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Alteragéo de sinais vitais e desfecho clinico de pacientes admitidos em unidade de
emergéncia
Alteration in vital signs and clinical outcome of patients admitted to an emergency unit

Alteraciones de los signos vitales y resultado clinico de pacientes admitidos en una unidad de

emergencias

Gabriella Novelli Oliveira!, Tallita Costa Reis", Dind de Almeida Lopes Monteiro da Cruz™,
Lilia de Souza Nogueira'V

Resumo: Objetivo: descrever as caracteristicas dos registros de enfermagem, incluindo os sinais vitais, e
comparar o desfecho clinico dos pacientes segundo a presenca de alteracio dos sinais vitais no ambiente de
emergéncia. Método: estudo transversal, com andlise retrospectiva de prontudrios de pacientes adultos admitidos
em maio/2018 em um Pronto-Socorro de Sdo Paulo. Os dados dos registros de enfermagem coletados foram
inseridos no sistema REDCap® e andlises descritivas e inferenciais foram realizadas. Resultados: dos 194
prontudrios (54,1% masculino, idade média 59,7 anos) a queixa de entrada, comorbidades e primeiras condutas
realizadas na emergéncia foram os registros de enfermagem mais anotados. Frequéncias cardiaca e respiratéria e
pressio arterial foram os sinais vitais mais alterados e associados ao ébito. Conclusio: a clareza e a frequéncia dos
registros de enfermagem, assim como a correta interpretacio dos sinais vitais, sio componentes essenciais para a
seguranca do cuidado prestado ao paciente na emergéncia.

Descritores: Registros de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Sinais vitais; Servico hospitalar de emergéncia;

Emergéncias

Abstract: Objective: to describe the characteristics of the nursing records, including the vital signs, and to
compare the patient’s clinical outcome according to the presence of alterations in the vital signs in the emergency
setting. Method: a cross-sectional study, with retrospective analysis of patient records of adult individuals admitted
in May 2018 in an Emergency Room of Sdo Paulo. The data collected from the nursing records were inserted in the
REDCap® system and descriptive and inferential analyses were carried out. Results: of the 194 patient

records (54.1% male, mean age of 59.7 years old), the complaints at admission, comorbidities and first care measures
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carried out in the emergency room were the most written down records. Heart and respiratory rates and blood
pressure were the most altered and death-associated vital signs. Conclusion: the clarity and frequency of the
nursing records, as well as the correct interpretation of the vital signs, are essential components for the safety of
the care provided to the emergency patient.

Descriptors: Nursing records; Nursing care; Vital signs; Emergency service, hospital; Emergencies

Resumen: Objetivo: describir las caracteristicas de los registros de Enfermeria, incluidos los signos vitales, y
comparar el resultado clinico de los pacientes segtin la presencia de alteraciones de los signos vitales en el entorno
del servicio de emergencia. Método: estudio transversal, con analisis retrospectivo de historias clinicas de pacientes
adultos admitidos en mayo de 2018 en una Unidad de Emergencias de San Pablo. Los datos de los registros
recolectados se cargaron al sistema REDCap”’ y se realizaron andlisis descriptivos e inferenciales. Resultados: en
194 historias clinicas (54,1% de pacientes masculinos con media de 59,7 afios), el motivo de consulta inicial, las
comorbilidades y las primeras acciones realizadas en el drea de emergencias fueron los registros de enfermeria mds
anotados. La frecuencia cardiaca, el ritmo respiratorio y la presién arterial fueron los signos vitales que presentaron
mayores alteraciones y estuvieron mds relacionados con un resultado final de fallecimiento. Conclusidn: la claridad
y la frecuencia de los registros de Enfermeria, al igual que la correcta interpretacién de los signos vitales, son
componentes esenciales para la seguridad en la atencién que se brinda a los pacientes en el drea de Emergencias.

