procedimento cirargico. Dentre 0s motivos
clinicos de internagdo, destacam se o tratamento de neoplasias (28,3%), doencas do aparelho
respiratorio (21,5%), doencas do aparelho digestivo (15,2%), disfuncbes cardiocirculatorias
(15,2%) e afeccdes do aparelho geniturinario (10,6%). Foi observado que 8 pacientes da
amostra, categorizados inicialmente como clinicos, no decorrer da internagdo necessitaram de

algum procedimento cirargico, sendo o atendimento do TRR realizado em periodo de pds-

operatorio e sua categoria considerada como cirurgico para fins de registros.
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Quanto ao acionamento do TRR, 332 (83,8%) foram realizados pelo enfermeiro da
unidade de internacdo; sendo predominante acionamentos durante o dia (53%). Demais dados
referentes a ativacdo do TRR estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3 — Perfil de Acionamento do TRR da amostra (N=396)

Variavel N(%)
Responsavel pelo Acionamento
Enfermeiro 332(83,8)
Médico Assistente 30(7,6)
Médico Plantonista 17(4,3)
Laboratério 11(2,8)
Médico Residente 5(1,3)
Fisioterapeuta 1(0,3)
Turno do Acionamento
Diurno® 210(53,0)
Noturno® 186(47,0)

Fonte: Blodorn TA; Azzolin KO., 2016
M7h as 19h @ 19h as 7h

Alguns pacientes apresentaram mais de um critério de ativacdo descrito em prontuario.
A queda da SPO?2 e da pressao sistolica foram os gatilhos mais prevalentes para o acionamento.

Os gatilhos de acionamento do TRR estéo representados na figura 2.
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Figura 2 — Gatilhos de acionamento da amostra (N=396)

pH<7,3 1 0,5
FR<8mpm B 1,5
Convulsédo B 1,8
Manejo de Via Aérea il 2
Lactato > 3,0mmol/L el 2,3
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PAS < 90mMmMHg | —— 23, 3
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0,00% 5,00 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Fonte: Blodorn TA; Azzolin KO, 2016.
Nota: SPO2: saturacdo de oxigénio; PAS: pressdo arterial sistélica; FC: frequéncia cardiaca;
FR: frequéncia respiratoria; HCO3: Bicarbonato.

O gatilho PaC0O2>30mmHg nao foi encontrado em nenhum registro de atendimento.
Foram identificados na amostra 38 acionamentos considerados sem gatilho prévio.

A analise dos desfechos pos atendimentos do TRR mostra que a maior parte dos
pacientes permaneceu na unidade de internacdo apos estabilizacdo de seu quadro clinico. Os

demais desfechos estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4 — Desfechos apds atendimento do TRR da amostra (N=396)

Desfecho N(%0)
Permanéncia na Unidade 288(72,7)
Encaminhado para Cuidados Intensivos 87(21,9)
Ordem de Ndo Reanimacéo 20(5,1)
Obito 1(0,3)

Fonte: Blodorn TA; Azzolin KO., 2016.
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Além dos desfechos imediatos ao atendimento do TRR, foram analisados os desfechos
da internacdo em que ocorreu o atendimento, sendo identificado que 131 pacientes (33,1%)
evoluiram para 6bito.

A mediana do tempo entre a admissao hospitalar e atendimento do TRR foi de 9 (4-19)

dias. O tempo total de internacdo foi de 22,5 (14-42) dias.

Discussao

Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes que necessitaram de intervencdo do
TRR neste hospital universitario sdo idosos, de cor branca, casados, com poucos anos de
estudo, procedentes de Porto Alegre, internados por motivo clinico e com mudltiplas
comorbidades.

Diversos estudos ja haviam demonstrado que a faixa etaria dos pacientes atendidos pelo
TRR variava entre 60 e 65 anos®3'4), semelhante & média de idade encontrada no presente
estudo. Porém, pesquisa realizada na Nova Zelandia com objetivo de analisar as caracteristicas
de pacientes com medidas paliativas instituidas pelo TRR, obteve uma média de idade de 77
anos(®®),

N&o houve diferenga quanto ao sexo dos pacientes atendidos pelo TRR, dado
semelhante a outras pesquisas nas quais ndo foram identificadas diferencas no género dos
pacientes atendidos(®1114.16),

Quanto a cor da populacéo estudada, pode-se constatar que existe predominancia da cor
branca, assim como em estudo realizado nos Estados unidos onde também foi identificado
esse predominio®”. Cabe ressaltar que a populagio do Sul do Brasil € majoritariamente branca
(81,5%), ou seja, a amostra reflete o perfil racial da populagéo do sul do pais™®.

Quanto as comorbidades, destaca-se o percentual significativo de pacientes com HAS

(51,3%), superior a prevaléncia de hipertensos no Brasil que esta em torno de 23%19. A HAS
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aléem de doenca cronica é fator de risco para outras enfermidades, como doencas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico e doencas renais®?. As neoplasias também
foram predominantes (36,6%), dado semelhante a estudo neozelandés no qual pacientes com
cancer compunham aproximadamente um terco da amostra atendida pelo TRR®®, porém
divergindo de outros estudos nos quais o indice de pacientes com neoplasias atendidos pelos
times de resposta rapida n&o ultrapassou 10%623,

Ainda quanto aos fatores de risco identificados, o tabagismo em abstinéncia e tabagismo
ativo compuseram um total de 44,2% dos pacientes analisados, 0 que gera a reflexdo sobre a
importancia de ac¢Oes de prevencgdo ao uso do tabaco. A taxa de tabagistas ativos na amostra
(15,9%) se assemelha ao percentual de tabagistas no Brasil (14,9%)",

Assim como a HAS, o tabagismo é considerado fator de risco para doencas
cardiovasculares, e esta entre as principais causas de doenca isquémica do coracdo®?. Nosso
estudo encontrou um total de 38,4% de pacientes cardiopatas, prevalecendo a cardiopatia
isquémica. Estudo realizado com objetivo de identificar caracteristicas de pacientes atendidos
por Time de Resposta Répida mostrou que comorbidades cardiovasculares representavam
60% de uma amostra de 100 pacientes®®).

Predominantemente os pacientes atendidos pelo TRR (70,7%) estavam internados por
motivos clinicos, semelhante a outros estudos®?2%. Neoplasias foram as principais causas de
internacdo, contrariando estudos prévios que indicavam as doencas cardiovasculares como
principal motivo de internacao dos pacientes atendidos®?%. No presente estudo as patologias
cardiovasculares foram a terceira causa de internacao. De qualquer forma as doengas cronicas
ndo transmissiveis estdo entre os principais diagnosticos de pacientes internados.

