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RESUMO

MOTA, Andressa Gislanny Nunes Silva. Protocolo de alerta de deterioracdo precoce
adaptado para a seguranca do paciente. 2022. Dissertagédo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal do Piaui. Teresina — PI, 70p. 2022.

Introducdo: A Seguranca do Paciente tem sido um tema debatido mundialmente, tornando-se
essencial para o aprimoramento da qualidade na saide. No Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, lancado em 2013, esta incluido prevencao e controle de Eventos Adversos, sendo
o National Early Warning Score, uma ferramenta que ajuda nessa prevencao, controle e em uma
melhora da comunicacdo, inserindo-se assim no programa. Objetivo: Adaptar o protocolo
National Early Warning Score, para a seguranca do paciente em estado critico. Metodologia:
Trata-se de um estudo metodologico, realizado em trés etapas: Revisdo Integrativa da Literatura
(Fase 1). Adaptagdo do protocolo (Fase Il) e elucidacdo das possiveis consequéncias dessa
adaptacdo (Fase I11). Resultados: Na Fase I: Foi respondido a questdo de pesquisa “Quais sdo
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura relacionadas a utilizacdo de um escore de
alerta precoce padronizado em pacientes admitidos em unidades hospitalares num estado
avancgado de deterioragdo clinica?”. Realizado por meio da estratégia ‘“Populagdo/Problema,
Interesse e Contexto” (PICo), em trés bases de dados, com descritores controlados e ndo
controlados que foram cruzados com marcador booleano “AND” e “OR”. Ap0s aplicacdo dos
critérios de inclusdo, exclusdo e leitura dos artigos, a amostra ficou composta por 22 artigos,
que foram analisados de forma descritiva e sintetizados em quadros. Fase I1: O Protocolo foi
totalmente adaptado, onde incluiu-se objetivos, atribuicdes da equipe multidisciplinar,
organizacao do sistema de cAdigos e recurso necessarios para a implantacdo. Fase Il1: Possui
beneficios e consequéncias da implantacao, sendo eles na alteracao nos indices de mortalidade,
transferéncias para UTI, melhoria na relacdo e comunicacdo da equipe, atendimento mais
efetivo, falhas na ativacao dos Times de Resposta Réapida, implicagbes econdmicas e pessoais.
Conclusdo: O protocolo adaptado é uma excelente ferramenta para avaliar e prevenir a
deterioracdo clinica hospitalar, analisar a qualidade da assisténcia e contribui para a tomada de
decisdes. Este estudo ird contribuir ndo sé com a préatica do cuidar ao paciente pelo Enfermeiro,
mas também para servir de estimulo para alavancar mais pesquisas a respeito do escore e
ampliar seu acervo tedrico

Descritores: Escore de Alerta Precoce; Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais;
Deterioracdo Clinica; Enfermagem.



ABSTRACT

MOTA, Andressa Gislanny Nunes Silva. Early deterioration alert protocol tailored for
patient safety. 2022. Dissertation (Master's in Nursing) — Federal University of Piaui. Teresina
—PI, 70p. 2022

Introduction: Patient Safety has been a topic debated worldwide, becoming essential for the
improvement of quality in health. The National Patient Safety Program, launched in 2013,
includes the prevention and control of Adverse Events, and the National Early Warning Score
is a tool that helps in this prevention, control and in an improvement of communication, thus
inserting itself in the program.. Objective: To adapt the National Early Warning Score protocol
for the safety of critically ill patients. Methodology: This is a methodological study, carried out
in three stages: Integrative Literature Review (Phase ). Adaptation of the protocol (Phase 1I)
and elucidation of the possible consequences of this adaptation (Phase I11). Results: In Phase I:
The research question “What is the scientific evidence available in the literature related to the
use of a standardized early warning score in patients admitted to hospital units in an advanced
state of clinical deterioration?” was answered. Performed through the “Population/Problem,
Interest and Context” (PICo) strategy, in three databases, with controlled and uncontrolled
descriptors that were crossed with a Boolean marker “AND” and “OR”. After applying the
criteria for inclusion, exclusion and reading of the articles, the sample consisted of 22 articles,
which were analyzed descriptively and summarized in tables. Phase II: The Protocol was fully
adapted, which included objectives, attributions of the multidisciplinary team, organization of
the code system and resources necessary for the implementation. Phase Il1: It has benefits and
consequences of the implementation, which are changes in mortality rates, transfers to the ICU,
improvement in team relationship and communication, more effective care, failures in the
activation of Rapid Response Teams, economic and personal implications. Conclusion: The
adapted protocol is an excellent tool to assess and prevent hospital clinical deterioration,
analyze the quality of care and contribute to decision making. This study will contribute not
only to the practice of caring for the patient by the Nurse, but also to serve as a stimulus to
leverage more research on the score and expand its theoretical collection

Descriptors: Early Warning Score; Hospital Rapid Response Team; Clinical Deterioration;
Nursing.



RESUMEN

MOTA, Andressa Gislanny Nunes Silva. Protocolo de alerta temprana de deterioro
diseflado para la seguridad del paciente. 2022. Disertacién (Maestria en Enfermeria) —
Universidad Federal de Piaui. Teresina — IP, 70p. 2022

Introduccion: La Seguridad del Paciente ha sido un tema debatido a nivel mundial,
convirtiéndose en fundamental para la mejora de la calidad en salud. EI Programa Nacional de
Seguridad del Paciente, lanzado en 2013, incluye la prevencion y control de Eventos Adversos,
y el Puntaje Nacional de Alerta Temprana es una herramienta que ayuda en esa prevencion,
control y en una mejora de la comunicacion, insertdndose asi en el programa. Objetivo: Adaptar
el protocolo National Early Warning Score para la seguridad del paciente critico. Metodologia:
Se trata de un estudio metodologico, realizado en tres etapas: Revision Integrativa de la
Literatura (Fase ). Adaptacion del protocolo (Fase Il) y aclaracién de las posibles
consecuencias de esta adaptacion (Fase I11). Resultados: En la Fase I: Se respondid la pregunta
de investigacion “;Cual es la evidencia cientifica disponible en la literatura relacionada con el
uso de un puntaje estandarizado de alerta temprana en pacientes ingresados en unidades
hospitalarias en estado avanzado de deterioro clinico?”. Realizado a través de la estrategia
“Poblacion/Problema, Interés y Contexto” (PICo), en tres bases de datos, con descriptores
controlados y no controlados que fueron cruzados con un marcador booleano “AND” y “OR”.
Luego de aplicar los criterios de inclusion, exclusion y lectura de los articulos, la muestra quedd
conformada por 22 articulos, los cuales fueron analizados descriptivamente y resumidos en
tablas. Fase Il: Se adecud totalmente el Protocolo, que incluyd objetivos, atribuciones del
equipo multidisciplinario, organizacion del sistema de cddigos y recursos necesarios para la
implementacion. Fase Ill: Tiene beneficios y consecuencias de la implementacion, que son
cambios en las tasas de mortalidad, traslados a la UCI, mejora en la relacién y comunicacion
del equipo, atencién mas efectiva, fallas en la activacion de los Equipos de Respuesta Rapida,
implicaciones econdémicas y personales. Conclusion: El protocolo adaptado es una excelente
herramienta para evaluar y prevenir el deterioro clinico hospitalario, analizar la calidad de la
atencion y contribuir a la toma de decisiones. Este estudio contribuird no sélo a la préctica del
cuidado del paciente por parte de la Enfermera, sino también a servir de estimulo para apalancar
mas investigaciones sobre la partitura y ampliar su acervo teorico.

Descriptores: Puntaje de Alerta Temprana; Equipo Hospitalario de Respuesta Répida;
Deterioro Clinico; Enfermeria.



ACLS
AHA
BDENF
BLS
CEP
CEPE
DeCs
EA
ERC
EUA
EWS
IBSP
ICPS
INCOR
1QG
IOM
ISMP
LILACS
MEDLINE
MESH
MEWS
MEOWS
MISP
NEWS
NICE
NHS
OMS
PBSP
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PCR
PNSP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Advanced Cardiovascular Life Support
American Heart Association

Base de Dados em Enfermagem

Basic Life Support
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Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
Descritores em Ciéncia da Saude

Evento Adverso

European Resuscitation Council

Estados Unidos da América

Early Warning Score

Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente
International Classification for Patient Safety
Instituto do Coracéo

Instituto Qualisa de Gestéo

Institute of Medicine

Institute for Safe Medication Practices

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

Medical Literature and Retrieval System online
Medical Subject Headings

Modified Early Warning Score

Modified Early Obstetric Warning Score

Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
National Early Warning Score

Natonal Insttute for Health and Clinical Excellence
National Health Service

Organizacao Mundial de Saude

Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente
Pediatric Early Warning Score

Parada Cardiorespiratoria

Programa Nacional de Seguranca do Paciente
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RCP
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SAMU
SARS-CoV-2
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SUS

TRR

UTI
VIEWS
WPSS

Pronto Socorro

Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
Royal College of Physicians

Safer Patients Initiative

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Severe Acute Respiratory Syndrome — COVID
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética
Sistema Unico de Sadde

Time de Resposta Rapida

Unidade de Terapia Intensiva

VitalPAC Early Warning Score

Worthing Physiological Scoring System
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1 INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente tem sido um tema debatido mundialmente nas Ultimas décadas,
tornando-se componente essencial para o aprimoramento da qualidade dos servi¢os de saude
(OLIVEIRA et al., 2014). A discussdo da temaética foi revigorada em 1999, a partir de um
relatorio divulgado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) intitulado Errar é
Humano: Construindo um Sistema de Saude Mais Seguro, este relatério averiguou 30.121
prontuarios de internagdes (6,5% dos quais provocaram disfuncBes permanente e 13,6%
envolveram o 6bito do paciente) (REIS; SILVA, 2016).

Com base nestes resultados, avaliou-se que os danos haviam contribuido para as
ocorréncias de 180.000 o6bitos por ano naquele pais, indicando assim o relevante problema dos
danos causados pela assisténcia a salde em pacientes norte-americanos. Apos a publicacdo
desse relatério, tornou-se iminente a reducdo de eventos adversos em todo o mundo
(OLIVEIRA et al., 2014).

Em 2002, comecaram as iniciativas especificas no campo da seguranca do paciente, na
qual foi instituida a Rede Sentinela, que compde-se de instituicdes que trabalham com
gerenciamento de risco sobre trés pilares: busca ativa de eventos adversos, notificacdo de
eventos adversos (EAS) e uso racional das tecnologias em satude (BRASIL, 2014).

Em 2006, foi realizado o primeiro Forum Internacional Sobre Seguranca do Paciente e
Erro de Medicacdo, organizado pela Associagdo Mineira de Farmacéuticos, em Belo Horizonte,
em parceria com o Institute for Safe Medication Practices (ISMP)/EUA. Tal qual os
farmacéuticos, os enfermeiros vém se organizando em entidades que visam melhorar a
seguranca do paciente, entre as quais se destacam a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (Rebraensp), criada em 2008, e a Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Feridas e Estética (Sobenfee) (BRASIL, 2014).

Somente em 2013, o Ministério da Saude langou a portaria N° 529 e a RDC N° 36, ambas
instituindo por todo o territorio brasileira o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) juntamente com suas ac¢Oes para a seguranca em servigos de salde (BRASIL, 2013 ae
b).

Dentro do PNSP esta incluido prevencédo e controle de EAs em servicos de salude, que
sdo incidentes e que resultam em danos, sendo o National Early Warning Score (NEWS) uma
ferramenta que ajuda nessa prevencéo, controle e em uma melhora da comunicagéo, inserindo-
se assim no programa. Este projeto se constitui de um método para minimizar os EAs em
hospitais de diversos niveis de atengdo (BRASIL, 2013b).
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Para auxiliar e estimular as organizacdes de salde a revisar ou elaborar um modelo de
reconhecimento precoce de instabilidade clinica, 0 PNSP possui uma estratégia com base em
protocolos assistenciais, dentre esses protocolos esta o de identificacdo precoce de deterioracdo
clinica que utiliza o NEWS, que é uma linha de cuidado baseada no sistema de satde inglés
National Health Service (NHS), e tem o objetivo de promover a identificagdo precoce de
agravos dos pacientes em unidades de internacdo ou de emergéncia e a cada transferéncia
interna. Essa identificacdo é baseada em parametros fisiologicos facilmente acessiveis que séo
avaliados durante o cuidado (1QG, 2019).

Ele apresenta uma escala que tem como base os parametros fisiologicos aconselhados
pelo relatério do National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) de 2007: “The
management of the acutely unwell patient”, onde apresenta parametros de: Frequéncia
Respiratoria, Saturacbes de Oxigénio, Temperatura, Pressdo Arterial Sistolica, Frequéncia
Cardiaca e Estado de Consciéncia com adicdo da utilizagdo de oxigénio suplementar. As
pontuacOes se ddo por meio da soma dos parametros individuais. Dependendo da pontuacéo
obtida na avaliacdo dos pacientes, serdo realizadas a¢cdes de acordo com o escore encontrado,
onde essas a¢Oes também sdo padronizadas por um plano. Quanto maior a pontuacéo atingida
nos parametros fisiolégicos, maior serd a pontuacdo alcancada no Escore (RCP, 2012).