Descriptores: Registros de enfermerfa; Atencidon de enfermerfa; Signos vitales; Servicio de urgencia en hospital;

Urgencias médicas

Introducio

Os registros clinicos sdo uma das formas de comunicacido escrita da equipe para
promover a continuidade da assisténcia e devem refletir o processo de enfermagem, indicando
as decisdes fundamentais para o cuidado (os diagndsticos, os resultados e as intervengoes).!
Tais registros contém informagdes importantes do atendimento prestado ao paciente e devem
ser feitos de forma organizada no prontudrio.** No contexto da assisténcia, dados sobre a
condi¢do do paciente, a alteracdo do seu estado clinico, os procedimentos realizados e as
condutas tomadas devem ser anotados.® Porém, a literatura aponta que hd falhas nessas
anotacdes que, muitas vezes, ndo refletem a realidade da assisténcia.’? Diante desse contexto e
da importancia da qualidade dos registros realizados, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) aprovou, em 2016, a resolucdo n® 0514 que orienta os profissionais sobre as
informagoes essenciais que devem ser anotadas por meio do manual “Guia de recomendacdes
para registros de enfermagem em prontudrio do paciente”.®> Recentemente uma pesquisa
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nacional no ambiente de terapia intensiva verificou que a qualidade dos registros ¢é
frequentemente observada como inadequada nas determinagdes legais conforme as orientacoes
do COFEN e que nio hd clareza na avaliacdo do estado do paciente.’

No ambiente de urgéncia e emergéncia hospitalar, ainda sido escassos os estudos
nacionais que avaliam a qualidade dos registros de enfermagem.?® O contexto do pronto-socorro
deve ser motivo de investigacdo dessas anotagoOes, pois € um ambiente complexo e heterogéneo
devido aos diferentes niveis de gravidade e tempos de permanéncia dos pacientes clinicos,
cirurgicos e de trauma.®” Muitos pacientes ficam internados por mais de vinte e quatro horas
nesse setor e a equipe de enfermagem € a que mais presta cuidados diretos a esses doentes e,
portanto, a documentacio dessa assisténcia deveria ser fidedigna e completa.®”’

O registro da condicao clinica, incluindo os sinais vitais, no ambiente de emergéncia
permite que o plano de cuidados seja o mais adequado para a complexidade de cada paciente.®
Além disso, os sinais vitais tém sido tratados como indicadores precoces de deterioracao do
estado dos pacientes hospitalizados, sendo que a interpretacdo de seus valores precisa ser
adequada para refletir o uso de tais informacgdes nos processos decisérios dos enfermeiros.®”’

O manejo precoce do paciente que apresenta sinais de piora clinica por meio da avaliacao
dos sinais vitais pode prevenir ocorréncias de eventos adversos como parada cardiorrespiratdria
(PCR), morte intra-hospitalar e internacio niao planejada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).%8
Estudo australiano observou que, no ambiente de emergéncia, os sinais vitais registrados com maior
frequéncia foram pressio arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio.
Frequéncia respiratdria, temperatura e avaliacdo do estado mental foram os menos registrados.’

Sabe-se que a avaliacdo dos pardmetros vitais ainda é falha, incompleta e sem o registro
adequado em enfermarias e no ambiente de emergéncia.”® A avaliacio sistematizada dos sinais
vitais por meio de escalas de deteccao precoce é aplicada internacionalmente e tem auxiliado a

equipe de saude na identifica¢do de sinais de agravo clinico e registros mais completos.”’ Esses
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dados também podem ser usados para verificar o grau de gravidade e mortalidade dos pacientes
na emergéncia pela escala Rapid Emergency Medicine Score (REMS).%'!! Portanto, a literatura
internacional tem colocado a importancia da vigilancia dos sinais vitais na identificacio precoce
de agravo e gravidade do paciente. A enfermagem é fundamental nesse processo, pois € a equipe
que realiza o controle dos parametros vitais e deve estar apta para reconhecer e agir frente a
identificacdo de qualquer alteracdo dos mesmos.®”’

A mensuracio e o registro fidedigno dos parametros fisioldgicos dos pacientes em unidades
de emergéncia sdo importantes para garantir cuidado de qualidade e centrado nas necessidades de
cada doente."*’ Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas dos registros
de enfermagem, incluindo os sinais vitais, e comparar o desfecho clinico dos pacientes segundo a

presenca de alterac@o dos sinais vitais no ambiente de emergéncia.

