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RESUMO

INTRODUCAO: Os pacientes internados em unidades de internagdo estéo
suscetiveis ao agravamento de seu quadro clinico. A identificacao destes sinais de
alerta € usualmente feita pelo enfermeiro e pode ser realizado pela ferramenta da
escala de alerta precoce modificado (MEWS - Modified Early Warning
Score).OBJETIVO: Elaborar uma proposta de implantacao da escala MEWS para
acionamento do time de resposta rapida (TRR) em unidade de internacao hospitalar
clinicas e cirtrgica de um hospital privado de Porto Alegre/RS. METODO: Estudo de
coorte retrospectivo no periodo de janeiro a agosto de 2015, realizado em 115 fichas
de atendimento do TRR. Os sinais vitais foram avaliados no momento do chamado,
além de 24 e 48h antes do acionamento para determinagdo do valor de MEWS,
conforme preconizado. Dados como motivo da chamada, desfechos, sexo e idade
foram coletados para apresentar as associagcdes cabiveis. Foi utilizada a estatistica
descritiva, risco relativo e curva ROC como andlises estatisticas. ASPECTOS
ETICOS: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNISINOS e
HED com parecer Ne 1.507.674.RESULTADOS:39% dos pacientes (das 115 fichas
analisadas) foram transferidos para Unidade de Terapia Intensiva. Um valor de
MEWS de quatro apresenta um risco relativo para esse desfecho de 1,38 (IC95%
1,04 a 1,84). A partir deste dado foi inserido o MEWS no protocolo do TRR e foi
proposto um fluxograma de chamada utilizando a escala. CONCLUSAO: O uso do
MEWS nas unidades de internacdo como ferramenta de avaliacdo do paciente
internado implica na detecgdo de sinais de alerta e prevé a gravidade do caso e
consequentemente, esta relacionado a um melhor desfecho clinico. Além disso, a
escala auxilia na organizacdo do processo de trabalho da enfermagem e facilita o
cuidado prestado ao paciente pelo enfermeiro.

Palavras-chave: MEWS (Modified Early Warning Score). Times de Resposta

Rapida. Unidades de Terapia Intensiva. Avaliagado em Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Patients hospitalized in hospitalization units are susceptible to
worsening of their clinical condition. The identification of these warning signs is
usually done by the nurse and can be performed by the modified Early Warning
Score (MEWS) tool. OBJECTIVE: To elaborate a proposal to implement the MEWS
scale for the activation of the rapid response team (TRR) in clinical and surgical
hospital admission unit of a private hospital in Porto Alegre/RS. METHOD:
Retrospective cohort study from January to August 2015, conducted in 115 TRR
service records. The vital signs were evaluated at the time of the call, in addition to
24 and 48h before the activation to determine the MEWS value, as recommended.
Data as the reason for the call, outcomes, sex and age were collected to present the
appropriate associations. ETHICAL ASPECTS: The project was approved by the
Ethics and Research Committee of UNISINOS and HED with opinion Ne 1,507,674.
RESULTS: 39% of the patients (of the 115 analyzed sheets) ) Were transferred to
the Intensive Care Unit. A MEWS value of four presents a relative risk for this
outcome of 1.38 (95% CI 1.04 to 1.84). From this data the MEWS was inserted in the
TRR protocol and a call flow chart was proposed using the scale. CONCLUSION:
The use of MEWS in hospitalization units as an inpatient evaluation tool implies the
detection of warning signs and predicts Severity of the case and, consequently, is
related to a better clinical outcome. In addition, the scale assists in the organization
of the nursing work process and facilitates the care provided to the patient by the

nurse.

Keywords: MEWS (Modified Early Warning Score). Emergency Response Teams.
Intesive Care Unit. Nursing Evaluation.
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1 INTRODUCAO

Os pacientes internados em unidades ou enfermarias hospitalares estao
suscetiveis ao agravo de seu quadro clinico, dependendo da patologia e
comorbidades associadas. Antes de serem admitidos na unidade de terapia
intensiva (UTI), eles apresentam sinais e sintomas que servem como alerta para a
equipe de saude observar e perceber alteragdo no quadro clinico dos mesmos. A
ndo identificacdo ou demora da percepcao destes sinais de alerta implica no atraso
de intervengbes e, desta forma, modifica o desfecho clinico dos pacientes.
(TAVARES et.al., 2008).