A grande maioria dos estudos sobre TRR mostram uma predominancia de acionamentos
realizados pelo enfermeiro®2%), No presente estudo 83,8% dos acionamentos foram realizados

por este profissional. Estes dados mostram uma grande proximidade das equipes assistenciais
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com as equipes de resposta rapida. A equipe de enfermagem é quem acompanha o paciente
durante 24 horas, portanto esta predominancia de acionamentos é esperada nos sistemas de
resposta rapida, e também demonstra a qualidade da avalia¢do clinica dos enfermeiros na
identificacdo de quadros de instabilidade hemodinamica.

J& foi relatado em diversos estudos a existéncia de uma relacdo circadiana nos
acionamentos do TRR. Recente estudo australiano identificou que houve menor nimero de
acionamentos durante a noite®?. Nosso estudo identificou predominancia de acionamentos
ocorrendo no periodo diurno, porém sem diferenca relevante, contrapondo estudos anteriores
onde houve uma consideravel diferenca entre os acionamentos realizados durante o dia e a
noite?2¥, Um estudo realizado na Australia com o objetivo de analisar a variagéo circadiana
no processo de detecgéo e resposta do TRR, identificou a existéncia de uma falha no bracgo
aferente no periodo noturno, evidenciando assim uma necessidade de adequacdo dos
processos assistenciais durante este turno de trabalho®),

Quanto aos principais gatilhos para o acionamento dos times, destacam-se a saturagao
de oxigénio abaixo de 90%, a hipotensao arterial e a taquicardia. Estes trés gatilhos fazem parte
da rotina de controle de sinais vitais da equipe de enfermagem, devendo haver uma
comunicacdo adequada entre os membros da equipe assistencial no que tange avaliagdo dos
pacientes. Na literatura encontramos divergéncias entre 0s motivos para ativacao da equipe de
resposta rapida. Alguns estudos identificaram a hipotensdo como principal gatilho@52", Porém
estudos recentes apresentaram como principal critério de acionamento a preocupacéo da equipe
com o paciente®!® comprovando a importancia deste critério subjetivo para ativacdo dos
times®). O TRR do HCPA ndo apresenta este critério de forma oficial, porém foram
identificados no presente estudo 38 ativagdes sem nenhum gatilho especifico, e pode-se inferir
que o critério “preocupagdo com o paciente” possa justificar esses acionamentos, podendo vir

a ser futuramente considerado uma importante estratégia para reducéo de dbitos.
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Quanto aos desfechos dos atendimentos, 21,9% dos pacientes atendidos foram
encaminhados para unidade de cuidados intensivos, dado similar a outro estudo recente
realizado no Brasil®™®. Um terco dos pacientes da amostra foram a 6bito ao final da internagéo,
taxa inferior & encontrada no estudo supracitado®). Estes desfechos mostram a acuracia dos
acionamentos do TRR na instituicdo estudada visto que grande parte dos pacientes
apresentavam instabilidade hemodinamica, com necessidade de cuidados intensivos. Em 5,1%
dos pacientes foram instituidas medidas paliativas ou ordem de ndo reanimacdo (ONR),
diferindo de outro estudo no qual as limitacGes de tratamento foram superiores a 30% dos
casos®??. E evidente na literatura, a atuacio e cooperacio do TRR na instituicdo de medidas de
conforto e limitagdo terapéutica para pacientes considerados nao reanimaveis®%-3D,

No presente estudo, o tempo mediano de internacdo da amostra foi de 22,5 dias, superior
a média nacional de internages em hospitais de média e alta complexidade que é de 5,7 dias®?.
Contudo, ha concordancia com estudo realizado em um hospital universitario na Paraiba, com
uma amostra de 48 pacientes, onde a média de tempo de internacao foi de 20,9 dias®?). E sabido
que hospitais universitarios tem um tempo de internacdo maior, devido as multiplas
especialidades disponiveis, permitindo um acompanhamento mais especializado dos pacientes.

E evidente a necessidade de mais estudos voltados a conhecer o perfil dos pacientes
atendidos por Times de Resposta Rapida. As equipes assistenciais devem estar preparadas para
identificar os pacientes sob risco de deterioragéo clinica nas enfermarias.

Este estudo teve como limitagdes o fato de ser retrospectivo dependente de informagdes
de registros. Porém todos os dados foram coletados de forma fidedigna as evolugdes da equipe
assistencial e do TRR. Porém alguns dados considerados relevantes ao perfil desta amostra e
do atendimentos ndo foram encontrados, tais como: nivel socioeconémico, tempo entre
acionamento e chegada do TRR e tempo entre atendimento e transferéncia para unidade de

cuidados criticos.
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Concluséo

Este estudo mostrou o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes atendidos pelo
Time de Resposta Réapida no periodo de 12 meses, Predominantemente sdo idosos, de ambos
0S sexos, brancos, casados, com poucos anos de estudo, procedentes da capital e com mdaltiplas
comorbidades.

Neoplasias foram identificadas como as principais comorbidades e causas de internacao,
e provavelmente contribuiram para a elevada taxa de 6bitos encontrada.

O reconhecimento de um paciente vulneravel a instabilidade clinica antes mesmo do
primeiro acionamento permite um acompanhamento mais intensivo e vigilante pelas equipes
assistenciais, possibilitando um atendimento do TRR mais precoce e consequentemente um

desfecho mais favoravel para os pacientes.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DATA DE ATENDIMENTO DO TRR: / / DATA DE NASCIMENTO: / /

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
NOME: N° PRONT: IDADE: SEXO: (0)F ()M
RACA: (0) BRANCO (1) INDIGENA  (2) NEGRO  (3) PARDO

STATUS CONJUGAL: (0) SOLTEIRO (1) CASADO (2) VIUVO CRENCA:

PROFISSAO: RENDA MENSAL:

ESCOLARIDADE: (0) ANALFABETO (1)FUNDAMENTAL (3) MEDIO (4) SUPERIOR

PROCEDENCIA: (0) POA (1) GRANDE POA (2) INTERIOR (3) FORA DO RS

37

2. DADOS CLINICOS

MOTIVO DA INTERNAGAO:

COMORBIDADES: (1) HAS (2) DM (3) CARDIOPATIA (4) CA (5) DPOC (6) AVE (7) DEPRESSAO
(8) HIPERCOLESTEROLEMIA (9) OUTRA QUAL?