Método

Trata-se de um estudo transversal. A populacdo foi composta por prontudrios de
pacientes atendidos no periodo de 01/05/2018 a 31/05/2018 em um Pronto-Socorro Adulto (PSA)
publico de nivel secunddrio da cidade de Sao Paulo. O PSA presta atendimento em clinica
médica, cirurgia geral e ortopedia, com média de 300 pacientes admitidos por més.

O setor de observacdo possui dez leitos com monitor multiparamétrico e rede de
oxigénio, além de capacidade para dez macas extras. No PSA é documentado o processo de
enfermagem, de forma manual, em prontudrio fisico para todos os pacientes em observacao
clinica. O enfermeiro realiza a admissdo do paciente, define os diagndsticos, resultados
esperados e a prescricdo de enfermagem. A cada 24 horas é realizada a evolucio do paciente em
relacio a esses diagndsticos e resultados. Os registros dos cuidados, incluindo os sinais vitais,
sao realizados pela equipe de enfermagem em impressos manuais préprios chamados “anotacao

de enfermagem” e “controle de sinais vitais”.
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A rotina no setor de observacdo € o controle dos sinais vitais (temperatura corporal,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratdria e dor) no inicio do plantao e a cada
seis horas, compativel com o turno de trabalho da equipe de enfermagem. Neste estudo, foram
considerados todos os parametros registrados a cada seis horas e a auséncia de anotacdo de
algum sinal vital no turno analisado foi considerada como nao registrado. Para efeito deste
estudo, um registro de enfermagem foi definido como o conjunto de todas as anotacdes feitas no
prontudrio do paciente a cada seis horas; portanto, cada plantdo noturno incluiu dois “registros
de enfermagem”, correspondendo a dois periodos de seis horas.

No PSA, a oximetria de pulso € avaliada nos pacientes em observacido admitidos em leitos
com monitor multiparamétrico. Para os doentes que se encontram em macas extras, esse
parametro € obtido por oximetros portdteis; portanto, a avaliacao desse parametro nos pacientes
de maca extra ndo € uma rotina. A dor € avaliada por meio de escala numérica. Nao existe uma
padronizacdo quanto a frequéncia da avalia¢do do estado mental, sendo a Escala de Coma de
Glasgow habitualmente aplicada nos pacientes traumatizados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao dos prontudrios dos pacientes: ter
idade maior ou igual a 15 anos e ser admitido no PSA em leito com monitor multiparamétrico
ou em maca extra. Foram excluidos os prontudrios com auséncia de informacio de idade, sexo,
tipo de alta e/ou letra ilegivel. Os prontudrios dos pacientes que chegaram no PSA em PCR e
nao apresentaram retorno da circulagio espontinea nio foram incluidos na amostra, uma vez
que esses casos nao sao admitidos em leito de observagao.

O Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital disponibilizou uma lista
com 319 numeros de prontudrios de pacientes que ficaram em observacio no PSA no periodo do
estudo. Desses, 87 prontudrios estavam guardados em um local externo ao SAME sem
possibilidade de disponibiliza¢do no periodo da coleta de dados. Ainda dessa mesma lista, 15

registros de prontudrios estavam repetidos e nove eram de pacientes que chegaram em PCR sem
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retorno a circulacido espontinea. Dos 208 prontudrios disponiveis, 14 foram excluidos devido
dados incompletos, restando 194 prontudrios para analise final.

Desses prontudrios, foram coletadas varidveis sociodemograficas (idade, sexo e
antecedentes pessoais), do tempo de observacao do paciente no PSA (especialidade médica de
atendimento, tempo de permanéncia na unidade e tipo de alta - residéncia, internacio,
transferéncia ou 6bito), dos registros de enfermagem (admissido pela enfermeira, relato das
condi¢bes neuroldgica, cardiovascular e respiratéria do paciente, dispositivos presentes -
acessos venosos, suporte ventilatdrio, cateter vesical ou enteral, dreno e imobilizagdes - data,
hora, assinatura, carimbo e sinais vitais). Dos sinais vitais, foram coletadas as frequéncias de
registro da temperatura corporal, frequéncia cardiaca, pressdo arterial média, frequéncia
respiratdria, saturacdo periférica de oxigénio e dor.