Para uma avaliacdo rapida dos pacientes internados em unidades de
internacao(Ul) foram criadas, na Australia nos anos 90, times de resposta rapida
(TRR), composto por profissionais especializados no atendimento de doentes
criticos. Tais equipes serviam como referéncia para a elaboracdo de protocolos de
alerta precoce, que prevéem o agravo do quadro clinico do paciente e para iniciar a
intervencao o mais rapido possivel, evitando a piora do estado clinico do paciente,
antes de atingir uma condicdo critica de dificil reversdo. (JONES; DEVITTA;
BELLOMO, 2011).

Em meio aos inumeros protocolos e escalas ja desenvolvidos, o Escore de
Alerta Precoce Modificado (MEWS - Modified Early Warning Score) é uma
ferramenta de alerta dos pacientes instaveis, com risco de gravidade.O MEWS pode
ser utilizado a beira do leito, antes mesmo da transferéncia do paciente para
unidades de cuidados mais complexos. (GARDNER-THORPE et.al., 2006).

De acordo com o estudo realizado por Tavares et.al. (2008) em um hospital
brasileiro no Ceara, a utilizagdo do MEWS em Ul pode identificar previamente os
pacientes com risco de gravidade, evidenciado pelo registro do escore crescente e
elevado nas 24, 48 e 72 horas antes da admissdo dos mesmos em estado grave na
UTI. A mortalidade entre os pacientes que 48 horas antes da admissao na UTI ja
tinham MEWS elevado foi de 33,6% no total. Os pacientes com MEWS alterado 24 e
72 horas antes da admissdo na UTI| mostraram diferenca significativa de sobrevida,
com nitida redugdo entre pacientes com valores de MEWS alterados mais
precocemente.

Desta maneira, o MEWS pode ser utilizado nas Ul para direcionar um
seguimento continuado dos pacientes, evidenciando aqueles com escores alterados
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e com aumento da gravidade progressiva do quadro, necessitando de maior atencao
e avaliacdo da equipe, visto que existem evidéncias de que a intervencao precoce
pode alterar o desfecho clinico e consequentemente reduzir as taxas de
transferéncia dos pacientes para as UTI e, da mesma forma, reduzir a mortalidade
dos mesmos. (TAVARES et.al., 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de implantacao da escala MEWS como, gatilho de
acionamento do TRR em Ul clinicas e cirurgicas de um hospital privado de Porto
Alegre/RS, considerando o fluxo de atendimento ao paciente no hospital pesquisado.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) avaliar o fluxo de atendimento ao paciente adulto com sinais de alerta
precoce de gravidade identificados através da ativacdo do TRR do hospital
pesquisado;

b) propor adequacdes ao protocolo de chamada do TRR através da insercéo
da escala MEWS.

2.3 META

Implantar a escala MEWS como gatilho para acionamento do TRR em Ul
clinicas e cirurgicas de um hospital privado de Porto Alegre.



15

3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico € uma parte importantissima da pesquisa, podendo
motivar novas ideias e auxiliar na base de dados de outros estudos. Este auxilia os
pesquisadores a compreender as suas proprias descobertas, além de servir aos
leitores como um histérico sobre o assunto abordado na pesquisa e esclarecer o
significado do novo estudo. (POLIT; BECK, 2015).

3.1 O PAPEL ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE DE
INTERNACAO HOSPITALAR

A enfermagem é considerada uma profissdo que exige do profissional atuante
dinamismo, conhecimentos e competéncias especificas. Os enfermeiros sao
capacitados para avaliar as condicbes de saude do individuo em diversas
dimensdes, sendo psicossocial, emocional, fisico, cultural e espiritual. Tais
profissionais utilizam o processo de enfermagem para realizar a pratica do cuidado
integral, realizando diagnosticos de enfermagem e, desta forma, planejando o
cuidado através da implementacdo de metas e avaliacdo de resultados.
(RODRIGUES; LIMA, 2014).

Os enfermeiros tornaram-se responsaveis por reconhecer as necessidades
humanas basicas do paciente, sendo necessaria a utilizacdo de instrumentos
administrativos, bem como protocolos assistenciais e escalas de avaliacdao que
poderdo auxiliar no desenvolvimento do processo de trabalho gerencial. (SHIMBO;
LACERDA; LABRONICI, 2008). No ambiente hospitalar, o enfermeiro organiza,
lidera e administra as atividades que os colaboradores da equipe de saude realizam,
voltadas ao paciente. E de responsabilidade deste articular e avaliar o trabalho
realizado, tanto referente a equipe de enfermagem, quanto ao processo de
avaliacao, diagnéstico e tratamento do paciente. (BACKES; SOUSA; ERDMANN,
2008).