O NEWS superou 33 outros Early Warning Score (EWS) na detecgéo de pacientes com
risco de parada cardiaca, na admissdo ndo planejada em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) ou morte dentro das 24h de internacdo. Além disso, um escore NEWS elevado (> 5)
também é um bom preditivo de sepse nos pacientes. O escore NEWS 2 apresenta melhor
especificidade (maior capacidade de predizer falsos positivos) do que sensibilidade. O escore
foi traduzido para o Portugués em 2020, sendo que 94% das avaliacbes dos juizes foram
concordantes sobre a equivaléncia entre a versdo original e a adaptagédo proposta (MARTINS,
2021).

A implantacdo do NEWS demonstrou a melhora nos registros dos pacientes, apds
treinamentos e capacitacdo dos profissionais (TAVARES et al., 2008). Observa-se nos
resultados do estudo de Cipriano et al. (2018) que houve um predominio de transferéncia para
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) onde a comissdo de revisdo de obitos registrou um
percentual de melhora de 31,35% de diminuicdo de ocorréncia de 6bitos no ano de 2016,
comparado com igual periodo de 2015 ap0s a utilizacdo do NEWS.

Ha relatos em pesquisas que os pacientes admitidos em UTI tém alto indice de
morbimortalidade e geralmente apresentam sinais de alerta nos decorrentes dias de sua
internacdo (SANTOS et al., 2016). No estudo publicado por Rocha, Neves e Viegas (2016) os
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pacientes que obtiveram soma igual ou superior a cinco pontos no escore do NEWS, foram
relacionados ao maior risco de morte e admissdo em UT]. Este fato reforca o uso da ferramenta
NEWS pelos profissionais de enfermagem em todas as unidades de internacdo e emergéncia,

de modo a reconhecer com antecedéncia a deterioracéo clinica.

1.1 Justificativa e relevancia

Os servicos de urgéncia e de cuidados intensivos atendem diariamente diversos casos em
que os pacientes estdo em estado de deterioracdo clinica, tal que o tratamento necessita ser
muito agressivo e em muitos casos é insuficiente para a reversdo do quadro clinico desenvolvido
em um estado de salde de sério retorno. O interesse da pesquisadora surgiu da pratica clinica
como Enfermeira Emergencista do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), onde
surgiram inUmeros casos em que 0 paciente passou rapidamente de estado estvel para uma
condicdo de deterioracao clinica.

Diversos sdo as lacunas na literatura em relacdo ao estudo proposto, principalmente em
ambito brasileiro, por ser inovador e pouco difundido neste pais, mas altamente relevante pois
€ por meio desse escore que se inicia em um tempo devido o tratamento, ou permite a ativacdo
de uma equipe de resposta rapida que possibilite uma reversdo da deterioragdo clinica e reforcar
a vigilancia do doente por parte do Enfermeiro, que € aquele que estd sempre ao lado do
paciente. Assim com a deteccdo de deterioracdo do paciente usando o0 NEWS, a intervencédo
precoce e 0 gerenciamento imediato por uma equipe interprofissional podem melhorar os
resultados do paciente. Podendo assim mudar a cultura da centralizacdo do cuidado apenas no
médico e empoderar a Enfermagem como parte importante da assisténcia.

Este estudo ira contribuir ndo s6 com a préatica do cuidar ao paciente pelo Enfermeiro,
mas também para servir de estimulo para alavancar mais pesquisas a respeito do escore de
NEWS e ampliar o acervo tedrico sobre o assunto, pois é por meio dessa epistemologia e da
Enfermagem baseada em evidéncias, que nos aproximamos cada vez mais de melhores

resultados em nossa pratica do cuidar.

1.2 Objeto de estudo

Uso do protocolo de NEWS na seguranga do paciente

1.3 Questdo de pesquisa
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O conhecimento por meio de pesquisas baseadas em evidéncias podera resultar em uma

adaptacdo do NEWS para a seguranca do paciente?

1.4 Hipdtese
Uso do protocolo NEWS adaptado para a seguranca do paciente influencia positivamente

na melhoria do paciente critico.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo geral

Adaptar o protocolo de NEWS para a seguranca do paciente em estado critico.

1.5.2 Objetivos especificos

Elaborar uma Revisdo integrativa da literatura acerca do tema

Estabelecer atribui¢des para os membros da equipe multiprofissional

Organizar métodos de utilizagcdo do protocolo de NEWS

Identificar os recursos humanos e materiais que sao imprescindiveis para a utilizacdo do
protocolo na seguranca do paciente critico.

Reconhecer as possiveis consequéncias em decorréncia da adaptacdo do protocolo de
NEWS
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Evento adverso na seguranca do paciente

O termo Evento adverso (EA) se relaciona muito a expressao de descuido ou decisdes
erradas envolvendo cirurgias de alta complexidade, porém precisa-se entender que o EA é muito
mais que isso. Segundo a OMS, EAs sdo incidentes ndo intencionais que resultam em danos
decorrentes da assisténcia e ndo relacionados a evolucao natural da doenca de base do paciente.
Uma dose maior ou menor de um medicamento, por exemplo, pode causar complicagfes
significativas a ele, podendo inclusive leva-lo a morte. O fato de uma crianca contrair uma
infeccdo hospitalar sem que nenhum profissional, envolvido no cuidado deste paciente, tenha
falhado em algum momento, também é considerado um EA (QUALIREDE, 2020).

O Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente (IBSP), em 2015, estimou que 1 em cada
10 pacientes sofrem algum dano, ou seja, anualmente esse nimero chega a 1,7 milhdo de
pessoas que tem algum tipo de EA. O mais preocupante € que 220 mil pessoas morrem, todos
0s anos, devido a EAs. Este nimero mais elevado que os oObitos causados pelo HIV, por
acidentes de carro ou pelo cancer de pulmdo ou mama (IBSP, 2015).

Apesar dos numeros significativos, nenhum profissional tende algo além da saide do
paciente, varios outros fatores influem diretamente, como alta demanda, cansaco e estresse.
Exatamente por isso, muitos desses EAs sdo evitaveis. Mas, rotineiramente, hd um fator que
contribui no crescimento desses dados: o sistema de salude é complexo e com o surgimento de
novos tratamentos, tende a ficar ainda mais complicado. Por isso, quando ndo é ordenado, pode
resultar em falhas irreversiveis (QUALIREDE, 2020).

Existem iniciativas distintas no campo da seguranca do paciente. A Rede Sentinela
compde-se de instituicdes que, desde 2002, trabalham com coordenagdo de risco sobre trés
pilares: busca ativa de EAs, notificacdo de EAs e uso racional das tecnologias em salde
(BRASIL, 2014).

As instituicdes Rede Sentinela sdo capacitadas sobre gestao de risco e de seguranca do
paciente, metodologias para planejamento, monitorizagdo, comunicacdo de EAs e dos riscos
em salde, entre outras. A finalidade é o fortalecimento das a¢cdes de vigilancia sanitéria e a
busca continua de uma gestdo do risco sanitario, com o desenvolvimento da qualidade e do

aprimoramento de praticas seguras nos servicos de satude (BRASIL, 2014).
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Existem também seis medidas que foram criadas de acordo com a classificacdo de
Incidentes feitas pela International Classification for Patient Safety (ICPS), e visam que 0s
incidentes que resultam em eventos adversos sejam minimizados ao maximo (WHO, 2009):

1. Identificar corretamente o paciente;

2. Melhorar a comunicagdo entre os profissionais da saude;

3. Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no uso e na administracdo de medicamentos;
4. Assegurar cirurgias em locais de intervencdo, procedimentos e pacientes corretos;
5. Higienizar as maos para evitar infeccoes;

6. Evitar o risco de quedas e Ulceras por pressao.

As seis medidas, visam a salde e seguranca do paciente e evitam as possibilidades de
EAs, e podem ser acompanhados e monitorados por meio de auditorias do cuidado, ou seja,
visitas ao paciente a beira leito. Isso ndo significa que os profissionais de salde das instituicoes
nédo sdo capacitados para tanto. Mas, o olhar de uma equipe especializada apenas na seguranga
do paciente é um grande diferencial quando se busca a aplicacdo de medidas que aumentam o
padrdo de seguranca e qualidade do ambiente hospitalar (QUALIREDE, 2020).

Os enfermeiros também vém se organizando em entidades que tem por finalidade
melhorar a seguranca do paciente, entre as quais se destacam a Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) (MOURA; MAGALHAES, 2011).

Os objetivos da REBRAENSP séo difundir e solidificar a cultura de seguranca do
paciente nas organizacdes de Salde, escolas, universidades, organiza¢Ges governamentais,
usuarios e seus familiares. A rede tem os 17 polos e 13 nucleos constituidos por mais de 500
profissionais de Enfermagem, estudantes da graduacdo e da pds-graduacdo que, de forma
voluntaria, participam de todas as acfes propostas, impulsionando aperfeicoamentos nas
praticas e no ensino e pesquisa sobre a tematica da seguranca do paciente (MOURA,;
MAGALHAES, 2011).

Casos envolvendo administracdo intravenosa de medicamentos com mortes, apontam o
problema no Brasil, como a administracéo de vaselina, de fluido de lubrificacdo do aparelho de
ressonancia magnética, em vez de solucéo fisiologica, a prescricdo de uma dose excessiva de
adrenalina mostra a importancia do problema e a necessidade premente da mudanca da atuacéo
dos gestores da satde nesta questdo (MOURA; MAGALHAES, 2011).

2.2 Comunicagdo como meta de seguranga
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Um dos desafios para certificar a seguranca do paciente no ambiente hospitalar é destacar
a comunicacao efetiva como meta a ser atingida pela equipe interdisciplinar, como também,
propiciar um ambiente de trabalho equilibrado com assisténcia livre de danos. Nesse sentido, a
comunicacdo é essencial para um bom desenvolvimento do trabalho, pois é a conexdo de
interacdo que fortalece o vinculo entre a equipe interdisciplinar e o cliente (NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2015).

Estudos mostram que a comunicacéo e o trabalho em equipe na salde sdo determinantes
na qualidade da assisténcia ao paciente. Segundo a OMS, um em cada dez pacientes no mundo
é vitima de erros e eventos adversos relacionados a assisténcia, e que a levaram a averiguar e
propor solucdes para prevencdo dos danos. No Brasil, a importancia da comunicacdo eficaz
como meta de seguranca do paciente foi propagada apds publicacdo de Portaria Ministerial
529/2013 (BRASIL, 2013; MARQUES; LIEBER, 2014).

A comunicacdo efetiva se da entre os profissionais quando estes transmitem ou recebem
uma informacéo de forma inteira e exata, anotando-a e relendo-a para o0 seu transmissor e este
necessita confirmar a precisdo dos dados. Ela ocorre na instituicdo em casos de transferéncias
de pacientes, transmissdo de informacdes por telefonemas e relatos verbais diretamente entre
profissionais, em formularios e notas de transferéncia de pacientes, orientagcdes verbais em
emergéncias ou urgéncias e em aviso de dados alarmantes laboratoriais por via telefonica ao
enfermeiro responsavel e/ou a equipe médica assistente (OLINO, 2019).

Consideram-se que o0s cenarios de atendimento a pacientes graves constituem um
ambiente critico e de riscos potenciais aos pacientes frente as caracteristicas do atendimento,
gravidade dos casos clinicos e aumento de danos a salde por causas externas. Deste modo, o
processo de trabalho é atrelado a execucdo de diversos procedimentos com interrupcdes
continuas das atividades e a sobrecarga de trabalho, condigdes essas que refletem na qualidade
da assisténcia prestada. Soma-se a isso outros fatores, como por exemplo, caréncia de recursos
materiais, de espacos fisicos e de processos operacionais para a assisténcia que comprometem
a seguranca dos usuarios, podendo incorrer em EAs (PAIXAO et al., 2018).

Em um Servico de Emergéncia com grande taxa de ocupacdo, a seguranca do paciente
fragiliza-se quando informacGes necessarias sobre o estado clinico do paciente ndo séo
transferidas (SILVA; AVELAR; FARINA, 2013). Técnicas adequadas de comunicacdo, com
protocolos pré-estruturados, sdo a base para promover uma cultura de seguranca do paciente.
Ainda é importante salientar que a falta de comunicagdo apresenta 0 maior nimero de EAS

associados ao fator humano. Porém, cabe ressaltar que se trata de uma emergéncia superlotada,
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onde os profissionais desenvolvem seus atendimentos com o dobro da capacidade de pacientes,
sendo necessario elencar prioridades neste atendimento (ANVISA, 2017).

A transmissdo de informacdes verbalmente entre as equipes, com auxilio de registros
padronizados, é considerada uma das formas mais pertinentes para que a comunicagdo ocorra
de forma nitida e precisa. No entanto, é importante considerar que as condi¢des do ambiente, 0
tempo de duracdo do atendimento e a participacdo das equipes sigam uma estrutura
sistematizada, com o apoio de relatorios de dados objetivos, preferencialmente informatizados,
sobre as mudancas e evolucdo do quadro clinico dos pacientes (RANDELL; WILSON;
WOODWARD, 2011).

Podem ser aplicadas diferentes estratégias para realizar a troca de informacdes relevantes
e assegurar a continuidade e a seguranca das agdes de cuidado. Alguns servigcos adotam
relatérios orais gravados, escritos, rounds a beira do leito, quadros e painéis de informacdes,
além de relatorios verbais em reunides conjuntas das duas equipes (PORTAL; MAGALHAES,
2008).

Mediante o uso do NEWS, é possivel identificar prontamente o déficit fisiolégico. Seu
propdsito essencial é intermediar a comunicacgéo entre as equipes de enfermagem e médica para
intervencdo precoce, quando o agravamento do estado do paciente se torna visivel no quadro
de pontuag0es desse escore. A utilizagdo dessa ferramenta, previamente ao deslocamento intra-
hospitalar, permite a identificacdo do agravamento do estado de saude do paciente, bem como
contribui na tomada de decisdo clinica por parte da equipe quanto a necessidade de estabilizacdo
antes da transferéncia (ROCHA; NEVES; VIEGAS, 2016).