Dados do registro sobre as condutas realizadas quando algum desses sinais apresentava
alteracao foram analisados. A busca de tais registros ocorria quando se identificava algum sinal
vital alterado, segundo os parametros considerados normais (Quadro 1) pela escala REMS.""12 A
REMS estima a gravidade e prediz a mortalidade do paciente no ambiente de emergéncia por
meio da avaliacio de sinais vitais e idade do paciente. Como a temperatura corporal nio consta
entre os parimetros da REMS, os autores deste estudo definiram como temperatura alterada
quando >37,8°C - conforme rotina da unidade. Como jid mencionado, a Escala de Coma de
Glasgow nao € aplicada em todos os pacientes da unidade, razdo pela qual esse parametro nao
foi analisado.

Quadro 1- Parimetros normais de sinais vitais segundo a escala REMS. Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Frequéncia Frequéncia Pressdo arterial | Saturacéo periférica de
cardiaca respiratdria média oxigénio
(BPM)* (IRPM) * (mmHg) * %)
70-109 12-24 70-109 >89

*BPM-batimentos por minuto; 'IRPM-incursdes respiratdrias por minuto; *‘mmHg-milimetros de mercurio;
§ %- porcentagem.

Fonte: Parametros dos sinais vitais da escala REMS,"""?adaptada ao estudo.
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Para a coleta de dados, primeiro houve o treinamento de duas das pesquisadoras para
utilizar o sistema Research Electronic Data Capture (REDCap®)."®* As ferramentas utilizadas do
REDCap” foram: coleta eletrénica, gerenciamento dindmico e exportagio dos dados.
Previamente, foi realizado teste piloto com dez prontudrios e, na vigéncia de qualquer
divergéncia durante o teste piloto e coleta de dados, uma terceira pesquisadora era consultada.

Estatisticas descritivas e inferenciais foram realizadas na andlise dos dados. Para a
andlise do desfecho, os pacientes foram divididos em dois grupos: sobreviventes (doentes que
receberam alta, foram transferidos ou evadiram do PSA, além dos internados na institui¢ao) ou
nao sobreviventes (doentes que evoluiram a dbito no PSA). Para a comparagio desses grupos
segundo sinais vitais alterados, foram utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson, Brunner-
Munzel e Exato de Fisher, com nivel de significincia de 5%. O programa R versido 3.6.1 foi
utilizado para a andlise dos dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢io Publica Estadual
no dia 06 de julho de 2018 sob parecer n® 2.759.136, de acordo com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Houve dispensa da aplicagido do termo de consentimento livre e
esclarecido para pacientes/familiares, uma vez que tratava de uma pesquisa retrospectiva de
andlise de prontudrios, sem que houvesse qualquer prejuizo e interferéncia no atendimento e
tratamento do paciente na instituicdo. As pesquisadoras se comprometeram a garantir o sigilo e
confiabilidade dos dados coletados e os prontudrios foram consultados com cuidado e

responsabilidade a fim de evitar extravios, rasuras e perda do sigilo.

Resultados

Dos 194 prontudrios analisados, 105 (54,1%) eram de pacientes do sexo masculino, com

média de idade de 59,7 anos (DP+20,4) e variacao de 17 a 99 anos. Em relagio as comorbidades,
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89 (45,9%) apresentavam hipertensao arterial sistémica; 44 (22,7%) diabetes mellitus; 23 (11,9%)
cardiopatia; 17 (8,8%) acidente vascular encefdlico e 13 (6,7%) doenca oncoldgica.

Houve predominio de atendimento da especialidade de clinica médica (n=93; 48%),
seguida da cirurgia geral (n=79; 40,7%) e ortopedia (n=22; 11,3%). O tempo médio de permanéncia
no PSA foi de 1,3 dia com médximo de sete dias. Do total, 72 (37,1%) pacientes receberam alta
hospitalar, 67 (34,5%) foram encaminhados para unidade de internagio, sete (3,6%) para UTI, 27
(14%) transferidos para outro hospital, 18 (9,3%) morreram no PSA durante o periodo de
observacao e trés (1,5%) evadiram.