Sendo assim, é consideravelmente relevante que o profissional enfermeiro
realize seu planejamento, com avaliacbes didrias dos pacientes, acompanhando a
evolugao de seu quadro clinico, registrando de forma concisa e sistematica esta

condicéo.
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3.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NA ENFERMAGEM

O planejamento pode ser conceituado como a fungdo administrativa que
estabelece previamente o caminho a ser seguido e quais 0s objetivos que deverao
ser alcancados. (CHIAVENATO, 2014). Este é considerado uma das fungdes
administrativas mais importantes desempenhadas pelos gestores, pois serve de
base para as demais funcdes, evitando possiveis erros nas atividades rotineiras.
(KURCGANT et.al., 2010).

Com o planejamento das atividades sendo elaborado juntamente com toda a
equipe de saude, pode-se estipular as estratégias a serem seguidas e as acdes
necessarias para atingir os objetivos previstos e metas almejadas preestabelecidas,
incluindo as decisées em relacdo do que deve ser feito, por quem e como deve ser
desenvolvido. (MELLEIRO; TRONCHIN; CIAMPONE, 2005).Na enfermagem, além
do enfermeiro assumir o cuidado assistencial dos pacientes internados e
desempenhar os procedimentos de maior complexidade,ele desenvolve também as
atividades de organizacao e coordenacéao. (LIMA; HADDAD; SARDINHA, 2008).

Como exemplo, se pode citar a adogcdo de protocolos ou procedimentos
padroes a serem seguidos, visando assim, a diminuicdo do erro. (OLIVEIRA,
2012).0s protocolos sdo recomendagdes desenvolvidas para aprimorar 0 manejo de
uma determinada situagcdo de saude, em uma circunstancia clinica especifica,
preferencialmente baseada nas melhores fontes cientificas. Esses protocolos sao
importantes ferramentas utilizadas na area da saude, servindo para auxiliar na
padronizacao da assisténcia e na padronizacao da assisténcia. (BRASIL, 2008).

A implantagédo de um TRR dentro das instituicbes pode ser considerada um
importante aliado para a priorizacdo dos atendimentos. Essa acdo tem como
finalidade a redugédo do erro e a melhoria dos processos na busca continua pela
qualidade. (VEIGA et.al., 2013).

3.4 TIMES DE RESPOSTA RAPIDA
A transferéncia de pacientes para a UTI geralmente é precedida de sinais de

alerta que informam a deterioracdo clinica. A percepcao destes sinais de alerta e a
intervencao precoce sao oportunidades de prevenir ou evitar o agravo do quadro,
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aumentando a sobrevida do paciente hospitalizado, e por fim, reduzindo os custos e
danos. (TAGUTI et.al., 2013).

A implantacdo dos TRR para o atendimento precoce das alteracdes
apresentadas pelos pacientes internados em Ul tem revelado impacto positivo na
sobrevida e morbidade dos pacientes que sao atendidos por estes.(VEIGA et.al.,
2013).0s TRR séao grupos multidisciplinares compostos por médicos enfermeiros e
outros profissionais.(TAGUTI et.al.,, 2013). A entidade denominada Health Care
Improvement, organizagédo sem fins lucrativos, que objetiva favorecer a assisténcia a
saude através de desenvolvimentos de processos de melhoria, criou a campanha
“100.000 vidas” e posteriormente a “5 milhdes de vidas”, onde recomenda-se a
implantacdo dos TRR como uma das seis estratégias para reducdo do nimero de
mortes intra-hospitalar. (WATCHER; PRONOVOST, 2006).

Visto a importancia de implantar um TRR para atendimento das urgéncias e
emergéncias intra-hospitalares, acredita-se que, sendo associado com escores de
alerta precoce, bem como o escore MEWS, constituem uma interessante ferramenta
que poderd identificar os pacientes com risco de gravidade precocemente, com base
nos sinais de alerta manifestados horas antes. (TAVARES et.al., 2008).