Para que haja repercussdo sobre a seguranca do paciente, no que concerne a qualidade
assistencial, a comunicacdo efetiva e a diminuicdo de eventos ndo esperados na transferéncia
do cuidado, o NEWS necessita ser amplamente implementado e utilizado de forma sistematica
pelas equipes. Recomenda-se a incorporacdo dessa ferramenta para as melhores praticas no que
se refere favorecer a efetividade da comunicacgéo e o gerenciamento da transferéncia do paciente

de modo seguro em outros cenarios assistenciais (OLINO, 2019).

2.3 Danos decorrente de eventos adversos aos profissionais de saude

O conceito de que o profissional da Saude ndo erra estd difundido na sociedade e
particularmente entre os profissionais da Saude. Desde a graduagdo, tem-se a errada nogao de
que o0s “bons profissionais da saide nao erram”, ou de que “basta ter atengao que nao ha erro”,

poucos percebem que errar € humano. N&o se pode gerenciar 0s servicos de Saude sem
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considerar que os profissionais sdo factiveis de erros. Cabe ao sistema criar ferramentas para
evitar que o erro atinja o paciente (REASON, 2000).

Um interessante artigo de Lucian Leape, 2006, da Universidade de Harvard mostra que
nos Estados Unidos da América, cerca de 10% dos medicos tém problemas com dependéncia
alcodlica e cerca de 5% tém problema com drogas ilicitas; 16% das pessoas na sociedade
americana sofreram um episodio depressivo, pelo menos uma vez em sua vida. Esse numero
certamente deve incluir os demais profissionais de satde. Esses dados demonstram que em
consequéncia dessas dependéncias, essa situacdo pode atingir o paciente. E mais uma
contribuicdo para mostrar que o profissional da Saide é um ser humano, sujeito a tudo como
qualquer outro cidadao.

A pressdo para que os profissionais de Saude produzam mais em empresas privadas, em
um tempo mais curto, para reduzir gastos, e as superlotacfes de servigos de emergéncia do
Sistema Unico de Satde (SUS) sdo exemplos bastante habituais no Brasil, com condigdes de
trabalho que causam intenso sofrimento aos profissionais da Salde e podem ser responsaveis
por EAs (SHANAFELT; et al., 2010).

Estudos tém sido publicados, mostrando a grande frequéncia da sindrome do esgotamento
profissional (burnout) em todos os profissionais e em particular entre enfermeiros e cirurgides.
Distarbios que atingem a satde mental do profissional da Saude sdo considerados significativos
fatores contribuintes do erro e dos EAs (SHIREY, 2010).

Rotineiramente, o0 EA ou erro ocorre por caréncia de estrutura, péssimas condic¢des de
trabalho nas institui¢Ges, por insuficiéncia de medicagdes, treinamento ineficaz, escassez de
recursos humanos ou pela auséncia de recursos necessarios ao financiamento do tratamento
(WHO, 2009).

No Reino Unido, o erro humano aparece como terceira causa de mortalidade apos cancer
e cardiopatia, decorrendo de uma mortalidade anual estimada de 80 mil 6bitos. Nos EUA, sdo
previstos 150.000 ébitos por ano que tem como causa relacionada o erro humano (BRENNAN;
etal., 1991).

Eventos adversos foram estimados em lesar 3-16% de todos os pacientes hospitalizados
(BRENNAN; et al., 1991) e mais da metade desses eventos sdo reconhecidamente preveniveis.
Percebe-se uma enorme margem de erro, demonstrando a inespecificidade dos dados. Apesar
do enorme progresso do conhecimento no tratamento cirdrgico, pelo menos metade dos EAs
continua ocorrendo durante a assisténcia cirdrgica. Assumindo uma taxa de EAs perioperatérios

de 3% e uma taxa de mortalidade de 0,5% no mundo, cerca de 7 milhdes de pacientes sofreriam
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complicagdes significativas a cada ano e um milhdo morreria durante ou imediatamente ap6s a
cirurgia (KABLE; GIBBERD; SPIGELMAN, 2002).

Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorréncia dos EAs pode acarretar
diversas adversidades, dado o estresse emocional, 0s preceitos éticos e as punicdes legais a que
esta sujeito. Assim, é importante o investimento em uma cultura de seguranga, por meio da
disseminacéo da ideia de seguranca do paciente e de uma discussdo sem penalidades sobre 0s
EAs (COLI, ANJOS; PEREIRA, 2010).

Do ponto de vista gerencial, é necessario o entendimento por parte dos gestores das
instituicOes de saude, de que os EAs estdo, muitas vezes, diretamente associados as falhas no
sistema, e ndo somente ao desdém ou incompeténcia profissional. Assim, mais do que buscar
culpados, é necessario reconhecer as fragilidades existentes no processo e adotar medidas
preventivas (COLI, ANJOS; PEREIRA, 2010).

A ocorréncia de EA, com consequente lesdo ou danos aos pacientes, ¢ um problema
mundial com repercussdo elevada nas despesas de saude e a nivel social. A solucdo para
diminuir esse problema ndo é simples. A avaliacdo econémica pode também colaborar para
determinar quais alternativas para combater os EAs devem ser adotadas, por meio da
comparacdo dos seus custos e beneficios. Varios planejamentos foram identificados na
literatura para reduzir a ocorréncia de EAs, relacionadas com atitudes especificas, gestdo ao
nivel das equipas ou altera¢fes organizacionais (SOUSA, 2019).

A implementacdo dessas estratégias pode ser realizada por meio da instrucdo dos
profissionais, técnicas de avaliacdo do desempenho, parcerias multiprofissionais, subsidios
financeiros, intervencbes dos pacientes, entre outros. Todas essas estratégias e modos de

implementacéo sdo sujeitas a avaliacdes em termos da sua efetividade (SOUSA, 2019).

2.4 Historico das equipes de alerta precoce e do NEWS

Para evitar a deterioragdo clinica dos pacientes em estados graves em unidades de
cuidados de saude, foram desenvolvidas equipes de resposta rapida, no intuito de responder as
suas necessidades e efetuar um tratamento especializado como resposta a avaliacdo dos
profissionais atuantes em qualquer area do hospital.

As equipes de resposta rapida tiveram inicio no Liverpool Hospital em Sydney, Austrélia,
no comeco dos anos noventa, com o desenvolvimento de equipes de emergéncia médica
hospitalar (LEE; et al., 1995). Dai em diante, na tentativa de reconhecer e responder aos sinais

que pudessem identificar a deterioracdo, constituiram-se as equipes médicas de emergéncia
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interna hospitalar (DEVITA; et al., 2011). O desenvolvimento destas equipes limitou-se a
prevencdo da deterioracdo do estado clinico dos pacientes, considerando que esta ndo poderia
ocorrer de forma subita e teriam de existir sinais prévios de instabilidade, por vezes ndo
verificados ao admitir o paciente (SCHEIN; et al., 1990).

O conceito de equipe de emergéncia médica foi sendo disseminado aos paises anglo-
saxbnicos em uma fase inicial, com o desenvolvimento de equipes analogas na Inglaterra e mais
recentemente propagou-se por todos os continentes (DE VITA,; et al., 2011). A preocupacao
sobre a maneira de detectar a degradacgdo da situacdo clinica dos pacientes, foi espelhada em
estudos sobre a qualidade dos cuidados de saude, antes do internamento em UTIs e sobre a
necessidade do desenvolvimento de sistemas de alerta para reconhecer 0s pacientes em risco de
deterioracdo clinica, com base no agravamento de seus parametros fisiolégicos (MCQUILLAN;
etal., 1998).

A progressiva importancia atribuida a deteccdo precoce da deterioracdo dos pacientes,
levou a que fossem sendo desenvolvidos varios mecanismos de identificacdo, com destaque
para os sistemas de alerta precoce baseados em dados fisiologicos. Sdo exemplos 0 EWS de
Morgan e colaboradores em 1997 e o “Patient-At-Risk Score” de Goldhill e colaboradores em
2005 (ADAM; ODEL; & WELCH, 2010).

O conceito de escore de alerta precoce foi introduzido em 1997 por Morgan, com base na
alegacdo de que algumas pequenas alteracdes, avaliadas de forma ponderada e conjunta, dos
parametros vitais, podem ser mais adequadas e o alerta para 0s pacientes em risco de
deterioracdo, do que alteracbes marcantes, desses mesmos parametros. Esse escore (figura 1)
deve ser calculado para todo paciente que inspira cuidados a equipe de Enfermagem, tendo por
base 5 parametros vitais: frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, frequéncia respiratoria,
temperatura e estado de consciéncia. Ele foi desenvolvido empiricamente, com base na sua
opinido e percepcao clinica (MORGAN; WILLIAMS; WRIGHT, 1997).

Figura 1 — Early Warning Score (EWS)

Score 3 2 1 0 1 2 3
HR <40 41-50 51-100 101-110 111-130 130
SBP =70 71-80 81-100 101-199 =200

RR <8 9-14 15-20 21-29 = 30
TEMDP <35 351-36'5 366374 >375

CNS A v P u

A = alert; V =response to verbal stimulus; P = response to pain; U = unconscious.
HR = heart rate; SBP = systolic blood pressure; RR =respiratory rate; TEMP = temperature; CNS = central nervous
system.

Fonte: MORGAN; WILLIAMS; WRIGHT, 1997
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Posteriormente esse escore foi modificado por varios investigadores, como Stenhouse et
al. (2000), Subbe (2001), Brear and Heaps (2003), Oakey & Slade (2006), entre outros. Nos
altimos anos, tém surgido varios escores de alerta, tendo a maioria derivado do original
proposto por Morgan. As alteracdes retratam a intui¢do clinica e a experiéncia e consistem, na
sua maioria, na utilizagédo de outros parametros ou na atribuicéo de diferentes fundamentos aos
mesmos (SMITH, 2013).

Em 2007 surgiu um novo escore, o0 Worthing Physiological Scoring System (WPSS)
(Figura 2), derivado da andlise dos registos dos parametros fisioldgicos de 3184 pacientes
admitidos no hospital. Comparativamente com o sugerido por Morgan, utiliza diferentes
ponderacdes e inclui a saturacdo de oxigénio. A distin¢do deste foi significativamente melhor
que a do escore original proposta por Morgan (DUCKITT; et al., 2007).

Figura 2 — Worthing Physiologival Scoring System (WPSS)

Physiological marker Score 0 Score 1 Score 2 Score 3
Ventilatory frequency =19 20—21 =22

Pulse =101 =102

Systolic blood pressure =100 =99

Temperature =35.3 <35.3
Oxygen saturation in air 96 to 100 94 to <96 92 to <94 <92
AVPU Alert Other
Total score Intervention

Total score 0—1
Total score 2—4
Total score =5

Normal
Alert
Urgent

AVPU, Alert, Voice, Pain and Unconsciousness score.

Fonte: DUCKITT et al., 2007

O sistema NEWS (Figura 3) foi desenvolvido por um grupo em 2007, no sentido de
aperfeicoar um sistema de alerta precoce competente e Unico para utiliza¢cdo no Reino Unido.
A sua propagacdo e implementacdo deu inicio em julho de 2012. O NEWS ¢ resultante de um
projeto desenvolvido ao longo de cinco anos, que se iniciou apos a divulgacdo das
recomendacdes do Royal College of Physicians (RCP) de 2007 no relatorio “Acute medical
care: the right person, in the right setting — first time” nas quais incluem o desenvolvimento de
um sistema de alerta precoce nacional para o servico de satde do Reino Unido. O resultado da
realizacdo das recomendac0es do relatorio traduz-se no NEWS (RCP, 2012).
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Figura 3 — National Early Warning Score (NEWS)

Physiological
parameter

Respiration rate

(per minute)

SpO, Scale 1 (%)

88-92 93-940n | 95-960n

SpO, Scale 2 (%) 84-85 86-87 .
=93 on air oxygen oxygen

Air or oxygen? Oxygen Air

Systolic blood

91-100 101-110 | 111-219
pressure (mmHg)

Pulse (per minute) 41-50 51-80 91-110 111-130

Consciousness Alert

Temperature (°C) 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =39.1

Fonte: RCP, 2012

As figuras 4 e 5 trazem respectivamente o plano de atendimento e os limites e

acionamento do NEWS ao qual o primeiro pode ser adaptado conforme a necessidade ou a
rotina da instituicdo (RCP, 2012).
Figura 4 — Clinical response to the NEWS trigger thresholds

NEW score | Frequency of monitoring Clinical response

o Minimum 12 hourly ‘ = Continue routine NEWS monitoring

« Inform registered nurse, who must

assess the patient
Minimum 4—6 hourly « Registered nurse decides whether increased
frequency of monitoring and/or escalation of
care is required

Total
1-4

« Registered nurse to inform medical team
3 in single parameter Minimum 1 hourly caring for the patient, who will review and
decide whether escalation of care is necessary

« Registered nurse to immediately inform the
medical team caring for the patient

= Registered nurse to request urgent assessment

Minimum 1 hourly by a clinician or team with core competencies

in the care of acutely ill patients

Total
5 or more
Urgent response

threshold o )
« Provide clinical care in an environment with

monitoring facilities

= Registered nurse to immediately inform the
medical team caring for the patient — this
should be at least at specialist registrar level

« Emergency assessment by a team with critical

Continuous monitoring of care competencies, including practitioner(s)

vital signs with advanced airway management skills

= Consider transfer of care to a level 2 or 3
clinical care facility, ie higher-dependency unit
or ICU

« Clinical care in an environment with
monitoring facilities

Fonte: RCP, 2012
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Figura 5 — NEWS thresholds and triggers

NEW score ‘ Clinical risk | Response
Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score

Low-medium Urgent ward-based response*

Score of 3 in any individual parameter

Aggregate score 5-6 Medium

Aggregate score 7 or more

Key threshold for urgent response*

Urgent or emergency response**

High

Fonte: RCP, 2012

Em 2010, a European Resuscitation Council (ERC) incluiu o EWS nos guidelines de
ressuscitagdo. Ainda em 2010, empregaram a tecnologia VitalPAC® para aprimorar, a partir
do EWS de Morgan, o VitalPAC Early Warning Score (VIEWS), que identifica pacientes em
risco de deterioracdo clinica nas 24h (TAVARES, 2014). Para Kellet e Kim (2012) esse escore
é comparavel ao original, exceto para pacientes de UTI (GEORGAKA; MPARMPAROUSI;
VITOS, 2012).