Quanto aos registros dos enfermeiros na admissdo do paciente, verificou-se que em 140
(72,2%) prontudrios constava o relato do meio de transporte pelo qual o paciente chegou ao
servico, em 192 (99%) o registro da queixa de entrada, em 190 (97,9%) havia a descri¢do da
condigdo fisica do paciente ao chegar no servico, em 172 (88,7%) o registro das comorbidades do

paciente e em 145 (74,7%) constavam as primeiras condutas realizadas no setor.

Tabela 1 - Descri¢do das categorias de conteido do registro de enfermagem. Sao Paulo, SP,
Brasil, 2018.

Registro de enfermagem

Categorias de contetido

Sim Nao
n % n %
Descricao da condi¢do neuroldgica 765 95,4 37 4,6
Descricao dos dispositivos presentes 773 96,4 29 3,6
Descricao da condigio respiratéria 216 26,9 586 731
Descricao da condigéo cardiovascular 135 16,8 667 83,2
Data 714 89,0 88 11,0
Hora 792 988 10 1,2
Assinatura do profissional 738 92,0 64 8,0
Carimbo do profissional 726 90,5 76 9,5

Nota: n= total de registros de enfermagem
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A permanéncia na emergéncia dos 194 pacientes cujos prontudrios foram analisados
totalizou 802 turnos de seis horas, o que correspondeu, conforme descrito no método, a 802
registros de enfermagem. Destacam-se, na Tabela 1, que as condicdes respiratéria e

cardiovascular dos pacientes foram as menos registradas pela equipe de enfermagem.

Tabela 2 - Registros dos sinais vitais. Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Registro de enfermagem

Sinais vitais Sim Nio
n % n %
Pressao arterial média 797 99,4 5 0,6
Frequéncia cardiaca 797 99,4 5 0,6
Frequéncia respiratdria 794 99,0 8 1,0
Temperatura 794 99,0 8 1,0
Dor 706 88,0 96 12,0
Saturacio periférica de oxigénio 400 499 402 50,1

Nota: n= total de registros de enfermagem

Os dados da Tabela 2 retratam a anotagdo dos sinais vitais referente aos 802 registros de
enfermagem. Nota-se que a saturagdo periférica de oxigénio foi o sinal vital menos registrado. O
conjunto dos sinais vitais (pressao arterial média, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria,
saturacao periférica de oxigénio, temperatura e dor) foi verificado uma unica vez em 616 (76,8%)

dos 802 registros de enfermagem.
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Tabela 3 - Sinais vitais segundo frequéncia de valores fora na normalidade. Sao Paulo, SP, Brasil,

2018.
Alterado
Sinais vitais Sim Nio
n % n %
Pressdo arterial média 186 23,3 611 76,7
Frequéncia cardiaca 172 21,6 625 784
Frequéncia respiratdria 75 9,4 716 90,6
Temperatura 35 44 759 95,6
Saturacdo periférica de oxigénio 12 3,0 388 97,0

Nota: n= total dos registros de sinais vitais

Do total de 4.288 sinais vitais registrados foi observado que, em 480 (11,2%) desses, algum
parametro estava alterado. A Tabela 3 mostra as frequéncias de cada sinal vital alterado.
Observa-se que a pressdo arterial média, a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria foram
os parametros vitais que apresentaram alteracdes com maior frequéncia.

Em 108 (22,5%) dos 480 registros de sinais vitais alterados houve anota¢des das condutas
realizadas. Suporte ventilatério, como manejo da via aérea, colocacio de cateter nasal, mdscara
ventilatdria e ventilagio mecanica, foi a conduta mais registrada (n= 70; 64,8%), seguida da
administracio de medicamentos, incluindo droga vasoativa e reposicao volémica (n=26; 24,0%) e
de outras condutas (n=12; 11,1%) como jejum, passagem de dreno de tdérax e comunicacdo a

equipe médica.
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Tabela 4 - Desfecho clinico dos pacientes no PSA segundo presenca de sinal vital alterado. Sao

Paulo, SP, Brasil, 2018.