CATEGORIA: (0) CLINICO (1) CIRURGICO DATA INTERNACAO:

TEMPO DE INTERNAGAO ATE ATENDIMENTO: TURNO: O)M () T(2) N
GATILHO: RESPONSAVEL PELO ACIONAMENTO:
(1) MANEJOVA  (8) | GLASGOW (0)  ENFERMEIRO
(2) SPO2<90% (9) CONVULSAO (1)  RESIDENTE
3) FR<8 (10) pH<73
(2)  MEDICO PLANTONISTA
(4 FR>36 (11) HCO3<12
(5) FC>140 (12) PACO2 > 60 (3)  MEDICO ASSISTENTE
() FC<40 (13) LACTATO>3 (4)  OUTRO.QUAL?
(7) PAS <90

VALOR DO GATILHO ALTERADO:

DESFECHO: CONDICAO ATUAL
(0) PERMANECEU NA UNIDADE (0) ALTA: DATA
(1) HEMODINAMICA
(2) BC (1) TRANSFERIDO
(3 UTI
@ OBITO (2) PERMANECE INTERNADO
(

3) OBITO: DATA
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ANEXO A: TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto:

TIME DE RESPOSTA RAPIDA: PERFIL E DESFECHO CLINICO DOS
PACIENTES ATENDIDOS PELA EQUIPE

Os pesquisadores Karina de Oliveira Azzolin e Thiago Azevedo Blodorn do presente
projeto se comprometem a preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados
em prontuarios. Concordam, igualmente, que estas informacfes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser

divulgadas de forma andnima.

Nomes dos Pesquisadores Assinaturas

Karina de Oliveira Azzolin ; ‘
%&im&h

Thiago Azevedo Blodorn

)

"L- v@')a A : ,’3&5/ Wi
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ANEXO B: TERMO DE APROVACAO NA COMPESQ

De: <enf_compesg@ufrgs.br>

Data: 16 de setembro de 2016 17:33

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
Para: karina.azzolin@gmail.com

Prezado Pesquisador KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN,

Informamos que o projeto de pesquisa TIME DE RESPOSTA RAPIDA: PERFIL E DESFECHO CLINICO DE PACIENTES
ATENDIDOS encaminhado para anélise em 07/07/2016 foi aprovado quanto ao mérito pela Comisséo de Pesquisa de Enfermagem
com o seguinte parecer:

Introducdo: Apresenta uma adequada revisao da literatura na area, com fundamentagdo tedrica pertinente.

Objetivos: Compativeis com o estudo e congruentes entre si.

Método: O método é adequado aos objetivos propostos. Trata-se de um estudo quantitativo de delineamento transversal
retrospectivo. O delineamento € pertinente em relac&o ao que se propde o projeto.

Populagéo: A amostra seré constituida por pacientes adultos atendidos pelo TRR, sendo selecionados aleatoriamente 33 pacientes
por més, no periodo de 1 ano, julho de 2015 a junho de 2016.

Critérios de incluséo e excluséo: Os critérios de inclusdo serdo pacientes clinicos ou cirtrgicos, de ambos o0s sexos, maiores de 18
anos, que possuam o registro do atendimento pelo TRR e o desfecho posterior em prontuario. N&o foram previstos critérios de
exclusdo para o estudo.

A coleta de dados sera operacionalizada atraves de um banco de dados contendo nimeros de prontuarios dos pacientes atendidos. A
partir deste banco serdo levantados os pacientes atendidos no ano de 2015/2016, e selecionados aleatoriamente 33 pacientes por més
para posterior analise do prontudrio eletrénico. Para analise dos prontudrios sera utilizada uma ficha clinica elaborada pelo
pesquisador para este estudo conforme apresentado no apéndice A do projeto. As variaveis informadas a serem analisadas seréo: -
Demogréficas: procedéncia; Sociais: sexo, idade, estado civil, profisséo, escolaridade, renda; Clinicas: motivo da internagéo,
comorbidades, queixa atual, sinais e sintomas, gatilho para acionamento do TRR, tempo de internagdo; De atendimento: Profissional
responsavel pelo acionamento do TRR, Turno do atendimento;-Desfechos clinicos: encaminhamento para UTI ou outra area critica;
PCR, 6bito; e manutencdo na unidade de internacdo. As variaveis serdo coletadas da anamnese e

evolucao de enfermagem, e dos registros do TRR.

Cronograma: E compativel com as agdes propostas para o projeto.

Orcamento: E descrito detalhadamente e compativel com o projeto.

Referéncias: Estdo adequadas ao projeto, séo atualizadas e citadas corretamente.

Normas: A pesquisa esta de acordo com as diretrizes e normas vigentes regulamentadoras sobre pesquisa envolvendo seres humanos
da Resolugdo nimero 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Os aspectos éticos do estudo estdo contemplados no projeto uma vez que serdo apresentados a Compesq e ao Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Os pesquisadores apresentam no apéndice B TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS.

O Projeto é relevante para tracar o perfil e desfecho clinico de pacientes atendidos pelo time de resposta rapida do hospital.
Aprovado.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliagao por .

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem


mailto:enf_compesq@ufrgs.br
mailto:karina.azzolin@gmail.com
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ANEXO C: TERMO DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO

HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/ 4G RgIecarerma
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TIME DE RESPOSTA RAPIDA: PERFIL E DESFECHO CLINICO DE PACIENTES
ATENDIDOS

Pesquisador: Karina de Oliveira Azzolin

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 58500116.6.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.731.278

Apresentacao do Projeto:

Este estudo tem por objetivo analisar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos pelo Time
de Resposta Rapida (TRR) de um hospital publico de Porto Alegre. Trata-se de um estudo quantitativo de
delineamento transversal retrospectivo. Os prontuarios serao selecionados atraveés de um banco de dados
do TRR da instituicao, no periodo de julho de 2015 a julho de 2016, apos serao analisados via prontuarios
eletronicos.

Hipotese:

A maioria dos pacientes que apresentam instabilidade clinica nas unidades de internacao possuem
caracteristicas semelhantes entre si.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos pelo Time de Resposta Rapida de um
hospital publico de Porto Alegre.

Objetivos especificos

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / Wﬂv
UFRGS

Continuacao do Parecer: 1.731.278

- Identificar os gatilhos utilizados para acionamento do TRR;
- Descrever os desfechos clinicos dos pacientes atendidos pelo TRR.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autores:

Riscos:

Por tratar-se de coleta de dados em prontudrio nao identificamos invasao da privacidade do individuo,
porém, para controlar o risco minimo de quebra da confidencialidade, os sujeitos serao identificados apenas
por codigos.