O sistema de alerta precoce Modified Early Warning Score (MEWS) é o escore indicado
pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) como parte do “IHI’s Safer Patients Initiative”
(SPI) conduzido em colaboracdo do Health Foundation, instituicdo independente do Reino
Unido, para aperfeicoar a qualidade e seguranca do paciente. (IHI, 2015).

Conforme Cei, Bartolomei e Mumoli (2009), o sistema de alerta precoce MEWS (Figura
6) ¢ um instrumento simples, porém com poder preditivo de desfecho clinico do paciente
mesmo se calculado somente no momento da admissdao. O MEWS é empregado quando a
enfermagem verifica e registra os sinais vitais do paciente e atribui valores de 0 a 3 para cada
pardmetro. A soma desses valores representa se ha risco de deterioragéo fisiologica.

Figura 6 - Modified Early Warning Score

Respiratory rate <8 9-14 15-20 21-29 >29
Heart rate =40 41-50 51-100 111-129 >129
Systolic BP s70 71-80 81-100 101-189 2200

Temperature s35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.5 2386

Neurological Alen Voice Pain Unresp

Fonte: IHI, 2015

As escalas de deterioracdo clinica EWS’s ndo sdo recomendadas para o uso em obstetricia

e pediatria, j& que a fisiologia materna e infantil é diferente das mulheres em estado néo
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gravidico e adultos. Foi criado entdo dois sistemas de avaliacdo modificado para pacientes
obstétricas e pediatricos (CLARE, 2014).

O Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) (Figura 7) pode ser empregado até
a 62 semana pds-parto, periodo em que a maioria das doencgas relacionadas a gestacdo estéo
resolvidas, ele permite o reconhecimento precoce da deterioracdo clinica em parturientes,
monitorando subpardmetros fisioldgicos. Quanto mais distante do “normal” as observac¢des
individuais, maiores serdo as pontuacdes (CLARE, 2014).
Figura 7 — Modified Early Obstetric Warning Score

Pontuacao

TA sistolica mmHg 150-159

TA diastolica mmHg
Pulco bpm
Frequéncia —
Respiratdria B
Saturacdo 02 %
Dor Scora™®
Resposta

Conscléncia o

* Score de Dor: 0-S5em dor; 1-Dor leve com movimentos;
2- Dor intermitents em repouso ou dor moderada com movimentos
™ A — alerta W — resposta ao estimulo verbal P — resposta ao estimulo doloroso U - inconsciente

Fonte: CLARE, 2014

Ja o Pediatric Early Warning Score (PEWS) (Figura 8) é baseado em um sistema simples
de pontuacdo associada, no qual uma pontuacdo é atribuida aos parametros fisioldgicos
avaliados durante aferi¢do dos sinais vitais, além de dados clinicos e critérios pré-estabelecidos.
Na crianca, os sinais de alerta para deterioracéo clinica podem ja estar presentes ou aparecerem
de forma subita. A identificacdo destes sinais e 0 atendimento precoce podem evitar a evolucéo
para piora do quadro clinico vigente (GOLD; MIHALOV; COHEN, 2014).
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Figura 8 — Pediatric Early Warning Score

PEWS - PEDIATRIA EARLY WARNING SCORE
ESCALA DE ALERTA PRECOCE

Pardmetros Idade 3 2 1 (6] 1
‘ < 3 meses | = 90-159 -
3 mesesa 1lano I - 90 - 149 =
|1-4anos . - | - 90-139 -
Erra . EEmr
[ | - 70-99 -
[<3meses | B - 30-59 | 6974
[smesesalano | [ E 25-49 | 5963
ET T B [ e [ e
’ [ = 20-29 39-18
12-17 anos = : = 10-19 29-38
- Nommel Sonolento
Brincando
_ | vemies [
minimaos
Frequéncia
; maior que _
cada 15 min
ou continua

Fonte: GOLD; MIHALOV; COHEN, 2014

2.5 O NEWS e sua utilizagao no Brasil

O sistema NEWS ¢ a conclusdo de um trabalho desenvolvido no sentido de normalizar os
critérios de identificagdo da deterioragcdo dos doentes e a a¢do sobre esta degradacdo, para um
sistema unificado. Ele pode permitir o planejamento das necessidades de recursos humanos de
acordo com o grau de risco de deterioracdo identificado e pode ser utilizado como um forte
instrumento de investigacdo sobre o impacto das intervencGes, qualidade de cuidados e
resultados clinicos da sua utilizagdo (RCP, 2012).

Ele apresenta uma escala que tem como base os parametros fisioldgicos aconselhados
pelo relatério do National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) de 2007: “The
management of the acutely unwell patient”, onde apresenta parametros de: Frequéncia
Respiratoria, SaturacBes de Oxigénio, Temperatura, Pressdo Arterial Sistolica, Frequéncia
Cardiaca e Estado de Consciéncia com adicdo da utilizagdo de oxigénio suplementar. As
pontuacOes se ddo por meio da soma dos parametros individuais. No relatorio do RCP, sdo
apresentados os diferentes parametros, sendo destacada a sua importancia individual no estado
geral dos pacientes e o impacto do desvio extremo da normalidade dos parametros (RCP, 2012).

Dependendo da pontuacdo obtida na avaliacdo dos pacientes, serdo realizadas agoes de

acordo com o escore encontrado, onde essas a¢es também sdo padronizadas por um plano.
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Quanto maior a pontuagdo atingida nos parametros fisioldgicos, maior sera a pontuacao
alcancada no Escore.

Desde 2008 o PBSP langou no Brasil a campanha zero mortes evitaveis até 2020, e para
adesdo ao programa, cabe a cada Instituicdo selecionar os protocolos assistenciais que seréo
implementados e gerenciados quanto aos seus resultados, um desses protocolos seria 0 de
Identificacdo Precoce de Deterioracdo Clinica. Desde entdo diversos hospitais de grande porte
do pais tem aderido ao programa (EBSERH, 2019).

Varios estudos demonstraram que 0s escores de alerta precoce, utilizados a beira do leito,
constituem um instrumento simples na identificacdo de pacientes com risco imediato de morte,
beneficiando-se, assim, de admissdo a UTI (HOURIHAN; et al.,1995) (SUBBE; et al., 2001)
(GOLDHILL; et al., 2005). Apesar do gradual aumento nas admissdes hospitalares por ano, 0s
chamados para atendimentos em Parada Cardiorrespiratoria (PCR) reduziram de forma
significativa (p<0,0001), apontando para o reconhecimento mais eficaz do paciente instavel,
evitando assim sua progressédo e a mortalidade reduzindo em 7,1%. Ainda, houve reducédo da
mortalidade daqueles pacientes admitidos apés PCR (EBSERH, 2019).

Em decorréncia de sua maior sensibilidade em relacdo a abrangéncia de todos os
parametros fisioldgicos, superioridade comparado com os outros EASs e conveniéncia para ser

adaptado a realidade brasileira 0 NEWS é o que melhor se adapta para a utilizagdo no Brasil.

2.6 O escore de NEWS e a equipe de enfermagem

A Enfermagem segue um regulamento proprio, consolidado na Lei do Exercicio
Profissional (Lei no 7.498/1986) e seu Decreto regulamentador (Decreto 94.406/1987), além
do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE). Neste sentido, ela atua na
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saide humana, com autossuficiéncia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais (BRASIL, 1986; 1987, grifo nosso); (COFEN,
2017)

O escore de NEWS permite uma melhor comunicacdo, oferece independéncia
profissional aos enfermeiros e melhora a relagdo enfermagem-medico que se reflete no melhor
atendimento ao paciente (COREN-SP, 2017).

O Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
7.498/86, estabelece como atividades privativas do Enfermeiro:

[..]

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:
| — Privativamente:
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[..]

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes mediatas;

[...]

Il — como integrante da equipe de salde:

a) participagdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacdo de saude;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;
[...]

Art. 12 O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e
participacdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

Art. 13 O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de enfermagem, sob supervisao, bem como
a participacdo em nivel de execugdo simples, em processo de tratamento, cabendo-lhe
especialmente:

[...] Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em
instituicdes de saude, publicas e privadas, e em programas de salde, somente podem
ser desempenhadas sob orientacéo e supervisdo de Enfermeiro.

[...] (BRASIL, 1986; 1987, grifo nosso).

O CEPE estabelece responsabilidades e deveres dos profissionais de Enfermagem:
[..]
Art. 5° — Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade;
Art. 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia;
Art. 13 — Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para si
e outrem;
[...] (COFEN, 2017).

Considerando e observando o disposto na Legislagdo do Exercicio Profissional de
Enfermagem entendemos que Auxiliares e Técnicos de Enfermagem podem aferir os sinais
vitais e anotar os parametros na escala, contudo, compete ao Enfermeiro realizar a avaliacdo da
escala de alerta de NEWS (COREN-SP, 2017).

Baseando-se nas fundamentacdes supracitadas encontradas na legislacéo e na literatura,
sobre a competéncia dos profissionais da equipe de enfermagem para realizar a avaliacdo do
Protocolo de NEWS, torna-se favoravel que compete aos Auxiliares e Tecnicos em
Enfermagem verificar os sinais vitais e registrar os parametros na escala e ao Enfermeiro
realizar a avaliacdo da escala de alerta de NEWS e tomar as condutas necessarias (COREN-
MS, 2018).

Para tanto, torna-se necessario, a construcdo de um Protocolo Institucional, Nota Técnica
ou Normas e Rotinas com a descri¢cdo dos procedimentos e a indicagdes das responsabilidades
assistenciais. (COREN-MS, 2018).
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo metodoldgico, que se refere as investigacGes e desenvolvimento
dos métodos de obtencdo, organizacdo e analise dos dados. Este estudo utiliza de maneira
sistematica 0s conhecimentos existentes, com intuito de elaborar uma nova intervengédo, um
dispositivo, instrumento ou um método de medicdo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Os estudos metodoldgicos discorrem sobre questfes do desenvolvimento, da validacao e
da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. Englobam apuracdo dos métodos de
obtencdo e organizacdo de dados e gerenciamento de pesquisas rigorosas. Contudo a demanda
nas avaliacGes de resultados sélidos e confiaveis, testes rigorosos de intervengdes e
procedimentos sofisticados de obtencdo de dados vem aumentando entre enfermeiros
pesquisadores, assim como o crescente interesse pela pesquisa metodoldgica. A maior parte dos
estudos € ndo experimental e frequentemente voltada para o desenvolvimento de instrumentos
que serdo utilizados tanto em pesquisas quanto na pratica clinica (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

O estudo metodoldgico compde-se das seguintes etapas: Estabelecer o comportamento a
ser medido; determinar os itens da ferramenta; elaborar instrucbes para oS usuarios e
respondentes; avaliar a confiabilidade e validade da ferramenta (PILATTI; PEDROSO;
GUTIERREZ, 2010).

Visando seguir as fases estabelecidas, no caso deste estudo, para auxilio na adaptacéo do
protocolo foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (Fase 1). Posteriormente, foi
realizado a adaptacdo do protocolo (Fase Il) e por ultimo elucidacdo das possiveis

consequéncias dessa adaptacédo (Fase I11).

3.2 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa desta revisdo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) por ndo se tratar de pesquisa direta com seres humanos. Em todas as etapas desta revisao
foram mantidos os principios éticos, respeitando-se os direitos autorais dos autores mediante

citacdo de cada um deles.
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4 RESULTADOS

4.1 Fase | — Revisdo integrativa da literatura

A revisdo integrativa da literatura tem o objetivo de agrupar, analisar e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira sistematica, a fim
de apresentar, discutir e detalhar conhecimentos acerca da tematica proposta. Esta inclui a
analise de pesquisas pertinentes que ddo suporte para a tomada de decisdo, buscando
conhecimento e adequacdo de um determinado assunto, e apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser estudadas e aprofundadas com a realizacdo de novos estudos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Assim foram percorridas as seguintes etapas:

Primeira etapa: definicdo da questdo norteadora, que deve ser clara e direcionada a
proposta da pesquisa. No caso deste estudo, levantou-se como questdes norteadoras: Quais sao
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura relacionadas a utilizacdo de um escore de
alerta precoce padronizado em paciente admitidos em unidades hospitalares num estado de
deterioracdo clinica?

Foi elaborada por meio da estratégia “Populagdo/Problema, Interesse e Contexto”
(PICo), que é uma ferramenta da base de dados National Library of Medicine. Esta estratégia
se fundamenta no fracionamento da pergunta de pesquisa e permite que o pesquisador distinga
palavras que tragam a definicdo apropriada ao questionamento preliminar, identificando a
melhor informacéo cientifica acerca do tema.