Desfecho clinico no PSA

Sinal vital alterado Categoria P
Sobreviventes Nio sobreviventes
n % n %
Sim 60 899 13 17,8
Frequéncia cardiaca ’ 0,002*
Nio 116 95,9 5 41
Sim 21 72,4 8 27,6
Frequéncia respiratdria <0,001*
Nio 155 93,9 10 6,1
Sim 5 62,5 3 37,5
Saturacdo periférica de oxigénio 0,028"
Nio 171 91,9 15 8,1
Sim 67 81,7 15 18,3
Pressdo arterial média <0,001*
Nio 109 97,3 3 2,7
Sim 6 60,0 4 40,0
Temperatura 0,008"
Nio 170 92,4 14 7.6

Nota: n= total de pacientes;* Teste Qui Quadrado de Pearson; " Teste Exato de Fisher

Dos 194 pacientes, 122 (62,8%) tiveram algum sinal vital alterado, sendo que foi
apresentado, em média, 1,2 sinal vital alterado no periodo de permanéncia no PSA. Segundo o
teste Brunner-Munzel, houve diferenca significativa (p<0,001) da média do numero de sinais
vitais alterados entre os sobreviventes (1,0+1,1) e os ndo sobreviventes (2,6+1,5). Na comparagido
dos grupos (sobreviventes e nio sobreviventes), observa-se que houve diferenca significativa
entre eles em relagdo a presenca de alteracdo de todos os sinais vitais analisados, com maior
probabilidade de Jbito entre os pacientes que apresentaram alguma alteracdo durante a

permanéncia no PSA (Tabela 4).

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram as principais caracteristicas da documentacéao de

enfermagem no ambiente de emergéncia, sendo possivel observar que os registros da frequéncia
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cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratdria e temperatura foram completos na maioria da
amostra. O registro de sinal vital alterado esteve presente em 62,8% da amostra, fato que coloca
em discussdo a importancia do controle rigoroso dos sinais vitais no ambiente de emergéncia.
Porém, na documentacdo das condutas de enfermagem frente aos parimetros fisioldgicos
alterados, foi verificado que em apenas 22,8% dos prontudrios tinha uma adequada anotacao das
condutas tomadas.

Na documentag¢io de enfermagem da admissdo, a maioria dos registros foi sobre a
condi¢do fisica do paciente, assim como o meio pelo qual ele chegou a unidade, a queixa
principal, as comorbidades presentes e as condutas iniciais. Para o enfermeiro da unidade de
emergéncia, a avaliacdo com informacdes sobre a condicao fisica e queixa inicial do doente no
contexto do processo de enfermagem oferece subsidios necessdrios para tracar o plano de
cuidados segundo as prioridades diagndsticas encontradas, possibilitando as intervencoes de
enfermagem adequadas para cada doente.*’

Assim como em outros estudos nacionais,* houve uma pequena porcentagem de falta de
informagdo da data (11%) e carimbo do profissional (9,5%) nesta pesquisa. A literatura aponta
que a auséncia de data, hora e carimbo, itens considerados necessdrios para um adequado
registro de enfermagem segundo o COFEN, é um comportamento constante no cotidiano da
enfermagem que pode comprometer o processo avaliativo e de auditoria dos prontudrios."** A
documentacio eletronica no ambiente de emergéncia pode contribuir para reduzir parte desse
problema, além de dar suporte para a coleta e armazenamento dos dados, raciocinio clinico e
padronizacdo da linguagem.?