Beneficios:

Conhecer o perfil dos pacientes atendidos possibilita prevencao de futuras complicacoes.

Comentadrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Trabalho de Conclusao do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Trata-se de um estudo quantitativo de delineamento transversal retrospectivo.

A pesquisa sera realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A coleta sera realizada nos prontuarios dos pacientes atendidos pelo Time de Resposta Rapida desta
instituicao.

Serao selecionados os atendimentos realizados nas unidades de internacao clinica e cirurgicas; 3°, 4°, 5°,
6°,7°, 8° e 9° andares Norte e Sul.

No ano de 2015 o TRR atendeu 2433 pacientes com uma media de 203 pacientes por més. Para o célculo
do tamanho de amostra foi utilizado o programa WINPEPI, versao 11.43, sendo considerado a prevaléncia
de 50% de acionamentos por gatilhos de alteracao da fungao respiratoria. Com margem de erro absoluta de
5% e nivel de significancia de 95%. Acrescentando 5% para possiveis perdas, o tamanho total da amostra
foi de 396 prontudrios de pacientes atendidos pelo TRR.

A amostra serd constituida por pacientes adultos atendidos pelo TRR, sendo selecionados aleatoriamente
33 pacientes por més, no periodo de 1 ano, julho de 2015 a junho de 2016. Os critérios de inclusao serao
pacientes clinicos ou cirurgicos, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que possuam o registro do
atendimento pelo TRR e o desfecho posterior em prontudrio. Nao foram previstos critérios de exclusao para
o estudo.

O TRR da instituicao estudada possui um banco de dados contendo numeros de prontudrios dos pacientes
atendidos. A partir deste banco seréo levantados os pacientes atendidos no ano de

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / WW
UFRGS

Continuacao do Parecer: 1.731.278

2015/2016, e selecionados aleatoriamente 33 pacientes por més para posterior andlise do prontudrio
eletronico. Para andlise dos prontudrios serd utilizada uma ficha clinica elaborada pelo pesquisador:
- Demogrdéficas: procedéncia;

- Sociais: sexo, idade, estado civil, profissao, escolaridade, renda;

- Clinicas: motivo da internacdo, comorbidades, queixa atual, sinais e sintomas, gatilho para acionamento do
TRR, tempo de internacao;

- De atendimento: Profissional responsavel pelo acionamento do TRR, Turno do

atendimento;

- Desfechos clinicos: encaminhamento para UTI ou outra drea critica; PCR, dbito; e manutencao na unidade
de internacao.

As varidveis serao coletadas da anamnese e evolucao de enfermagem, e dos registros do TRR.

Apds a selecao das varidveis de interesse nos prontudrios, os dados serao transpostas para um banco de
dados criado no programa Microsoft Excel e processadas por meio do Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 21.0. As varidveis continuas serao descritas como média e desvio padrao, para
aquelas com distribuicao normal ou mediana e intervalos interquartilicos para aquelas sem distribuicao
normal (teste Kolmogorov-Smirnov). As varidveis categoricas serao descritas com frequéncias absolutas e
relativas. Serao verificadas associagées entre varidveis de perfil socioclinicas e os gatilhos para
acionamento da TRR, ainda entre os gatilhos de acionamento e os desfechos clinicos. Serd considerado
significativo um P<0,05.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Apresentado TCUD assinado;

- Autorizacao dos responsaveis pelo TRR para o uso do banco de dados;
- Formuldrio de Autorizacao das Areas, assinado pela VPM.
Recomendacoes:

Nada a recomendar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.686.915 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores de acordo com a carta de respostas adicionada em 05/09/2016. Nao apresenta novas
pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacao (versao do projeto de 30/08/2016 e demais documentos

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municfpio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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submetidos ate a presente data, que atendem as solicitacdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos

e metodoldgicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo deverd estar cadastrado no sistema

WebGPPG em razédo das questoes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacao final da Comissao Cientifica, através do Sistema

WebGPPG.

Qualquer alteracao nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliacao do CEP. A comunicacao de

eventos adversos classificados como s€rios e inesperados, ocorridos com pacientes incluidos no centro

HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes pacientes, deverd ser

realizada atraves do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 760388.pdf 15:45:04
Outros Carta_CEP_300816.pdf 05/09/2016 |Karina de Oliveira Aceito
15:44:44 | Azzolin

Outros Autorizacao_TRR.pdf 30/08/2016 |Karina de Oliveira Aceito
12:08:41 |Azzolin

Outros Autorizacao_VPM.pdf 30/08/2016 |Karina de Oliveira Aceito
12:08:18 _|Azzolin

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 30/08/2016 |Karina de Oliveira Aceito

Brochura 12:06:16 [Azzolin

Investigador

Outros Delegacao.pdf 02/08/2016 |Karina de Oliveira Aceito
16:20:14 |Azzolin

TCLE / Termos de | TC.pdf 21/07/2016 |Karina de Oliveira Aceito

Assentimento / 15:35:18  [Azzolin

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/07/2016 |Karina de Oliveira Aceito
10:33:50 |Azzolin

Declaracao de Formulario_Auto_pesq.pdf 15/07/2016 |Karina de Oliveira Aceito

Instituicao e 10:25:32 | Azzolin

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro: Bom Fim
UF: RS

Telefone: (51)3359-7640

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

CEP: 90.035-903

Municipio: PORTO ALEGRE

Fax: (51)3359-7640

E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.731.278
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 15 de Setembro de 2016

Assinado por:
José€ Roberto Goldim
(Coordenador)
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ANEXO D: NORMAS EDITORIAIS REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM

2 PROCESSO DE AVALIACAO

A Revista Gaucha de Enfermagem adota o sistema de avaliacdo por pares (peer-review),
omitindo-se 0s nomes dos autores e consultores, para avaliacdo do conteldo e adequacédo
técnico-cientifica do manuscrito. No entanto, a decisdo final quanto a publicacdo compete a
Comissao Editorial. No caso dos manuscritos aceitos para publicacdo, os direitos autorais séo
transferidos para a Revista Galcha de Enfermagem.

A Comissédo Editorial (CED) é formada por docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS,
com as funcdes de Editor-Chefe, Editor-assistente e Editores de Area, com o apoio de servidores
técnico-administrativos (secretario e bibliotecéria) e alunos de p6s-graduacéo. Para a avaliacdo
dos manuscritos, a Revista conta com a colaboracao de pareceristas de instituicdes assistenciais,

de ensino e de pesquisa nacionais e internacionais.