Segunda etapa: estabelece os critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo definidos os
descritores e os critérios de selecdo da busca em base de dados, como tipo de estudo, base de
dados e idioma.

Para a selecdo desses artigos foram utilizadas as bases de dados bibliograficas: Medical
Literature and Retrieval System onLine (MEDLINE/PubMedR), Base de dados em
Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS). Os descritores controlados utilizados na estratégia de busca foram selecionados no
MESH (Medical Subject Headings) e no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), que estdo
descritos no Quadro 1, bem como os descritores ndo controlados que foram cruzados com
marcador booleano “AND” e “OR”. Para cada base de dados bibliografica foi utilizada uma

estratégia de busca.

Quadro 1 - Pergunta de pesquisa segundo a estratégia Populacdo/Problema, Interesse e
Contexto - PICo, Brasil, 2020
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Descricdo | PICo | Componentes Descritor Tipo DNC
3 Pacientes em “Clinical “Deterioration,
Populagao/p P o o DeCS o
deterioracdo Deterioration”, Clinical”,
roblema P . ) MeSH )
clinica Patients Clients
“Early Warning DeCS “Score, Early
Interesse I Escore de alerta _
Score” MeSH Warning”
Unidades _ _ DeCS ‘ .
Contexto CCo ] “Hospital Units” “Units, Hospital”
hospitalares MeSH

DNC = Descritor nao controlado

Fonte: pesquisa prépria

Foram incluidos artigos originais publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
sem recorte temporal para ndo limitar o estudo. Foram excluidos artigos de revisdo, teses,
dissertacGes, materiais ndo cientificos, artigos em que nédo foi possivel identificar relacdo com
a tematica por meio da leitura de titulo e resumo, os duplicados nas bases de dados
bibliograficas e os que tratavam sobre pediatria e obstetricia.

Terceira etapa: ap6s selecdo dos estudos, as informagbes foram extraidas de forma
categorizada e que comtemplassem a questdo norteadora do estudo.

Quarta etapa: incluiu uma avaliacdo detalhada dos artigos selecionados. A analise deve
ser feita de forma critica, buscando informacdes de resultados diferentes em cada artigo. A
qualidade dos artigos é importante para discussdo dos dados e realizagdo de uma revisao
integrativa confiavel. Com isso, alguns questionamentos foram realizados para direcionar a
analise critica: Qual é a questdo de pesquisa? Por que esta questdo? Para que a questdo é
importante? A metodologia do estudo esta adequada? Os sujeitos selecionados para os estudos
estdo corretos? A resposta esta correta? Quais pesquisas futuras serdo necessarias? (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A construcdo de um instrumento para descricdo detalhada de todas essas informacdes
extraidas dos artigos pode auxiliar o pesquisador para uma andlise futura (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). No caso desse estudo, foi utilizado um instrumento (ANEXO
1) validado e adaptado da literatura destacando as seguintes informacdes: identificacdo
(autores, titulo, ano e periodico de publicacdo, base de dados e tecnologias mdveis na area de

Enfermagem) e caracteristicas metodoldgicas (tipo de estudo/nivel de evidéncia) (URSI, 2005).
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Quinta etapa: ocorreu a analise dos resultados, o pesquisador fez sugestbes para a
pratica, discutiu o impacto no campo de atuacdo, realizou-se recomendacdes para estudos mais
aprofundado sobre a temaética e questionou-se resultados quanto as teorias interpretadas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sexta etapa: ocorreu a sintese do conhecimento, contém particularidades da pesquisa a
fim de fornecer ao leitor condi¢cbes de verificar a adequacdo dos procedimentos realizados, e
apresentou provaveis limitagdes metodoldgicas na construcdo da revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.1.1 Resultados

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, leitura de titulos e resumos e leitura
de texto completo, a amostra ficou composta por 22 artigos. Para coletar as informagdes dos
artigos, foi utilizado um instrumento validado e adaptado da literatura (ANEXO 1) (URSI,
2005). A Figura 9 apresenta um fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos por base

de dados bibliogréaficas.

Figura 9 — Fluxograma representativo do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e

inclusdo dos artigos na revisdo integrativa da literatura, Brasil, 2020
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(" Estudos identificados em cada base de
dados
IDENTIFICACAO MEDLINE/PUBMED = 104
BDENF =1 Artigos removidos
L LILACS =3 através dos critérios
de excluséo (60)

(" Estudos selecionados para leitura dos titulos}

e resumos
TRIAGEM MEDLINE/PUBMED = 44
BDENF =1 Artigos removidos
LILACS =3 por ndo se adequarem

a tematica (16)

R . ;
Artigos selecionados por titulo e resumo para
avaliacdo de elegibilidade

MEDLINE/PUBMED = 29

ELEGIBILIDADE

BDENF =1 Artigos removidos

L LILACS =2 por ndo se adequarem
a tematica (10)
(" Estudos incluidos na analise ap6s leitura do )
texto completo
INCLUSAO MEDLINE/PUBMED = 19

BDENF =1

L LILACS =2 )

Fonte: PRISMA, 2020

Os artigos foram analisados de forma descritiva e sintetizados em quadros na area de
Enfermagem categorizadas de acordo com: Validacdo do escore de alerta, Avaliagdo da
utilizagdo do escore, Comunicagdo entre a equipe durante a utilizacdo do escore e
Implementacéo do escore de alerta.

Para realizacdo de analise e discussdo dos dados identificados apos a leitura dos artigos,
levou-se em consideracdo o ano, o cendrio, a metodologia, a unidade de federagdo e a temética.
E partindo destas variaveis, foi possivel constatar os seguintes resultados, que estdo mais bem
demonstrados nos Quadros 2 e 3 ilustrados abaixo.

Das vinte e duas pesquisas levantadas nos bancos de dados, no que dizem respeito a
escores de alerta precoce, destacam-se 0 ano de 2019 como o de maior produgdo com um total

de seis publicagdes.
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No que concerne ao cenario da publicagdo adotado pelos pesquisadores relacionam-se
exclusivamente as Hospitais que possuem pronto socorros e UTI como o local de escolha em
todos os estudos.

Em relacdo as abordagens metodoldgicas, utilizadas nas producdes cientificas, prevaleceu
0 estudo de coorte do tipo retrospectivo, com um total de 4 artigos.

Sobre as bases de dados relacionadas, 19 artigos pertenciam a base de dados MEDLINE,
2 na LILACS e 1 na BDENF.

De acordo com a andlise de dados coletados, a distribuicdo geografica destacou-se o
Brasil e 0 Reino Unido como os paises de maior producdo cientifica estes, com quatro e cinco
artigos respectivamente.

As tematicas focalizadas nestas producdes destacam-se: Validacdo do escore de alerta
com 3 publicacbes, Avaliacdo da utilizacdo do escore de alerta com 17 publicagdes,
Comunicacdo entre a equipe durante a utilizacdo do escore de alerta com 1 publicacdes e
Implementacéo do escore de alerta com 1 publicacéo.

Quadro 2 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na reviséo integrativa em relacdo aos
autores, ano de publicacdo e tematica

Autores/A
N° Nome do artigo no_de ~ | Tipo de estudo Resultados/conclusdes
publicaca
0
_— MEWS mediu corretamente a ocorréncia
Avaliagdo do Montenegr Estudo de eventos graves em pacientes
desempenho do escore 0,S. M. S. o . g "M P .
e . analitico, internados em enfermaria de um hospital
! modificado de alerta L, uantitativo e Ublico brasileiro. MEWS > 4 parece ser
precoce em um hospital Miranda, q - P C =D
preditivo 0 ponto de corte mais adequado para a

publico brasileiro C. H./2019

Pontuagdo de alerta
precoce ajustada para
idade para prever o
desfecho composto de
mortalidade, parada

previsdo desses eventos.

A contabilizagdo das alterages dos

. . Shamout, Estudo de A - <.
2 cardiaca ou admissao na F et CoOrte sinais vitais relacionadas a idade pode
unidade de terapia - . detectar com mais preciséo a
al./2019 observacional

intensiva ndo planejada deterioracdo em pacientes mais jovens.
usando dados de sinais
vitais observacionais: um
desenvolvimento
multicéntrico e validacdo
Implementacéo de um Construimos um sistema E-NEWS,
Sistema Nacional de atualizando o NEWS a cada hora
Alerta Eletrénico para Wu. C. L: Estudo automaticamente. A implementacéo do
3 Diminuir a Deterioracao o . E-NEWS foi associada a uma reducao
. . et al./2021 Prospectivo .
Clinica em Pacientes nos EAs, especialmente os RCPs nas

Hospitalizados em um enfermarias e as transferéncias das
Centro Médico Terciario enfermarias comuns para a UTI.
O sistema de resposta Kana. B Estudo de Considerando que havia mais casos
4 rapida deve ser 3 _gét ' coorte gravemente enfermos, mas recuperaveis
aprimorado em unidades al /"2020 retrospectivo fora das enfermarias gerais, 0

ndo gerais de enfermaria: multicéntrico envolvimento ativo do sistema de
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um estudo retrospectivo
de coorte multicéntrico
na Coréia

resposta rapida deve ser exigido em tais
locais.

Previsdo de parada
cardiorrespiratoria ou

Desenvolviment

Um modelo automatizado de
aproveitamento de dados que o
prontudrio eletrénico oferece grande

5 morte fora da unidade de Al\ﬁr_e:t' C. 0 e validacdo de potencial para identificar eventos de
terapia intensiva usando N um modelo ressuscitacao e morte e foi superior tanto
. al./2013 e . .
dados do prontuério preditivo a um modelo de risco anterior quanto a
eletrénico Equipe de Resposta Rapida baseado em
julgamento humano.
Pontuagdes de alerta Entre os EWSs, o NEWS2 apresentou 0
precoce em pacientes Rodriguez, Estudo de melhor poder preditivo, mesmo quando
6 com suspeita de infeccéo F. M.; et coorte aplicado separadamente aos pacientes
por COVID-19 em al./2021 retrospectivo com teste positivo e negativo para
unidades de emergéncia SARS-CoV-2.
Predicéo de desfecho A aplicagdo de MEWS em unidades de
hospitalar em admissGes emergéncia médica pode ser uma
A . Bhatnagar, .
médicas de emergéncia M. Sirohi Estudo ferramenta (til para melhorar o
7 usando pontuagédo N Dube " | observacional atendimento ao paciente, garantir a
modificada de alerta " Y, prospectivo utilizacdo ideal de recursos e evitar alta
) A. B./2021 . e .
precoce (MEWS): inadequada ou negligéncia de pacientes
experiéncia indiana enfermos.
Melhorar o
reconhecm]ento de Sa0 necessarios estudos prospectivos
doentes de risco num - Estudo Ali ltivariavel |
8 hospital geral portugués: Correia N.; fetrospectivo com analise multivariavel para esc arecer
© | etal./2014 ; o resultado global da implementacéo do
resultados de um estudo observacional . .
L EWS nas enfermarias nacionais.
preliminar sobre o score
de alerta precoce
Efeito da introducéo da
Po qtuagao_d_e Aviso Os resultados das admissées de
Prévio Modificado nos AR :
resultados clinicos Subbe. C emerggnc!a_medlca sdo influenciados por
' R Estudo quase uma infinidade de fatores e, portanto,
9 paradas P.; et ) e P
. experimental pode ser dificil demonstrar o beneficio
cardiopulmonares e al./2003 : . :
AL . do escore sem padronizar ainda mais a
utilizacdo de terapia .
. . . - resposta a valores anormais.
intensiva em internacgdes
médicas agudas
Previsdo de mortalidade
intra-hospitalar e
admissBes imprevistas na O indice de risco Pontuagdo de Aviso
_ unl_dade de terapia Redfern, Estudo de Prévio dg Ar.vore de Decisdo do
intensiva usando exames ) Laboratorio: NEWS aumenta a
10 O.C.; et coorte - - - .
de sangue coletados de . capacidade de identificar pacientes em
. S T al./2018 retrospectivo - . x 9
rotina e sinais vitais: risco de deterioragdo, em comparacao
Desenvolvimento e com o0 NEWS sozinho.
validagdo de um modelo
multivariavel
Identificacdo de eventos
adversos graves em . . A
. ~ Os servicos médicos de emergéncia
pacientes com lesdes . ~
. - Rodriguez, | estudo de coorte devem usar as pontuaces de alerta
cerebrais traumaticas, do . . o0
11 . . F. M.; et prospectivo precoce rotineiramente em todos 0s casos
atendimento pré- G x o
) N al/2020 multicéntrico para a deteccdo precoce de situactes de
hospitalar & unidade de alto risco
terapia intensiva, usando '
escores de alerta precoce
Comparacao de sistemas . Os escores de predicdo baseados na UTI
12 | de pontuagdo de predi¢do \;lljllzf)'l,:t Estuct::)%:irilzaso— e na sala de emergéncia também podem

de risco para pacientes

ser usados para prognosticar o risco de
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de enfermaria: um estudo
retrospectivo de caso-
controle aninhado

aninhado
retrospectivo

deterioracdo clinica para pacientes fora
da UTI.