3.5 MEWS — ESCORE DE ALERTA PRECOCE MODIFICADO

No ano de 1999, foi desenvolvida a ferramenta de alerta precoce modificada
denominada EWS (Early Warning Score) com o objetivo de identificar a necessidade
de avaliagdo especializada ao paciente. Entretanto, no mesmo ano foi sugerida uma
modificacdo desta ferramenta, resultando na escala de alerta precoce modificado
(MEWS). O MEWS pode vir a facilitar a comunicagao imediata entre as equipes de
enfermagem e médica, e pode ser utilizado como avaliagdo rotineira em todos os
pacientes. No contexto da Ul,a aplicagdo deste escore gera intervencédo imediata e
precoce, evitando a degradacdo do quadro clinico do paciente. Isso pode ser
representado por uma reducao na transferéncia para a UTI e se necessario for, que
a transferéncia seja realizada em tempo habil, de forma organizada e tranquila.
(GARDNER-THORPE et.al.,2006).

Conforme Burch, Tarr e Morroni (2008), o MEWS tem se mostrado vantajoso
para identificar precocemente os pacientes em risco de gravidade, diminuindo o
risco de morte e complicacbes. O resultado de uma pontuacéo elevada no MEWS
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associa-se com uma maior necessidade de rapida intervengao ou transferéncia para
um nivel maior de cuidado.

No Brasil, a validagdo do MEWS foi realizada através de um estudo realizado
por Tavares et.al. (2008), em uma UTI, no periodo de trés meses, no ano de 2006.
Através deste estudo foi possivel identificar que o0 MEWS pode ser empregado nas
Ul, sendo aplicado a beira do leito e interpretado pela equipe médica e de
enfermagem com o objetivo de identificar os pacientes com risco de gravidade.
Assim, podem-se aplicar intervencdes precoces para impedir a deterioracdo clinica
destes pacientes, uma vez que existe a correlagdo direta entre o escore critico e o
aumento da taxa de morbimortalidade. (TAVARES et.al., 2008).

A forma de preenchimento da escala do MEWS da-se abrangendo cinco
variaveis, com sete opcdes para marcacao em diferentes colunas, sendo assinalada
com uma pontuacdo onde varia de zero (0) a trés (3), de acordo com sinais e
sintomas apresentados pelo paciente avaliado, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Escore de Alerta Precoce Modificado segundo Tavares et. al., 2008.

Escores
3 2 1 2 3
Frequéncia Cardiaca (bpm) <40 41-50 51-100 101-110 111-120 >120
Frequéncia Respiratéria (ipm) <9 "o94 15-20 21-29 >30
Presséo Arterial Sistdlica (mm <70 71-80 81-100 101-199 >200
Nivel Consciéncia Alerta Confuso ~ Respostaador  Inconsiente
Temperatura (°C) <35 35,1-37.8 >378

Fonte: Tavares et. al., 2008.

As variaveis assinaladas sao os sinais vitais (SV) e estado neuroldgico
apresentados pelo paciente no momento de avaliacdo. A frequéncia de avaliagdo do
paciente varia de acordo com a pontuacao obtida no MEWS: zero ponto: avaliar a
cada 24 horas. Um ponto: avaliar a cada 12 horas. Dois a trés pontos: avaliar a
cada seis horas. Quatro a seis pontos: avaliar a cada 30 minutos durante a
primeira hora e de uma em uma hora para as préximas quatro horas. Tal fato podera
impactar no numero de técnicos de enfermagem disponiveis na Ul para prestar
atendimento especifico aos pacientes que necessitarem de maior atencao. Igual ou
maior que sete: monitorar e acompanhar continuamente o paciente (cuidados
intensivos). (TAVARES et.al., 2008).
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De acordo com Subbe et.al. (2001), ainda poderdo haver pequenas
diferencas entre uma escala MEWS e outra, considerando a realidade local onde a
escala é aplicada. Para calculo do MEWS dos pacientes pesquisados no presente
trabalho, foi utilizada a escala MEWS conforme Subbe et.al. (2001), apresentada na
Tabela 2.

Tabela 2 - Escore de Alerta Precoce Modificado segundo Subbe et. al., 2001.