A Revista apoia os principios da Declaracdo de Helsinque, e exige que os autores dos
manuscritos submetidos tenham obtido aprovacdo ética e seguido as exigéncias legais para
pesquisas envolvendo seres humanos, incluindo o consentimento informado, de acordo com
procedimentos de sua instituicdo e de seu pais. Em conformidade com a Resolucdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude do Brasil, as
pesquisas que envolvem seres humanos devem ser aprovadas por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos (http://www.bioetica.ufrgs.br/diraber.htm).

A Revista apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a

importancia dessas iniciativas.

A Revista recomenda enfaticamente a ndo fragmentacéo de relatérios de uma mesma pesquisa

em multiplos manuscritos.

Os artigos que apresentarem semelhangas com outros j& publicados ndo serdo aceitos para
publicacéo.


http://www.bioetica.ufrgs.br/diraber.htm
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OpiniBes e conceitos emitidos nos manuscritos sao de exclusiva responsabilidade dos autores,

n&o refletindo necessariamente a posicdo da Comissao Editorial da RGE.

O processo de avaliagio de um artigp na RGE compreende as etapas de pré-
avaliacdo, encaminhamento e monitoramento da avaliacdo, avaliacédo pelos pareceristas,
reformulac6es do manuscrito pelos autores, avaliacdo da CED e comunicacao da decisao
aos autores, parecer bibliotecondmico, tradugdo e editoragdo do artigo, definicdo da

publicacéo e publicacéo online.
2.1 Preé-avaliacéo

O manuscrito, apés submissdo a RGE viaonline, passa por processo de pré-avaliacao
coordenado pelo Editor Assistente, que avalia o atendimento as normas de publicacéo,
relevancia do artigo, bem como aspectos basicos do método e redacdo cientifica. Nesta etapa,
poderdo ser solicitadas adequacgdes, com o envio de check list, mediante o retorno dos autores
e, tendo atendido as solicitacGes, sera encaminhado ao Editor de Secdo. Caso ndo atenda, sera

recusado sem emissédo de parecer consubstanciado.

Caso 0s autores ndo se manifestem em até cinco dias apds o envio do check list, o Editor
Assistente enviard um segundo aviso, e ndao havendo resposta também em até cinco dias,

arquivara esta submissao. O processo de submissdo devera ser reiniciado.
2.2 Encaminhamento e monitoramento da avalia¢éo

O Editor de Secéo selecionara dois pareceristas ad hoc, especialistas na tematica e no método
do artigo em avaliagdo, e encaminhard o manuscrito para avaliacdo por meio de formulario
especifico. Caberd, ainda, ao Editor de Secdo o monitoramento e encaminhamento do processo

de avaliacdo. Ao receber o retorno dos pareceristas fard o encaminhamento a CED.
2.3 Avaliacao pelos pareceristas

A identidade do(s) autor (es) e da sua instituicdo de origem sera mantida em sigilo para os dois

consultores ad hoc bem como vice-versa e a avaliacdo se dara de forma independente.

Os artigos que cumprem as normas da Revista serdo avaliados pelos dois consultores no que se
refere ao mérito, originalidade, pertinéncia de seu conteudo, qualidade académica,

conveniéncia de publicacdo e relevancia para a Enfermagem e areas afins.
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Os pareceres dos pareceristas serdo apreciados pelo Editor de Secdo, que encaminha aos
autores, quando os pareceres sugerem reformulacdes, ou a CED, quando 0s pareceres sugerem

recusa do manuscrito.
2.4 Reformulacgdes do manuscrito pelos autores

O manuscrito, com as primeiras reformulacdes solicitadas pelos pareceristas ad hoc,
acompanhado por carta explicitando as alteracOes realizadas, deve retornar ao Editor de Sec¢ao
por e-mail no prazo maximo de sete (7) dias consecutivos. Fora desse prazo serad considerada
nova submissdo. O Editor de Secdo encaminhard o manuscrito reformulado para avaliacdo da
CED.

2.5 Avaliacdo da CED e comunicagéo da decisdo aos autores

A CED, com base nos pareceres dos pareceristas ad hoc, avaliard o manuscrito e decidira pelo
aceite, encaminhamento aos autores para novas reformulac@es ou pela recusa de publicacdo. A
CED é o forum que decide pela publicacdo ou ndo do manuscrito. Os manuscritos serao,
portanto, aceitos, reformulados ou recusados. Em qualquer uma das possibilidades o autor é

comunicado.
2.6 Parecer bibliotecondmico

O manuscrito aprovado pela CED para publicacdo é encaminhado para Parecer
Bibliotecondmico. Nesta etapa, 0 manuscrito ainda podera ser encaminhado aos autores com

fins de reformulagdes no que tange a adequagdes as normas da RGE.
2.7 Traducao e editoracdo do artigo

Juntamente com a carta de aceite da publicacdo, solicitar-se-a ao(s) autor (es) a traducéo do
manuscrito para o idioma inglés, a ser realizado por uma das empresas indicadas pela RGE.
Cabe exclusivamente ao(s) autor(es) a escolha e contato com esta empresa. Apds este processo,

0 manuscrito sera encaminhado para editoracdo (diagramacéo e publicagéo).
2.8 Definic¢éo da publicagéo

A CED definird o volume e o nimero da RGE em que o artigo sera publicado e comunicara

ao(s) autor(es).
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A prova tipografica sera realizada pelo Editor Chefe.
2.9 Publicacao online

Apos a diagramacao, seréa divulgada a versdo online em PDF do volume/nimero da RGE em
que o artigo sera publicado. O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera
envia-la & Revista no prazo maximo de 30 dias ap0s a publicacdo do artigo, e ficara a critério

da Revista a deciséo sobre sua relevancia e possivel distribuicéo.

Os autores podem acompanhar o processo de avaliacdo do seu manuscrito pelo sistema SEER.

As decisbes sdo comunicadas aos autores por e-mail.

3 INSTRUQ@ES PARA OS AUTORES
3.1 Orientac0es gerais

Os artigos devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de Enfermagem (RGE), sendo
permitida sua reproducdo em outras publicacdes mediante autorizacdo do Conselho Editorial,

devendo, neste caso, constar a citacdo da publicagéo original.