O impacto de um sistema
eletrdnico de observacéo

Desde a implantacéo, os médicos tém
mais tempo para cuidar do paciente
devido ao tempo reduzido gasto na

e transferéncia de . Estudo
, L . Lang, A.; o entrada e no acesso aos dados. A
13 | pacientes a beira do leito qualitativo x - e
" L et al./2019 . formacdao de uma equipe clinica
na prética clinica: observacional - -
e ) especializada para liderar o langamento
avaliacdo de métodos Al .
. foi universalmente elogiada como a
mistos «
razdo do sucesso.
Pontuacoes logisticas de As respectivas areas (IC 95%) sob a
alerta precoce para curva caracteristica de operacéo do
prever morte, parada Chiu, Y. Estudo receptor com sinais vitais de 24 he 6 h
14 cardiaca ou readmisséo D.; et multicéntrico foram: 0,779 (0,771-0,786) vs. 0,754
ndo planejada a unidade al./2019 (0,746-0,761), p <0,001; e 0,841 (0,829-
de terapia intensiva apds 0,853) vs. 0,813 (0,800-0,825), p
cirurgia cardiaca <0,001, respectivamente.
A precisdo do
prognostico do Hamilton
Early Warning Score O Hamilton Early Warning Score tem
(HEWS) e do National Fernando, Estudo precisdo clinica comparavel ao NEWS2
15 Early Warning Score 2 S.M.; et observacional para predi¢do de mortalidade intra-
(NEWS2) entre pacientes | al./2019 retrospectivo hospitalar entre pacientes com Times de
hospitalizados avaliados resposta rapida.
por uma equipe de
resposta rdpida
Previsio de admissio em Em nossa coorte de um Unico centro de
. . pacientes com COVID-19, NEWS e
unidade de terapia ; )
. . Rapid Emergency Medicine Score
intensiva e morte para . .
. Covino, Estudo medidos na chegada ao pronto-socorro
pacientes com COVID- . . ; ' e
16 M.; et observacional foram os preditores mais sensiveis de
19 no departamento de . . N h
N al./2020 retrospectivo internagdo na UTI por 7 dias ou morte.
emergéncia usando L AR
~ EWS pode ser (til para identificar
pontuagdes de alerta ) L
pacientes com baixo risco de
precoce SO
deterioracao clinica.
Tanto no nosso hospital académico
Impacto minimo da guanto no comunitéario, o NEWS tinha
pontuggao de alerta Bedoya, A. Estudo de caracteristicas _de desempenho ruim e era
precoce implementada e X geralmente ignorado pela equipe de
17 D.; et coorte .
alerta de melhores al /2020 retrospectivo enfermagem da linha de frente. Como
praticas para ' P resultado, a implementacdo do NEWS
deterioracéo do paciente ndo teve impacto apreciavel nos
resultados clinicos definidos.
O National Early Entre os pacientes gravemente enfermos
Warning Score (NEWS) | Uppanisak que receberam alta da UTI, um NEWSdc
Estudo L
na alta da UTI pode orn A. P. . > 7 mostrou a melhor sensibilidade e
18 S ) observacional e - «
prever a deterioracdo N. S.; et rosnectivo especificidade para detectar deterioracéo
clinica precoce apds a al.;2017 prosp clinica precoce 24 horas ap0s a alta da
transferéncia da UTI UTI.
O uso da pontuagdo de
alerta precoce
modificada Este estudo sugere que o uso de um
pode ajudar os . . Estudo de sistema de pontuagdo simples e
- . Peris, A.; . ~ p - ~
19 anestesistas em nivel ot al /2012 intervencédo reproduzivel pode ajudar na reducéo da

pos-operatdrio
de selegdo de cuidados
em cirurgia abdominal de
emergéncia

prospectivo

uUTI
admissdes apos cirurgia de emergéncia
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Nasciment Copglderou-se a escala de a!erta precoce
.. . utilizada neste estudo, um instrumento
Poder preditivode uma | o,J.S. G; o S
Estudo fidedigno para identificacio da
escala de alerta precoce Macedo, o X e
20 . LR ) descritivo deterioracéo clinica, recomendando-a
para deterioragdo clinica G.0O.; o «
. P quantitativo para prevencéo de parada
de pacientes criticos Borges, G. . o
cardiorrespiratoria em adultos no
B./2020 . .
ambiente hospitalar.
A Nota de Transferéncia e 0o MEWS
N . estdo inseridos no trabalho do
Comunicagao efetiva enfermeiro, no entanto, sdo necessarias
para a seguranga do . . Estudo ~ A .
e Olindo, L.; acOes com vistas a qualificar a seguranca
21 paciente: nota de et al./2019 transversal do paciente, melhorando a comunicagdo
transferéncia e Modified ' retrospectivo P ’ : omunicag
. efetiva e, por conseguinte, diminuindo a
Early Warning Score I e
possibilidade de ocorréncias de eventos
adversos.
Adaptacdo transcultural e Oliveira Pretende-se traduzir, adaptar e validar a
29 validac&o da National AP A ;et Estudo NEWS produzindo-se um produto de
Early Warning P metodolégico valia
. al./2018 PR .
Score 2 para o Brasil para a assisténcia aos pacientes.

Fonte: pesquisa propria

Quadro 3 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa em relacdo a
abordagem metodoldgica, cenario, unidade de federacdo e base de dados

N° Cenario Unidade de federacéo Periédico Base de dados
Ambulatério Geral de Enfermagem
1 do Pronto Socorro do Hospital das Sé&o Paulo - Brasil Rev. Bras. Enferm. MEDLINE
Clinicas
Oxford University Hospitals (OUH):
John Radcliffe Hospital (grande
hospital universitario), Horton
General Hospital (pequeno hospital . .
2 geral distrital), Churchill Hospital Oxford, Reino Unido BMJ Open MEDLINE
(grande centro universitario de
cancer) e Nuffield Orthopaedic
Hospital
Taichung Veterans General Hospital . . Int J Environ Res
3 (TCVGH) Taichung, Taiwan Public Health MEDLINE
4 Nove hospitais terciarios ou Seul, Coréia JKorean Med Sci | MEDLINE
universitarios na Coreia do Sul
5 Parkland Hospital Texas, EUA BMC MEd Inform MEDLINE
Decis Mak
Area de Sadde de Valladolid Oeste,
integrada pelo Hospital Rio Hortega
6 (hospital universitario terciario) e Valladolid, Espanha J Pers Med MEDLINE
dezessete centros de satde
ambulatoriais
Unidade de emergéncia médica de . .
7 | nivel terciario em uma faculdade de Haryana, india J Family Med Prim MEDLINE
T P Care
medicina do norte da India.
8 Hospital Universitario S&o Jodo Porto, Portugal Int J Emerg Med MEDLINE
9 Unidade de internacéo _me(_jlca de um Pais de ques, Reino Anaesthesia MEDLINE
hospital geral distrital Unido
10 | Oxford University Hospitals (OUH) | ¢4 Reino Unido | Resuscitation MEDLINE
e Portsmouth Hospitals (PH)
11 Sistema EMS de Castela e Ledo Castela e Ledo, Int J E_nwron Res MEDLINE
Espanha Public Health
Hospital Jack D. Weiler e .
12 Montefiore Medical Center Nova York, EUA Crit Care MEDLINE
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13 Hospital universitario NO“'“%“:}?& REINO | 3\IR Med Inform | MEDLINE
James Cook University Hospital,
14 Hospital New Cross, Royal_ Reino Unido Anaesthesia MEDLINE
Papworth Hospital e University
Hospitals Coventry
15 The Ottawa Hospital Ottawa, Canada Crit Care MEDLINE
16 ED da Fon_dazmne .POI'CIm'CO. Roma, Italia Resuscitation MEDLINE
Universitario Agostino Gemelli
Instituicdo académica de Carolina do Norte
17 | atendimento terciario e um hospital EUA ’ Crit Care Med MEDLINE
comunitario.
18 Unidade de Terapia Intensiva Songkhla, Tailandia J Crit Care MEDLINE
Centro de Anestesia
19 € Unidade de Terapia IntenAswga do Florenca, Italia Minerva Anestesiol MEDLINE
Pronto Socorro e Emergéncia
Cirargica Open Space
Revista De
20 UTI de um Hospital universitario Minas Gerais - Brasil Enfermagem Da LILACS
UFSM
21 Servigo de Em_ergenua Adulto de Porto Alegre - Brasil Rev. gauch. Enferm LILACS
um hospital de ensino
22 Hospital universitario Porto Alegre - Brasil Rev. gauch. Enferm BDENF

Fonte: pesquisa propria

4.1.2 Discussao

4.1.2.1 Validacao do escore de alerta

Revela-se que estudos referentes a validacdo do NEWS ainda sdo carentes e a comunidade
académica esta em mobilizacao para tal resultado, com o apoio do planejamento estratégico do
NHS (NHS ENGLAND, 2017) e de estudos em andamento para a validacao relativo a predigdo
de dbito hospitalar em pacientes com insuficiéncia respiratoria tipo 2 (WATKINSON; et al.,
2018) e validacéo para a triagem de pacientes septicos (BURNS, 2018).

A adaptacédo e validagdo transcultural do NEWS para o Brasil foi realizado em 2020,
sendo que 94% das avaliacBes dos juizes foram concordantes sobre a equivaléncia entre a
versdo original e a adaptacéo proposta (MARTINS, 2021).

O NEWS adaptado a realidade brasileira, pode ser incorporada ao cotidiano assistencial.
Por essa medida, a identificacdo e intervencao precoce de pacientes com risco de deterioracdo
clinica a esses pacientes, diminui a incidéncia de desfechos desfavoraveis e impactando a saude
da populagéo, a ocupacdo de leitos intensivos e os custos hospitalares (OLIVEIRA, et al.,
2018).

4.1.2.2 Avaliacdo da utilizagéo do escore de alerta



40

O News mensurou corretamente a ocorréncia de eventos graves, como morte inesperada,
parada cardiorrespiratoria e transferéncia para a UTI em pacientes internados em uma
enfermaria geral. Um valor NEWS maior ou igual a 4 parece ser o ponto de corte mais
apropriado para o acionamento da equipe de resposta rapida (MONTENEGRO; MIRANDA,
2019).

Considera-se que escala de alerta precoce € um instrumento fidedigno e eficaz para
identificar a deterioragdo clinica dos pacientes, recomendando-a para prevencao de parada
cardiorrespiratdria em adultos (NASCIMENTO; MACEDO; BORGES, 2020) que justificam
uma mudanca de foco para sistemas que combinam elementos de contexto com sinais vitais, a
fim de alcancar deteccéo e intervencao precoce em pacientes em risco (TEHEUX; et al., 2019).

Ele pode ser usado para identificar pacientes de alto risco e prever resultados em todos 0s
niveis da prestacdo de cuidados de saude, para que intervencGes adequadas e encaminhamento
apropriado possam ser instituidos com o uso ideal dos servi¢cos de salde, resultando em
melhores resultados (BHATNAGAR; et al., 2021).

Porém a comparagéo entre pacientes positivos e negativos para Severe Acute Respiratory
Syndrome — COVID (SARS-CoV-2) mostrou que os escores sdo ligeiramente mais precisos
para pacientes sem SARS-CoV-2, independentemente da idade, sexo ou comorbidades. Nesse
sentido, os pacientes com SARS-CoV-2 tiveram uma saturacdo mais baixa e mais do que o
dobro da mortalidade em dois dias do que os pacientes sem SARS-CoV-2. O NEWS sugere que
ele é apropriado para avaliacdo progndstica inicial de curto prazo em pacientes com suspeita de
infeccdo por COVID-19 (RODRIGUEZ; et al., 2021).

4.1.2.3 Comunicacao entre a equipe durante a utilizacdo do escore de alerta

Um dos desafios para certificar a seguranca do paciente no ambiente hospitalar € destacar
a comunicacao efetiva como meta a ser atingida pela equipe interdisciplinar, como também,
propiciar um ambiente de trabalho equilibrado com assisténcia livre de danos. Nesse sentido, a
comunicacdo é essencial para um bom desenvolvimento do trabalho, pois € a conexao de
interacdo que fortalece o vinculo entre a equipe interdisciplinar e o cliente (MARQUES;
LIEBER, 2014).

Estudos mostram que a comunicacao e o trabalho em equipe na satde séo determinantes
na qualidade da assisténcia ao paciente. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS), um

em cada dez pacientes no mundo é vitima de erros e eventos adversos relacionados a assisténcia
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aos pacientes que a levaram a averiguar e propor solucoes para prevengédo dos danos. No Brasil,
a importancia da comunicacéo eficaz como meta de seguranca do paciente foi propagada apds
publicacao de Portaria Ministerial 529/2013 (MARQUES; LIEBER, 2014).

Surgiu a oportunidade de melhorias a partir do momento que houver aumento da adesao
a aplicacdo da Nota de transferéncia e do NEWS, com vistas a melhorar a segurancga do paciente
no que se refere a aperfeicoamento da comunicacéo efetiva e, por conseguinte, diminuindo a
possibilidade de ocorréncias de eventos adversos. Também se percebe uma piora dos resultados
nos meses com maiores taxas de ocupacdo, mostrando que a superlotacdo é um fator capaz de
fragilizar a seguranca do paciente e qualidade assistencial (OLINO, 2019).

Para que haja impacto sobre a seguranca do paciente, no que se refere a qualidade
assistencial, a comunicacéo efetiva e a reducédo de eventos ndo esperados na transferéncia do
cuidado, a Nota de transferéncia e o NEWS necessitam ser largamente implementados e
utilizados de forma sistematica pelas equipes a partir de protocolos assistenciais (OLINO,
2019).