Os resultados deste estudo confirmam que os registros dos sinais vitais sdo fundamentais
no ambiente hospitalar, inclusive no Pronto-Socorro. E de responsabilidade da equipe de
enfermagem a mensuracao dos sinais vitais na constante vigilancia para identificar e interpretar
anormalidades dos parametros fisioldgicos que pode sinalizar piora da condi¢ido clinica.®’® Nos

hospitais da Inglaterra que compdem o sistema National Health Service (NHS), o intervalo
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maximo recomendado para controle dos sinais vitais € de 12 horas; ja na Austrdlia, conforme as
orientacdes do The Australian National Consensus Statement on recognising and responding to
clinical deterioration, esse intervalo € de 8 horas e os sinais vitais controlados sdo pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturacdo periférica de oxigénio,
temperatura e nivel de consciéncia.”® Neste estudo, foi observado que o intervalo de controle de
sinais foi de 6 horas na maioria da amostra, conforme a rotina da unidade investigada. No Brasil,
ainda nao existe um consenso estabelecido do intervalo do controle de sinais vitais no ambiente
hospitalar e o nivel de consciéncia ainda nao estd incorporado rotineiramente na avaliacdo do
controle dos sinais vitais.?

Quando avaliados os registros dos sinais vitais, dados sobre frequéncia cardiaca,
temperatura, frequéncia respiratdéria e pressdo arterial média foram os mais completos.
Resultado semelhante aconteceu em estudo australiano que avaliou os registros dos sinais vitais
no ambiente de emergéncia e enfermaria de clinica médica e cirurgica.’

A documentagio da saturacdo periférica de oxigénio foi observada em apenas 49,9% da
amostra. Em contrapartida, estudo australiano verificou que no ambiente de emergéncia a
saturacdo de oxigénio foi um dos parimetros mais avaliados e registrados.” Como ja
mencionado anteriormente, a avaliacdo desse parametro € realizada nos pacientes que
permanecem em observagio nos leitos com monitor multiparamétrico do PSA. E possivel
observar que, apesar dos poucos registros da condigdo respiratdria na casuistica deste estudo, a
anotacio da frequéncia respiratdria foi satisfatéria sendo importante destacar que esse sinal é
um parametro considerado indicador de gravidade, por isso a necessidade de uma avaliacdo e
registro adequado no ambiente hospitalar.”®

Apesar da avaliacdo do nivel de consciéncia ainda nao ser considerada rotina do controle

dos sinais vitais no contexto brasileiro, a avaliacdo sistemdtica dos parametros fisioldgicos,
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incluindo o nivel de consciéncia por meio de um sistema de deteccio precoce, pode auxiliar na
identificacdo de agravos com alta mortalidade, como a sepse.®'

Uma investigacdo internacional que buscou analisar os critérios do The quick Sequential
Organ Failure Assessment (QSOFA) e os sinais vitais utilizados na escala National Early Warning
Score (NEWS) em pacientes de emergéncia na capacidade de predizer admissdo em leito de
terapia intensiva mostrou que o escore NEWS apresentou comportamento superior ao qSOFA,
pois abrange a avaliagio completa desses parametros, sendo a avaliacdo do nivel de consciéncia
um dos fatores discutidos no estudo para o desempenho melhor desse escore em relagio ao
qSOFA.*

A adocio de uma escala de deteccao precoce de gravidade que inclua a avaliagdo do nivel
de consciéncia na rotina de controle de sinais vitais pode ser interessante na realidade
brasileira. Na Inglaterra, os hospitais do NHS jd utilizam a NEWS, um sistema de deteccao
precoce de gravidade, e relatam que tal pratica permitiu uma padronizacao da linguagem e uma
avaliacdo sistematizada com medidas frequentes dos sinais vitais."”

A pressdo arterial e as frequéncias cardiaca e respiratéria foram os sinais vitais com
maior frequéncia de alteragdes. Achado semelhante foi identificado em estudo australiano que
observou a frequéncia dos sinais precoces de piora clinica por meio da avaliacdo dos parametros
fisioldgicos no contexto de emergéncia. Verificou-se que 1.071 (19,6%) eram medidas alteradas
(31% da pressao arterial sistdlica e 20,8% da frequéncia cardiaca).’® Ressalta-se que as
frequéncias cardiaca e respiratdria e a pressido arterial alteradas estdo relacionadas a elevada
chance de ocorréncia de eventos adversos (morte intra-hospitalar, PCR e internag¢do nao
planejada em leito de terapia intensiva),®!® sendo importante notar que ja existe alteracdo dos
sinais vitais em até€ 48 horas antes que um evento adverso aconteca.?