Na RGE podem ser publicados artigos escritos por especialistas em outras areas, desde que 0
tema seja de interesse para a area de Enfermagem. Bem como serdo aceitos manuscritos nos

idiomas portugués, espanhol ou inglés.

A submisséo dos artigos devera ser feita,

exclusivamente, online pelo site: http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem
Para submeter 0 manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista.

A Revista ir4 solicitar o depdsito de taxas de submissdo e de publicacdo
(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#cu

stom-1).

Para submeter o manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera ser efetuado

pagamento das taxas de submissdo (no momento da submissdo do artigo; esta taxa ndo sera


http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1
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ressarcida aos autores diante do arquivamento ou recusa do manuscrito); e de publicacdo (no

momento do aceite do manuscrito para publicacéo).

A taxa de submissdo devera ser paga no momento da submissdo do manuscrito. O documento
de deposito bancario deverad ser digitalizado e anexado como documento suplementar no
sistema SEER. A taxa de publicacéo devera ser efetuada no momento de recebimento da carta
de aceite da CED.

No momento da submissdo, 0 nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-
mail e resumo da biografia (afiliacdo completa e credenciais) devem ser informados apenas nos
metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucgdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissdo. Somente ap0s

0 aceite do trabalho estas informacdes serdo inseridas apds as Referéncias.

Os autores dos trabalhos submetidos as RGE deverdo anexar como documento suplementar
uma Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme
modelo da Revista
(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-

1), assinada por todos os autores e indicando o tipo de participacdo de cada um na pesquisa.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores deverao
indicar os procedimentos adotados para atender o que determina a Resolugdo N°466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (ou a Resolucdo 196/96 para estudos
anteriores a junho de 2013), bem como o nimero e data do protocolo de aprovacgao do projeto
de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do protocolo devera ser encaminhada a RGE como

documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham interesses
gue, mesmo nédo sendo completamente aparentes, possam influenciar seus julgamentos sobre o
gue € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito, Sao responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar ou ter influenciado o

contelido do trabalho submetido a RGE.
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Ao ser designado para publicacdo, 0 manuscrito devera ser transcrito para a versao em idioma
inglés, cuja taxa de servicos devera ser acordada com a empresa tradutora recomendada pela
RGE.

3.2 Apresentacdes dos originais

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposic¢ao precisa dos objetivos. A argumentacdo

deve estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citagdo de artigos pertinentes ao tema,
previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando a

contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o direito
de decidir quanto a alteragdes e correcdes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em
papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem redigidos em portugués,
devem respeitar o Acordo Ortogréafico de 1990, promulgado em 29 de dezembro de 2008.

Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracgéo. O titulo
do artigop e o0 resumo devem ser em caixa-alta e em  negrito
(ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em  caixa-alta,  negrito e italico
(ex.: ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria, em caixa-alta e negrito
(ex.: INTRODUCAO); e se¢io secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Historico). Evitar o

uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

A extensdo dos artigos originais, revisdes sistematicas e revisoes integrativas deve ser de no
maximo 20 paginas, enquanto as reflexdes teoricas e relatos de caso devem ter, no maximo, 10

paginas.
A Revista publica as seguintes se¢des:

Editorial: é texto de responsabilidade da Comissdo Editorial (CED) da Revista, que podera

convidar autoridades para redigi-lo. O editorial devera obedecer ao limite de 500 palavras;
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Artigos originais: sdo contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original
inédita. Devem obedecer a seguinte estrutura: aintroducdo deve apresentar a questdo
norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente, relevante e atualizada) e objetivos.
Os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo
devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos em
sequéncia légica. Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto deve complementar e nao
repetir o que esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados
nos estudos de abordagem qualitativa, deve desenvolver a argumentacéo critica dos resultados,
com o0 apoio na literatura, e a interpretacdo dos autores. As conclusdes ou consideracdes
finais devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitac6es e implicagdes para
novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos,

descritores, corpo do artigo, ilustracdes e conter 20 referéncias, no maximo);

Artigos de revisdo sistematica: sdo contribuicGes cujo método de pesquisa é conduzido por
meio da sintese de resultados de estudos originais quantitativos que tém por objetivo responder
a uma questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a satde. Os procedimentos
metodoldgicos deverao ser descritos detalhadamente em todas as suas etapas no que se refere a
busca dos estudos originais, critérios de inclusdo e exclusdo, testes preliminares e de niveis de
evidéncia, segundo o referencial tedrico metodoldgico adotado. A revisdo sistematica podera
se caracterizar em meta-andlise e ou metassintese dependendo do tipo de abordagem
metodoldgica do manuscrito e do objetivo do estudo. Os procedimentos metodoldgicos deverédo
ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial primario adotado (p.ex.
http://www.prisma-statement.org/statement.htm). Devem obedecer ao limite de 20 paginas
no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e ndo possui

limite de referéncias);

Artigos de revisdo integrativa: sdo contribui¢ces cujo método de pesquisa € conduzido por
meio da sintese e comparacao de resultados de estudos quantitativos, qualitativos originais e
reflexdes teoricas criticamente sustentadas. Seu objetivo é responder questbes norteadoras
especificas, que expressem o estado da arte e ou as lacunas do conhecimento em relacdo a
fendmenos relevantes para a enfermagem e ou saude. Os procedimentos metodoldgicos
deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial priméario adotado por

ex.: Cooper, Ganong, Whittemore e Knafl, Broome, dentre outros). Nao se trata de artigo de



53

revisdo da literatura. Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos,

resumos, descritores, corpo do artigo, ilustragdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflex&o: séo formulacdes discursivas, de efeito teorizante, com fundamentacéo
teorica filosofica sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo
ou potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e conter 15 referéncias no

maximo);

Relatos de caso: sdo contribuices descritivas e contextualizadas, complementada por analise
critica fundamentada, a partir de um caso, situacdo, procedimento, experiéncia ou inovagéo,
podendo ser na area do cuidado, do ensino ou de pesquisa. Devem conter titulo; resumo;
descritores; introducdo, objetivo, estratégia de busca na literatura; exposi¢do do caso, técnica
ou situacdo; discussao fundamentada na literatura; conclusdo e referéncias. Faculta-se a
inclusdo de figuras, tabelas, graficos e ilustracdes. Tratando-se de relato de caso clinico, é
obrigatério enviar o parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos como documento suplementar. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no total do

artigo, incluindo as referéncias (15 no maximo).
Os manuscritos devem conter:
Titulo: coerente com os objetivos do estudo e que identifique o contetdo, em até 15 palavras;

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150
palavras, e ser acompanhado de sua versdao para o inglés (Abstract) e para o espanhol

(Resumen).
Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes itens:
Objetivo: (objetivo geral)

Meétodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados, analise dos
dados)

Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)

Conclusoes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)
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No caso de artigos de reflexdo teorica, a descricdo da metodologia podera ser suprimida.

Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que permitam identificar o
assunto do manuscrito, em portugués; e suas respectivas versoes para o inglés (Keywords) e
espanhol (Palabras clave), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”

(http://decs.bvs.br), podendo a RGE modifica-los, se julgar necessario.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versdes em inglés (Title) e em espanhol (Titulo),

logo ap6s os palavras-chave do respectivo idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente, relevante e atualizada), a questao norteadora da pesquisa e 0s objetivos coerentes

com a proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método empregado: tipo
de estudo; referencial tedrico do estudo e o utilizado para analise dos dados, inclusive os testes
estatisticos quando apropriados; amostra e amostragem, critérios de inclusdo e exclusdo dos
sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo; consideracdes éticas (nUmero e data
de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos); uso de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para Uso de Dados,

quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia ldgica. Quando forem apresentados em tabelas

e ilustracOes, o texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito nestas.

Discusséo: deve conter a comparagao dos resultados com a literatura representativa, atualizada,
e a interpretacdo dos autores apontando 0 avango do conhecimento atual. A discussédo podera
ser apresentada juntamente com os resultados quando se tratar de artigos originais resultantes

de estudos com abordagens qualitativas.

Conclusbes ou Consideragbes Finais: devem destacar os achados mais importantes na
perspectiva dos objetivos do estudo, comentar as limitacOes e as implicacbes para novas
pesquisas e para o corpo de conhecimento na area de Enfermagem e da Salde, considerando o

ensino, pesquisa, assisténcia e gestao.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15

para os artigos de reflexdo. Ndo ha limite de referéncias para as revisdes sistematicas e as
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revisdes integrativas. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser
atualizadas (ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de
constituirem referencial primério ou classico sobre um determinado assunto. No caso de teses
e dissertacOes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os artigos oriundos das

mesmas.

Devem ser digitadas em espacgo simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se nessa
secdo o titulo “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser
composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia no corpo do
texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of
Medical ~ Journal  Editors (ICMJE), atualizado em 2013, disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, e adaptado pela RGE (cf. exemplos
de referéncias). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog:
Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals. Para os periddicos que ndo se encontram
neste site, poderao ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de Publicacdes
Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel em:

http://portal.revistas.bvs.br.

Citacgdes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s nimeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e 0 nimero da
citacdo e precedendo o ponto final. Nas citagdes ndo deve ser mencionado o nome dos autores,
excluindo-se expressdes como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando se tratar de citagdo
sequencial, os numeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser
separados por virgula. Em caso de transcri¢do de palavras, frases ou paragrafos com palavras
do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto.
Recomenda-se a utilizagéo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR
10520/2002 (Informacdo e Documentacdo — Citagcdes em documentos — Apresentacao).
Exemplos:

(1-4).

Pesquisas apontam que...

Alguns autores acreditam que...45),


http://ccn.ibict.br/busca.jsf
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“[...] € nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”(7).
Os manuscritos ainda podem conter:

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. Nao utilizar
aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em
italico, espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificadas a critério
do(s) autor(es), e separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas
pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervengdes dos autores ao que foi dito

pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracdes: no maximo de cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as

especificacOes a seguir:

- Gréficos e quadros: apresentados conforme anorma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagao

e documentacdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacéo);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacdo Tabular,

disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

- Demais ilustracgdes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagao

e documentacdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacdo).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagéo e

documentacao — Artigo em publicagéo periodica cientifica impressa — Apresentacéo).
Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores)

e anexos (elaborados a partir de materiais publicados por outros autores).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigos de periddicos
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1. Artigo padréao

Até seis (6) autores, indicar todos; sete (7) autores ou mais, indicar 0s 6 primeiros e acrescentar
et al.

Aradjo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espago para o desenvolvimento de

tecnologias de educacdo em saude. Rev Gaucha Enferm. 2006;27(1):117-23.

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on hospital
admission for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview study. BMJ. 2001
Dec;323(7319):962-6.

2. Instituicdo como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. Sem indicacdo de autoria
Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.
4. Volume com suplemento

Wiltfang J, Lewczuk P, Riederer P, Griinblatt E, Hock C, Scheltens P, et al. Trabalho de
consenso de forca-tarefa da WFSBP# sobre marcadores bioldgicos das deméncias: contribuicédo
da andlise do LCR e do sangue para o diagndstico precoce e diferencial das deméncias. Rev
Psiquiatr Clin. 2009;36 Supl. 1:1-16.

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl. 1:4-10.

5. Fasciculo com suplemento
Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6 Suppl.):1689-93.
6. Fasciculo com numero especial

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e mées. Rev Galcha Enferm.
2000;21(esp):70-83.
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7. Volume com parte

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large
animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.

8. Fasciculo sem nimero

Letourneau MA, MacGregor DL, Dick PT, McCabe EJ, Allen AJ, Chan VW, et al. Use of a
telephone nursing line in a pediatric neurology clinic: one approach to the shortage of
subspecialists. Pediatrics. 2003 Nov;112:1083-7.

9. Fasciculo sem volume

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint
arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

10. Nenhum volume ou nimero de fasciculo

Silva RC. Individuos HIV-positivos em atendimento. JAMA. 2002:1-6.

11. Paginacdo em algarismos romanos

Chadwick R, Schiiklenk U. A politica de consenso ético. Bioética. 2002;16(2):iii-v.
12. Indicacdo do tipo de artigo (se necessario)

Silveira DT. As tecnologias da informagéo e comunicagéo e sua aplicagcdo no campo de atuacao
da enfermagem [editorial]. Rev Gaucha Enferm. 2007;28(4):453-4.

Livros e outras monografias
13. Pessoa fisica como autor

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncoldgica. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu;
2005.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.
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14. Organizador, editor, compilador como autor
Guimarées JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed; 2008.
15. Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Sadde. Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario
Oficial da Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 2013 jun 13;150(112 Segdo 1):59-62.

Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria. Guia de bolso da saude
do viajante. Brasilia (DF); 2005.

16. Capitulo de livro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepgdes sobre asma bronquica. In: Silva LCC, organizador.
Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.