4.1.2.4 Implementagéo do escore de alerta

Foi construido um NEWS eletrénico (E-NEWS), que era atualizado a cada hora. O
sistema de alerta de deterioracao clinica foi implementado em enfermarias comuns para adultos.
As pontuacdes foram anexadas a documentacdo de transferéncia durante os turnos das
enfermeiras. O sistema também enviava uma mensagem de texto para os médicos responsaveis,
duas vezes ao dia, caso a pontuacgdo estivesse acima dos critérios (WU, 2021).

Este sistema de alerta precoce aparenta ser uma plataforma eficaz de comunicacgéo entre
0s membros da equipe de saude. Demonstrou-se claramente um efeito positivo do E-NEWS na
reducdo de EAs, especialmente em RCPs em enfermarias e na transferéncia de enfermarias
comuns para a UTI (WU, 2021).

4.1.3 Conclusao

O escore de NEWS possui 0 sentido de normalizar os critérios de identificacdo da
deterioracdo dos doentes e a agdo sobre esta degradacgéo, para um sistema unificado. Ele pode
permitir o planejamento das necessidades de recursos humanos de acordo com o grau de risco
de deterioracdo identificado e pode ser utilizado como um forte instrumento de investigacéo

sobre o impacto das intervengdes, qualidade de cuidados e resultados clinicos da sua utilizag&o.
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Demonstrou-se que a utilizacdo do NEWS possui uma alta eficiéncia para mensurar
corretamente a ocorréncia de eventos graves em pacientes internados em unidades hospitalares.
Ela é considerada um mecanismo fidedigno e eficaz quando bem utilizada e com boa
comunicacgéo entre a equipe, diminuindo assim a possibilidade de ocorréncias de EAs.

Também foi identificada uma caréncia de estudos sobre o NEWS, especialmente no
cenario brasileiro, assim destaca-se a falta de estudos realizados para avaliar se 0 NEWS possui
impacto nos desfechos de satde dos pacientes, na precisao da avaliacdo da deterioracdo precoce
dos pacientes graves que necessitam de cuidados intensivos. Dos artigos selecionados para a
revisao ndo se relata diretamente se ocorrem eventos adversos e se 0 NEWS tem algum impacto
na mudanca de condutas. Limitando, com isso a andlise desse estudo.

Com isso, pode-se concluir que por meio dos estudos que ja estdo disponiveis ndo ha
evidéncia das potencialidades e nem das fragilidades do uso do NEWS havendo a necessidade
de realizagéo de novos estudos que descrevam, e outros que experimentem, qual o impacto do

NEWS em unidades hospitalares.

4.2 Fase Il — adaptacéo do protocolo

A OMS define EA como dano causado pelo cuidado a satde e ndo pela doenca existente,
que prolongou o tempo de estadia do paciente ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta (BRASIL, 2014).

Estudos apontam que cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano vitimas
de EAs nos Estados Unidos da América (EUA). A ocorréncia de EAs representam um grave
prejuizo financeiro, no Reino Unido e na Irlanda do Norte, o prolongamento do periodo de
permanéncia no servico hospitalar devido aos EAs custou cerca de 2 bilhGes de libras ao ano, e
0 gasto do Sistema Nacional de Satde com questdes duvidosas foi de 400 milhdes de libras ao
ano. Nos EUA, os gastos anuais resultantes de EAs foram estimados entre 17 e 29 bilhdes de
ddlares anuais (KOHN; et al., 2000).

Em outros paises como Australia, Inglaterra, Canada, Nova Zelandia, Dinamarca, Franca,
Portugal, Turquia, Espanha, Suécia, Holanda e Brasil, que utilizaram o mesmo método do
estudo de Harvard, confirmaram uma alta incidéncia de EAs. Em média, 10% dos pacientes
internados sofrem algum tipo de EA e destes 50% sao evitaveis (DE VRIES; et al., 2008).

Os profissionais e 0s gestores de Saude ndo reconhecem que houve uma mudanca na

forma de prestagdao de cuidados, com o avanco dos conhecimentos cientificos. “O cuidado a
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salde, que antes era simples, menos eficiente e relativamente seguro, passou a ser mais
complexo, mais efetivo, porém potencialmente arriscado” (CHANTLER, 1999).

No final do século passado, Donabedian (1990) determinou como sete os atributos dos
cuidados de satde que definem a sua qualidade: eficécia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses atributos auxiliaram a compreender melhor o
conceito de qualidade em salde.

No inicio deste século, 0 IOM dos EUA passou a introduzir “seguranga do paciente” como
um dos sete atributos da qualidade, com a efetividade, eficacia, a centralidade no paciente, a
oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade (CORRIGAN,; et al., 2001). “O IOM define
qualidade do cuidado como o passo com gue 0s servicos de saude, voltados para cuidar de
pacientes individualmente ou de populacdes, aumentam a chance de produzir os resultados
esperado e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual” (CHASSIN; GALVI,
1998). Adaptar através dos atributos da qualidade para conter a ocorréncia de EAs.

Para a adaptacédo do protocolo utilizou-se nesse estudo as diretrizes e atributos da OMS e
0s achados na revisdo integrativa da literatura que demonstrou-se que a utilizagdo do NEWS
possui uma alta eficiéncia para mensurar corretamente a ocorréncia de eventos graves em
pacientes internados em unidades hospitalares, onde também foi identificado uma caréncia de
estudos sobre o NEWS, especialmente no cenario brasileiro, assim destacando-se a falta de
estudos realizados para avaliar se 0 NEWS possui impacto nos desfechos de satde dos
pacientes. Com isso estabeleceu-se objetivos, atribuicdes para a equipe, Sistema de codigos e

fluxogramas de atendimento.

4.2.1 Objetivos

Os objetivos visam etapas e propdsitos a serem seguidos para aplicacdo do protocolo e
condizem com os atributos dos cuidados de saude que definem a sua qualidade.

1. Garantir o atendimento precoce através da identificacao dos sinais de deterioracao;

2. Reduzir a incidéncia de Paradas Cardiorrespiratdrias fora das unidades criticas;

3. Diminuir o nimero de transferéncias inesperadas para UTIs;

4. Aumentar e uniformizar a percepgao do estado clinico dos pacientes centrando o plano
de cuidado em suas particularidades;

5. Facilitar a comunicacao entre membros da equipe multidisciplinar;

6. Padronizar a realizacdo de avaliagbes e reavaliagbes com prazos objetivamente

definidos, para os pacientes com sinais de deterioragao clinica;
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7. Otimizar o atendimento ao paciente através dos times de resposta rapida;

4.2.2 Atribuigdes dos profissionais assistenciais na aplicacdo do escore de NEWS

4.2.2.1 Técnico de enfermagem:

Realizar a avaliacdo dos sinais vitais e parametros do escore a beira leito, registrando os
valores encontrados no prontuario do paciente, conforme frequéncia indicada no fluxo de
atendimento e/ou sempre que 0 paciente apresentar instabilidade clinica ou queixa de algum
desconforto importante conforme o escore (ANEXO 2);

Registrar as condutas realizadas no prontuario do paciente na Anotacao de Enfermagem;

4.2.2.2 Enfermeiro:

Conferir dados vitais e resultado do escore e realizar atendimento conforme o plano de
acdo (APENDICE A);

Registrar sinais vitais e parametros do escore na ficha de acompanhamento do paciente
(APENDICE B)

Solicitar avaliacdo do meédico internista ou acionar codigo amarelo de acordo com o
resultado do escore;

Discutir com médico assistente interna¢fes do Pronto Socorro (PS) paraa UTI com escore
alterado, registrando as definigdes em prontuario;

Registrar as condutas realizadas no prontuario do paciente, Acionamento do Internista ou
acionamento de Cédigo Amarelo, quando acionados esses tipos de atendimento;

Realizar atendimento rapido e efetivo em situacdes de urgéncia.

4.2.2.3 Médico internista:

Comparecer ao leito do paciente e avalia-lo com base nas informacdes repassadas pelo
enfermeiro, implementando as condutas necessarias para o tratamento do paciente;

Registrar as condutas realizadas no prontuario do paciente;

Realizar atendimento e prescricdo médica de acordo a pontuacdo do escore e com as

necessidades do paciente.
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4.2.3 Sistema de codigos

4.2.3.1 Codigo azul

O sucesso no atendimento de uma parada cardiorrespiratoria (PCR) depende ainda do
treinamento da equipe, o que pode ser feito por meio dos cursos de Suporte Avancado de Vida
em Cardiologia e Suporte Basico de Vida (SBC, 2003).

O Instituto do Coracdo (InCor), por meio da Comisséo Interna de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar, padronizou o atendimento das PCRs ocorridas fora das Unidades de Terapia
Intensiva, Servico de Emergéncia ou Centro Cirargico, de forma a minimizar a demora no
atendimento e resultante perda de vidas humanas. De igual forma, foi normatizado, pelo modelo
Utstein, o registro das PCR, para estudo da sobrevida desses pacientes (ILCOR, 2000).

Essa mesma normatizacdo foi adotada na presente Diretriz. Prevé-se a estruturacdo de
uma equipe composta por 3 médicos e 2 enfermeiros, para atender qualquer PCR que venha a
ocorrer em unidades ditas ndo-criticas, ou seja, que ndo sejam de terapia intensiva, pronto
socorro ou centro cirargico. Em diversos centros médicos do mundo, esse tipo de padronizacéo
de atendimento das PCR é denominado Cédigo Azul, nome também adotado nesta Diretriz
(SBC, 2003).

4.2.3.1.1 Objetivos do Codigo Azul (SBC, 2003):

1. Estudar a incidéncia e a forma como sdo atendidas as paradas cardiorrespiratorias, nas
diversas instituicGes médicas;

2. Sistematizar o atendimento de pacientes com suspeita de PCR, de forma a abreviar, ao
maximo, 0 acesso ao suporte basico e avancado de vida, sempre que se fizer necessario;

3. Aumentar a taxa de sobrevida em pacientes com PCR,;

4. Diminuir os custos hospitalares e sociais das PCR.

4.2.3.1.2 O Codigo Azul devera ocorrer em 3 etapas (SBC, 2003):

12 etapa: Levantamento, anélise, treinamento de equipe piloto, organizacdo e definicdo

dos demais procedimentos necessarios.
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22 etapa: Treinamento dos diversos niveis de funcionarios da instituicdo, conforme seu
papel no Cddigo Azul e corrente de sobrevida, implantacdo de rotinas e procedimentos
pertinentes.

3% etapa: Acompanhamento, manutencdo e atualizacbes dos procedimentos

periodicamente.

4.2.3.2 Codigo amarelo

O Cddigo Amarelo consiste no reconhecimento precoce de mudangas agudas nos
parametros vitais dos pacientes, com o intuito de reduzir o numero de paradas
cardiorrespiratdrias (PCR), diminuir a mortalidade intra hospitalar favorecendo a seguranca do
paciente, dos profissionais e da instituicdo (AHA, 2020).

O acionamento deve ser realizado nas seguintes situacdes: Diminui¢do aguda da
saturacdo de oxigénio para valores abaixo de 90%; Frequéncia respiratoria menor que 10 rpm
ou maior que 24 rpm; Pressdo arterial sistdlica menor ou igual a 90mmhg com sintomas;
Presséo arterial sistolica maior que 180mmhg associada a sintomas; Frequéncia cardiaca menor
do que 50 bpm com sintomas; Frequéncia cardiaca maior que 120bpm com sintomas;
Rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou déficit motor agudo; Convulsdo; Queda; Sepse e

Sangramento agudo (mediastinal, hemorragia digestiva alta ou baixa) (AHA, 2020).

4.2.3.2.1 Acdes da Enfermagem durante um c6digo amarelo

Disponibilizar carro de emergéncia no quarto do paciente;

Orientar a situacdo do paciente para familia ou acompanhante;

Monitorizar ECG do paciente no desfibrilador e instalar o oximetro;
Instalar cateter O2 nasal 2L/min;

Verificar os sinais vitais e preparar o glicometro;

Preencher a folha de registro cddigo amarelo (ANEXO 3);

Comunicar a situacdo ao medico (motivo do acionamento, sinais vitais etc.)

Entregar a ficha de registro ao médico do cédigo amarelo.

4.2.3.2.2 Acdes Médicas durante um cddigo amarelo

Avaliar o paciente, realizar o diagndstico da situacao;



Prescrever drogas e iniciar procedimentos, Se Necessario;

Solicitar transferéncia do paciente para o setor de pacientes graves;

Preencher a folha de registro codigo amarelo;

4.2.3.3 Fluxograma de acionamento do codigo azul e amarelo
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Figura 10 — Fluxograma representativo do acionamento do codigo azul e amarelo, Brasil, 2022
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4.2.4 Recursos humanos e materiais necessarios para a utilizacdo do protocolo NEWS

Para a utilizacdo eficaz do protocolo deve-se primeiramente realizar um levantamento

retrospectivo de dados sobre casos de deterioracdo clinica. No caso de instituicbes que nédo

possuam nenhum tipo de registro, esta primeira fase sera realizada no projeto de implantacao

do protocolo, com o objetivo de conhecer essa incidéncia por unidade, além de diagnosticar

dificuldades e necessidades de cada setor (SBC, 2003)
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Um levantamento das necessidades logistica fundamentais para a padronizacéo,
funcionamento, disposicao e reposicdo dos carros de emergéncia deve ser realizado e baseando-
se nas Normas da American Heart Association (AHA) para medicacdes e equipamentos para
ressuscitacdo cardiopulmonar, deve ser indispensavel para a utilizacdo do Protocolo bem como
para os cuidados ao paciente apos avaliacdo (AHA, 2020).