Os pacientes que foram a ébito neste estudo tinham mais que o dobro de sinais vitais
alterados comparados aqueles que sobreviveram. As alteracdes na frequéncia cardiaca,

respiratdria, pressdo arterial, temperatura e saturagio periférica de oxigénio foram associadas
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ao evento do Jbito. Esses achados convergem para outra pesquisa que avaliou o conjunto de
sinais vitais alterados e os desfechos dos pacientes em um servico de emergéncia e observou
que, na admissdo, a maioria dos homens com idade igual ou superior a 60 anos tinha alteracao
da frequéncia cardiaca, respiratdria e temperatura.’® Ainda nesse estudo, os pacientes que foram
a Obito apresentavam mais de dois sinais alterados durante a permanéncia na emergéncia.’®

Portanto, pesquisas reforcam a importancia da vigilancia rigorosa do conjunto de
parametros fisioldgicos em uma unidade de emergéncia.®'>¥1° Embora nao tenha sido objetivo
desta pesquisa verificar as condicdes dos sinais vitais na alta hospitalar do paciente, chama
atencdo uma pesquisa americana que coloca em discussio os valores desses sinais no momento
da alta e na readmissdo hospitalar em sete dias. Pacientes que receberam alta com alteracio da
frequéncia cardiaca e respiratdria tiveram mais chances de readmissdo em sete dias (odds ratio
=1,87) quando comparado a alta hospitalar de pacientes com apenas a alteracio de um desses
sinais (odds ratio=1,21)."

Outro destaque desta pesquisa foi a baixa frequéncia das anota¢des de conduta frente as
alteracdes dos sinais vitais, sendo que os registros de suporte ventilatério e administracio de
medicamento, medidas fundamentais para permeabilidade da via drea e manutencdo da
circulacio, foram os mais encontrados. Os achados dos resultados desta investigacdo buscam
refletir o papel da enfermagem no reconhecimento de alteragdes dos sinais vitais e o registro
adequado, visto que é a profissio que mais passa tempo com o paciente.*’® As omissdes dos
registros das alteracoes dos sinais vitais associadas a longas horas de trabalho e, por vezes, o
numero insuficiente de profissionais da enfermagem podem comprometer a qualidade da
assisténcia e a ocorréncia de evento adverso, mesmo ndo tendo nenhuma evidéncia que
comprove que as longas jornadas de trabalho da enfermagem sejam capazes de trazer menos

segurancga para o paciente.?*
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Por fim, a realizacdo da coleta de dados em uma unica instituicio por meio da andlise
retrospectiva de prontudrios € uma limitacdo do estudo e tal fato deve ser considerado na

generalizacdo dos resultados.

Conclusio

Os registros de enfermagem no ambiente de emergéncia tiveram como caracteristicas
principais a descri¢do da queixa de entrada, condicao fisica e comorbidades dos pacientes, além
das primeiras condutas realizadas. A anotacdo dos sinais vitais foi completa na maioria dos
prontudrios, sendo a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a frequéncia respiratdria os
parametros mais documentados e frequentemente alterados e presentes nos pacientes que foram
a obito. Os pacientes sobreviventes tiveram menos sinais vitais alterados.

Apesar da baixa frequéncia de registros sobre as condutas tomadas diante dos parametros
alterados, foram mais anotados o suporte ventilatério e a administra¢do de medicamentos.

A clareza das anotacdes de enfermagem assim como a correta interpretacdo dos sinais
vitais pode favorecer para uma assisténcia de enfermagem segura. A frequéncia do controle dos
parametros fisioldgicos dos pacientes na emergéncia ainda nio é consenso no Brasil. Logo, o
uso de escala de deteccao precoce de gravidade pode auxiliar na orientagdo dos profissionais
quanto a frequéncia ideal de mensuracdo dos sinais vitais e deve ser considerada na prética

clinica da emergéncia.
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