3 2 f 0 f 2 3
Pressdo Arterial Sistdlica (mnmHg) <70 7140 81100 101199 220
Freq. Gardiaca (bpm) A0 4150 51-100 101110 11129 2130
Freq. Respiratoria (mowrpm) 4 T 1520 21-29 230
Temperatura (°C) 3 35-384 2355
Nivel de Consciéncia Aleta  Reagindodvoz  Reagindoddor  Iresponsivel

Fonte: Traduzido de Subbe et. al,, 2001.
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4 METODO

A dissertacao apresenta como produto uma proposta de implantagdo da escala
MEWS para avaliacdo do paciente em unidade de internacdo e consequentemente
acionamento do TRR do Hospital Ernesto Dornelles (HED). Sendo assim, o método
esta apresentado em duas etapas: levantamento das informagdes locais, por um
estudo de coorte histérica descrito a seguir, e a proposta do uso da escala MEWS no
protocolo do funcionamento do TRR do hospital.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo de coorte compara experiéncias de grupos expostos e nao expostos
a um determinado fator. Neste caso, o delineamento experimental é uma coorte
histérica, sendo que a selecao foi feita por apresentar o desfecho (acionamento do
TRR).Cabe ressaltar que um potencial viés da coorte histérica € a natureza
retrospectiva do dado. Assim, como foram utilizados dados de prontuarios que
apresentam boa confiabilidade da informacédo, cabe entdo este delineamento.
(SUZUMURA et.al., 2008).

4.2 OBSERVACAO DA REALIDADE LOCAL

A observagdo da realidade local foi feita através de metodologia quantitativa,
retrospectiva de natureza documental. A pesquisa quantitativa tem como objetivo a
busca pelas evidéncias e também as possiveis associacdoes entre as variaveis
estudadas. Esta apresenta adequada utilizacdo quando o objetivo € mensurar o
impacto ou efeito da intervencéo. (POLIT; BECK, 2015).

4.3 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

O HED é uma instituicao privada, de caracteristica geral, que possui 312
leitos e 33 especialidades médicas. Sua missao é proporcionar assisténcia integral e
qualificada a saude, buscando ser referéncia médico hospitalar, através de uma

empresa auto-sustentavel.
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O hospital possui 15 unidades no total. As unidades que comportam pacientes
sdo: cinco Ul adultas, um bloco cirurgico, duas salas de recuperacdo, uma
maternidade, uma UTI neonatal, duas UTI adulto, duas unidades de cuidados
intermediarios e uma sala de emergéncia com leitos ambulatoriais. As UTI somam
no total 32 leitos para pacientes criticos. As Ul adultas sdo de caracteristica geral,
internando pacientes clinicos e cirurgicos. As demais areas s&o consideradas
administrativas ou ambulatoriais. Existem atualmente no hospital 10 leitos SUS, os

demais leitos sdo convénios e particulares.

4.4 PARTICIPANTES

Foram analisados os prontuarios dos pacientes que foram atendidos pelo
TRR nas Ul clinicas e cirurgicas do HED,no periodo janeiro a agosto de 2015.
Foram incluidos os prontuérios dos pacientes internados de ambos os sexos onde 0
TRR foi ativado por algum gatilho que permaneceram internados por pelo menos 48
horas, devido & coleta retrospectiva dos sinais e sintomas apresentados pelos
mesmos em 24 e 48 horas antes do acionamento do TRR. Os gatilhos existentes
serao apresentados na sequéncia do trabalho.

Foram excluidos os pacientes com condutas de cuidados paliativos e
pacientes internados para preparo pré-operatorio. Os casos foram selecionados
através das fichas de acionamento do TRR.A amostra foi selecionada por
temporalidade, ou seja, trata-se de uma amostragem de conveniéncia onde nao

cabe realizar um calculo amostral.

4.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

O MEWS foi calculado para cada prontuario de paciente através da coleta dos
sinais e sintomas, conforme descrito previamente na literatura, e que estavam
contidos no prontuario eletrénico do paciente. Estes dados foram coletados em trés
diferentes tempos: no momento da chamada do TRR, e ainda nas 24 e 48 horas que
antecederam essa intervencdo. Também foram coletados os dados do motivo da
internacdo, motivo da chamada do TRR, desfecho, sexo e idade, para apresentar as
associacoes cabiveis. Para isto foi utilizado um instrumento de coleta
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Para a coleta dos dados as seguintes etapas foram seguidas:

a) Descricdo do estudo e programacdo de trabalho com o coordenador de
enfermagem do local;

b) Relacao das fichas de chamada do TRR do periodo de janeiro a agosto de
2015, fornecida pela coordenacao de enfermagem;

c) Acesso aos prontuarios eletrénicos dos pacientes através do sistema de
informacdes Tazy® para coleta das informagdes;

d) A coleta de dados dos prontuarios foi realizada em local apropriado e
indicado pelo responsavel do setor, dentro do hospital, no periodo de abril
a julho de 2016;

e) A coleta das informagdes para calculo do MEWS foi realizada através do
aplicativo para smartphones ViewWorld® no qual foi inserido um
instrumento (APENDICE A);

f) Os dados foram registrados diretamente no aplicativo e exportados
eletronicamente a uma planilha de Excel®, criado especificamente para

este projeto.
4.4.1 Analise dos dados

Os dados quantitativos, obtidos através dos prontuarios eletrénicos dos
pacientes, para a determinacao dos valores de MEWS foram descritos, inicialmente,
através de estatistica descritiva e, na sequéncia, seu valor como preditor do
desfecho UTI avaliados pelo estudo, foi calculado através de risco relativo,
sensibilidade, especificidade e area sobre a curva. Para estas analises foi utilizado o
software SPSS versao 22®.