17. Livro com indicacao de série

Braunstein F, Pépin JF. O lugar do corpo na cultura ocidental. Lisboa: Instituto Piaget; 1999.

(Epistemologia e sociedade; 162)

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the borderland
between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of California Press;

1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).
18. Trabalho apresentado em evento

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50° Congresso
Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acéo terapéutica da enfermagem; 1998 set 20-25; Salvador,
Brasil. Salvador: ABEn/BA,; 1999. p. 309-21.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic
programming. In: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

19. Dissertacéo e Tese
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Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de Saude da Familia: realidade ou desejo
[dissertacéo]. Porto Alegre (RS): Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; 2001.

20. Artigo de jornal
Quinalia E. Para aprender nas férias. Metro. 2012 dez. 12;6(1446):20 (Educacéo)
21. Documento juridico

Ministério da Saude (BR). Decreto N° 1.948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei 8.842,
sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 1996 jul 3;134(128
Secdo 1):12277-9.

22. Verbete de dicionério

Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3. ed. rev. ampl. Rio de

Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.
23. Material em fase de publicacdo

Kirschbaum DIR. Histéria da enfermagem psiquiatrica no Rio Grande do Sul: parte I. Rev
Gaucha Enferm. No prelo; 2003.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. Forthcoming 2002.

Material eletrénico

As expressoes “disponivel em” e “citado”, em Espanhol sdo “disponible en” e “citado”, e em

Inglés, “available from” e “cited”.
24. Artigo de periddico em formato eletrénico

Pedron CD, Bonilha ALL. Préticas de atendimento ao neonato na implantacdo de uma unidade
neonatal em hospital universitario. Rev Galcha Enferm. [Internet]. 2008 [citado 2009 fev
15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/4688.
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25. Artigo com Digital Object Identifier (DOI):

Zhang M, Holman CD, Prego SD, Sanfi lippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and
repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older adults: retrospective cohort
study. BMJ. 2009 Jan 07; 338: a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752

26. Monografia em formato eletrénico

Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Céancer. O diagnéstico do cancer [Internet].
Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 jun 23]. Disponivel

em: http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington:
National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available
from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

27. Trabalho disponivel em anais em meio eletrénico

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion arterial e ingesta de sal: creencias de portadores
de enfermidades coronarias. In: Anales del 9° Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria,
1° Coloquio Internacional de Investigacion en Enfermeria; 2000 mayo 29-jun 3; Habana, Cuba
[CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.

28. DVD e CD-ROM

Ministério da Saude (BR). Dez passos da alimentacéo saudavel para criangas menores de dois
anos [DVD]. Brasilia (DF); 2012.

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

29. Homepage / Web site

Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Internet]. Porto Alegre: UFRGS; 2000- [atualizado
2012 dez 12, citado 2012 dez.13]. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/.

30. Parte de uma area homepage / Web


http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/
http://www.ufrgs.br/
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Internet]. Porto Alegre: UFRGS; 2000- [atualizado
2012 dez 12, citado 2012 dez 13]. Histdrico; [aprox. 6 telas]. Disponivel

em: http://www.ufrgs.br/ufrgs/a-ufrgs/histérico

Banco de dados na Internet
31. Banco de dados aberto

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Brasilia (DF): IBGE; c2000- [citado
2001 mar 08]. Disponivel em: http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/

32. Banco de dados fechado

Estatisticas sociais [Internet]. Brasilia (DF): IBGE; c2000 [atualizado 2001 dez 12; citado 2012

dez 13]. Disponivel em: http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/
33. Blogs

Blog da Saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Sadde. 2000- [citado 2009 fev 13]. Disponivel

em: http://www.blog.saude.gov.br/
34. Contribuicéo para um blog

Mantone J. Head trauma haunts many, researchers say. 2008 Jan 09 [cited 2009 Feb 13]. In:
Wall Street Journal. HEALTH BLOG [Internet]. New York: Dow Jones & Company, Inc.
c2008- . [about 1 screen]. Available from: http://blogs.wsj.com/health/2008/01/29/head-

traumahaunts-many-researchers-say/.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra

revista; ndo sendo o caso, justificar em "Comentarios ao Editor".


http://www.ufrgs.br/ufrgs/a-ufrgs/hist%C3%B3rico
http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/
http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/
http://www.blog.saude.gov.br/
http://blogs.wsj.com/health/2008/01/29/head-traumahaunts-many-researchers-say/
http://blogs.wsj.com/health/2008/01/29/head-traumahaunts-many-researchers-say/

10.

11.
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Os arquivos para submissdo devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte
Times New Roman 12, espagamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas
numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

O texto segue os requisitos de formatacdo da Revista segundo as Diretrizes para

Autores, encontradas no menu "Sobre">"Submissfes">"Diretrizes para autores".
O titulo deve ter, no maximo, 15 palavras.

O texto indexado ndo deve conter nenhuma informacao que possa identificar os autores.

Informacdes sobre os autores deve ser incluida apenas nos metadados (passo 2).

O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e

inglés.

Os resumos ndo devem ultrapassar 150 palavras. Deve ser elaborado obedecendo ao

formato de resumo estruturado.

Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao. O
titulo do artigo e resumo deve ser em letras mailsculas e em negrito
(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstract em maitsculas, negrito e italico
(ex.: RESUMEN; ABSTRACT); secdo primaria em mailscula e negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundaria em minuscula e negrito (ex.: Histdrico).

Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

O texto deve conter o numero de palavras e de referéncias preconizado para cada se¢édo

da Revista (Artigos Originais, Artigos de Revisao Sistematica, Artigos de Reflexdo).

No texto, substituir o nome dos autores citados por sua codificacdo numérica,
sobrescrita e entre parénteses, conforme foram citados no texto e eliminando expressoes

do tipo "Segundo...", "De acordo com...".

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver e ser atualizadas e preferencialmente
de periddicos. Devem ser digitadas em espago simples e separadas por um espaco

simples.
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12. A declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais deve ser assinada
por todos os autores e encaminhada como documento suplementar & Revista

conforme modelo contido nas Diretrizes para Autores

Declaragéo de Direito Autoral

Direitos Autorais para artigos publicados nesta Revista sdo do autor, com direitos de primeira
publicacdo para a Revista. Em virtude da Revista ser de acesso publico, os artigos sdo de uso
gratuito, com atribuicbes prépria, em aplicacbes educacionais e ndo-comerciais, estando

licenciados sob uma Licencga Creative Commons tipo (CC) BY-NC.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta Revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