Definir a equipe dos TRRs para o atendimento em casos de cddigo azul e amarelo bem
como o seu modo de funcionamento (por escala, fixo ou rotativo), além do método que sera
utilizado para o seu acionamento, que serad determinado de acordo com cada instituigao.

Apos a defini¢do dos TRRs deve ser realizado o treinamento do funcionario que comp&em
o0 time para o sucesso da implantacdo, € necessario treinamento, ndo apenas dos membros que
irdo compor a equipe de atendimento direto ao paciente, como também de todos os funcionarios
que atuardo, direta e indiretamente, na sua efetivacéo.

Assim, por exemplo, tanto um recepcionista como um porteiro devem estar treinados para
reconhecer e prestar primeiros socorros em emergéncias cardiovascular, bem como agir

rapidamente para que os TRRs cheguem o mais rapidamente possivel ao local.

4.3 Fase I11 — Possiveis beneficios e consequéncias da adaptacdo do protocolo

Diversos sdo os estudos demonstrando a eficiéncia, diminuicdo da morbimortalidade,
decréscimo nas transferéncias para a UTI e reducdo de atendimento de PCR ap0s a utilizagédo
do escore de NEWS (CIPRIANO; et al., 2018), (TAVARES,; et al., 2008), (SANTOS; et al.,
2016), (ROCHA; NEVES; VIEGAS, 2016), (EBSERH, 2019), (HOURIAN:; et al., 1995)
(SUBBE; et al., 2001) (GOLDHILL; et al., 2005).

Além desses beneficios, juntamente com a adaptacdo do protocolo a seguranca do
paciente, pode-se alcancar uma independéncia profissional para o Enfermeiro e uma melhora
na relacdo enfermagem-médico, através de uma comunicacdo entre a equipe mais efetiva
possibilitando assim um melhor atendimento ao paciente (COREN-SP, 2017).

Juntamente com o escore de NEWS, inclui-se ao protocolo os TRRs e os cddigos azul e
amarelo, que também possuem diversas vantagens como um atendimento mais rapido e correto
para os pacientes, além de uma equipe multiprofissional bem treinada e organizada.

Porém existem também as consequéncias que esse protocolo traz, o acionamento das
equipes ainda é um ponto critico. Levantamentos que analisam a eficiéncia do monitoramento
e falhas na ativacdo do TRR sugerem que o cddigo amarelo € constantemente subutilizado. Em

um hospital com 700 leitos, pesquisadores constataram adesdo total ao protocolo usado no
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servico, que prevé escalada nos intervalos de monitoramento, em apenas 8% dos casos
(PETERSEN; RASMUSSEN; RYDAHL-HANSEN, 2017). Em um hospital americano, o
codigo amarelo ndo foi acionado para 42% dos pacientes que atendiam aos critérios, apesar de
70% da equipe concordar que eles se encaixavam na situacdo (SHEARER; et al., 2012).

Por isso, analisar as barreiras enfrentadas pela enfermagem e suas percepcles é
fundamental para retificar os fatores que levam as falhas de adesdo ao protocolo. Uma nova
revisao, que compilou os resultados de 23 estudos sobre o tema, sugere que 0s motivos para o
sub-acionamento do TRR tém duas naturezas. A primeira referente as condicOes de trabalho e
a segunda a inconsisténcia na tomada de decisdo (WOOD; CHABOYER; CARR, 2019).

Em relacdo as implicagcdes econdmicas da implantacdo do protocolo, o custo pode variar
substancialmente, dependendo do pessoal, recursos e conteudo da intervencdo implementada.
Uma vez que deve-se levar em consideracdo a infraestrutura de cada instituicdo, porem todas
as instituicOes hospitalares, devem de acordo com a Portaria N° 2048, possuir equipamentos e
medicamentos para atender a paciente em PCR ou deterioracdo clinica, considerando assim o
custo total sendo voltado apenas para a capacitacdo e contratacdo de profissionais (BRASIL,
2002).

Capacitacdo essa que deve ser voltada exclusivamente nas normas regulamentadas pela
AHA, quais seriam o Basic Life Support (BLS) para os profissionais que ndo sdo das equipes
assistenciais e para os Técnicos de Enfermagem, ja o Advanced Cardiovascular Life Support
(ACLS) para os profissionais Enfermeiros e Médicos, devendo também essa capacitagdo ser

renovada no minimo de 2 em 2 anos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo do Protocolo de NEWS ndo € algo simples de se implantar, uma vez que
necessita de um bom treinamento e aceitacdo da equipe, para registros rapidos, fidedignos, e
sobretudo, que despertem ag¢des dos membros da equipe multidisciplinar, de acordo a pontuacéo
de cada paciente. Porém, os servigcos devem dispor de estrutura fisico-funcional que promova
bons registros e acione efetivamente os profissionais, com modelos de protocolos que apoiem
tomada de decisdo rapida com impacto na prevencao de eventos adversos.

O escore de NEWS mensura adequadamente a ocorréncia de eventos graves como 0bito
ndo esperado, parada cardiorrespiratéria e transferéncia para UTI em pacientes hospitalizados
em uma enfermaria geral de um hospital publico de emergéncia brasileiro. O escore maior e
igual a quatro parece ser o ponto de corte mais adequado para o0 acionamento do time de resposta
répida neste cenario. Contudo, parece mais apropriado que cada instituicdo faca seu préprio
processo de validagdo levando em consideracéo todas as particularidades de cada localidade. A
avaliacdo do impacto da utilizacdo do escore de NEWS dentro de fluxogramas dirigidos de
resposta na reducgéo de eventos adversos como morte ou parada cardiorrespiratoria em pacientes
hospitalizados em uma enfermaria geral ainda precisam ser mais bem avaliados.

Devem ainda definir-se os critérios de ativacdo da equipe, estabelecer-se o melhor
processo para ativa-la, oferecer educacao e treino a todos os profissionais. A equipe deve atuar
recorrendo sempre a ferramentas padronizadas para comunicar e documentar a informacéo.
Devem ser estabelecidos os mecanismos de feedback e realizada a medicdo da eficécia,
regularmente. A realizacdo regular de auditorias e avaliagBes regulares, apds a implantacéo,
assim como o aperfeicoamento local do sistema escolhido séo essenciais.

Constatou-se também que na literatura disponivel a aplicacdo dos escores EWS foram
eficazes, uteis, com significancia positiva quando se trata de evitar agravos clinicos nos
pacientes, trazer autonomia a equipe de enfermagem e uma melhor gestdo e assisténcia nos
setores. Em todos os artigos analisados, destacaram-se pontos positivos sobre o escore em
diferentes areas, desde setores de emergéncia até unidades de terapia intensiva.

Ressalta-se a caréncia de estudos de campo que validem a aplicacdo do NEWS para
consolidacdo de sua sensibilidade como preditor de eventos adversos. Sugere-se mais estudos
de validacdo dessa escala, tendo em vista que o Brasil é celeiro de grandes experiéncias com
prevencao, e a utilizacdo da escala NEWS é uma oportunidade real de melhoria da assisténcia

a salde.
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No futuro, € essencial mais investigacao na area no sentido de aprimorar estas ferramentas
e identificar os fatores que interferem na qualidade dos cuidados e que podem comprometer a
seguranca dos pacientes, também a validacdo desse protocolo por meio de pesquisas
quantitativas e qualitativas. Torna-se necessario também a elaboracdo de uma cartilha para os

gestores com orientagdes para implantagdo desse protocolo nas instituicdes.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
1. IDENTIFICACAO

TITULO DO ARTIGO

TiTULO DO PERIODICO

NOME :
AUTORES
LOCAL DE TRABALHO :
GRADUACAO:
PAIS
IDIOMA

ANO DE PUBLICACAO
2. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO:
HOSPITAL

UNIVERSIDADE

CENTRO DE PESQUISA
INSTITUICAO UNICA
PESQUISA MULTICENTRICA
OUTRAS INSTITUICOES
NAO IDENTIFICA O LOCAL
3. TIPO DE REVISTA CIENTIFICA

PUBLICACAO DE
ENFERMAGEM GERAL
PUBLICACAO DE
ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA
PUBLICAGAO DE

ENFERMAGEM DE OUTRA




ESPECIALIDADE

PUBLICAGAO MEDICA

PUBLICACAO  DE  OUTRAS
AREAS DA SAUDE

4. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1.TIPO DE PUBLICAGAO

1.1 PESQUISA

( ) Abordagem quantitativa () delineamento experimental

( )delincamento  quase -

experimental
( ) delineamento ndo
experimental
( ) Abordagem qualitativa
1.2 NAO PESQUISA
() Revisiio de literatura
() Relato de experiéncia
( )outras qual?

2. OBJETIVO OU QUESTAO
DE INVESTIGACAO

3. AMOSTRA

3.1 SELECAO : ( ) randémica ( ) conveniéncia
( ) outra

L2 TAMANHO ( n): inicial final

3.3 CARACTERISTICAS : idade :
Sexo:m( )f()
Raga : ;
Diagnostico

Tipo de cirurgia

34 CRITERIOS DE INCLUSAO/ EXCLUSAO
SUJEITOS

62



63

4 TRATAMENTO DOS DADOS

5.INTERVENCOES
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5.1 VARIAVEL INDEPENDENTE ( intervengio):

5.2 VARIAVEL DEPENDENTE

5.3 GRUPO CONTROLE :SIM ( ) NAO( )
5.4 INSTRUMENTO DE MEDIDA: SIM ( ) NAO( )
5.5 DURACAO DO ESTUDO :

5.6 METODOS EMPREGADOS P/ MENSURACAO
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6. RESULTADOS :




7.1 TRATAMENTO ESTATISTICO :

7. ANALISE :

7.2 NIVEL DE SIGNIFICANCIA :

8.1 AS CONCLUSOES SAO JUSTIFICADAS COM BASES
8.IMPLICACOES NOS RESULTADOS : .
8.2 QUAIS SAO AS RECOMENDAGOES DOS AUTORES :

9. NIVEL DE EVIDENCIA

5. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

CLAREZA  NA  IDENTIFICACAO DA
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ANEXO 2

National Early Warning Score (NEWS)

PARAN[ETROS PONTUAGAO
FISIOLOGICOS 0

Nivel de
Consciéncia

36,1-38,0 | 381-39,0

Temperatura 35,1-36,0

Frequéncia
Cardiaca

PA Sistélica 101 - 110 111-219

Frequéncia
Respiratdria
Saturagdo de

Oxigénio

oxigénio
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ANEXO 3

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A PACIENTES EM SITUAGAO
DE EMERGENCIA E URGENCIA

CODIGO AMARELO

12 via — prontuario

ﬂf% CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e e 1

\

3

2° via — gasla
Data do evento: / /
Local do evento:
Momento da mudancga do estado do paciente (avaliagcao enfermeiro): :
Horario de acionamento do codigo amarelo:
Horario de chegada do médico da emergéncia: : (meta até 5 minutos)
Horario do término do atendimento:
MOTIVO DO CODIGO AMARELO
Diminui¢do aguda da Saturag¢do de Oxigénio para < 90%
Mudanga da frequencia respiratdria para < 8 rpm ou > 28 rpm
= — = —
wi Diminuicdo da pressédo arterial sistélica para < 90mmhg
2 lAumento da presséo arterial sistdlica para >180mmHg associado a sintomas
E Mudanga da frequencia cardiaca para < 40bpm ou > 130bpm
E Rebaixamento do nivel de consciéncia
E Convulsao
Seriamente preocupado com o esl@do geral do paciente, cit&r:
Enfermeiro: coren:
IE)IAGNOSTICO DE INTERNAGAO:
Diagnéstico da situagdo Acao (procedimento / droga via e dose etc)
Qo
o
o
L
=
Paciente admitido na UTI (UCQ, Cardio, Geral) ou Emergéncia: sim ndo Qual:
Paciente com progndstico reservado
(medidas de conforto / cuidados paliativos): sim nao
Médico (a): CRM:
Observagoes:

QObs: A folha amarela devera ser anexada no prontuario do paciente e a via branca
deve ser levada pelo médico que atendeu e deixada na pasta de cédigo amarelo na Sala de Emergéncia
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APENDICE A

Plano de Acao

FREQUENCIA DE
MONITORAMENTO

Minimo a cada 12 horas

RESPOSTA CLINICA

Continuar com monitoramento NEWS de rotina

Minimo a cada 4 - 6 horas

« Informar a Enfermeira responsével que deve avaliar o paciente;
« O Enfermeiro deve decidir se o aumento da frequéncia de
monitoramento e/ou intensificagdo do cuidado é necessario.

Minimo a cada 1 hora

O Enfermeiro deve informar a equipe medica que esta cuidando
do paciente, que revisara e decidira se a intensificacéo dos
cuidados é necessaria

Minimo a cada 1 hora

» O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe medica
que esta cuidando do paciente;

» O Enfermeiro deve solicitar avaliac&o urgente de um médico ou
de uma equipe com competéncias essenciais no cuidado de
pacientes com uma doenca aguda;

« Providenciar cuidado clinico em um ambiente com instalac8es
de monitoramento.

Monitoramento continuo dos
sinais vitais

» O Enfermeiro deve informar imediatamente a equipe medica
que esta cuidando do paciente — isso deve ser feito diretamente
ao especialista;

» Avaliac&o de emergéncia por uma equipe com competéncias
em cuidado critico, incluindo médico(s) com habilidades
avancadas em vias aéreas,

« Considerar a transferéncia de cuidado para uma unidade
intermediaria ou UTI;

« Cuidado clinico em um ambiente com instalacdes de
monitoramento.
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APENDICE B
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
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SpO2 (%)
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41-50 41-50
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Alerta
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Dor
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