4.5 DESCRICAO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de implantacdo do MEWS é apresentada em um plano construido
conforme a método PDCA.O ciclo PDCA é constituido por quatro etapas (Plan -
Planejamento, Do — Desenvolvimento,Check - Checagem, Act - Acdo). Esta é
considerada uma técnica gerencial utilizada para tomada de decisbes e de
desenvolvimento de tarefas e representa o caminho a ser seguido para que 0s
objetivos tracados sejam atingidos. (WERKEMA, 2014).
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Segue a descricao das etapas conforme Aguiar (2002):

a) PLAN (Planejamento): na primeira etapa do ciclo deve-se estabelecer um
plano baseado nas regras e diretrizes da empresa, elencando os objetivos e
0 caminho a ser seguido para atingir as metas da proposta.

b) DO (Desenvolvimento): coloca-se o planejamento em pratica e coleta dos
dados para a verificacdo do processo na préxima etapa do ciclo.

c) CHECK (Controle - Checagem): terceira etapa do ciclo PDCA. Avalia-se e
valida-se o que foi realizado na etapa anterior do PDCA, verificando
diferencas entre o planejado e o realizado.

d) ACT (Acao): se a meta foi alcangada, realizam-se as corre¢des das falhas
e a manutencao dos bons resultados, podendo apds, iniciar um novo ciclo
PDCA objetivando a encontrar meios que levem o processo a obter

resultados que superem a diferenca.

No presente trabalho somente foi atingida a etapa inicial do ciclo PDCA,
PLAN (planejamento), definindo a meta principal a implantacdo da escala MEWS.
Posteriormente foi determinado os métodos para alcancar esta meta, através da
construcao da proposta de implantacdo da escala MEWS, inserida no protocolo de
acionamento do TRR, ja existente no hospital pesquisado. As demais etapas do ciclo

PDCA poderéao ser atingidas a partir da colocagao da proposta em pratica.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS e pelo
HED com numero de parecer 1.507.674. Os aspectos éticos referentes a pesquisas com
seres humanos foram respeitados conforme a Resolucdo n%466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. (BRASIL, 2012).

A pesquisa envolveu exclusivamente dados secundarios, e, por isso, se isentou do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para realizacdo desta pesquisa foi
solicitada a permissdo da utilizacdo dos dados secundarios ao gestor, através de
memorando interno com autorizacdo do diretor médico do HED(ANEXO A) e carta de
anuéncia da supervisora do servico de enfermagem e do gerente de enfermagem do HED
(ANEXO B). Os pesquisadores se comprometeram a manter confidencialidade sobre as
informacdes obtidas a partir dos prontudrios e divulgar as mesmas sem que seja possivel
de qualquer forma a identificacao dos participantes da pesquisa.

Todos os dados serdo armazenados pelas pesquisadoras, por um periodo de cinco
anos e apods descartados. Esta pesquisa sera divulgada na forma de dissertagdo de

mestrado, em eventos cientificos e na forma de artigos cientificos.
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6 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa primeiramente apresenta-se o protocolo de
acionamento do TRR ja existente no local. Apds, avaliou-se 0 comportamento dos valores
de MEWS no acionamento do TRR. Neste momento serdo relacionados os valores de
MEWS aplicados para determinadas situacdes, sendo elas: distribuicdo temporal de
acionamentos do TRR, motivo do acionamento, diferencas entre sexo, desfecho do caso
e comportamento do MEWS 48 e 24 horas antes do chamado. E, por fim, as modificacdes

propostas.

6.1DESCRICAO DO PROTOCOLO ATUAL DE FUNCIONAMENTO DO TIME DE
RESPOSTA RAPIDA (TRR)

Em grande parte dos casos em que o quadro clinico do paciente se agrava, estes
sdo precedidos de sinais de alerta, detectaveis nos SV e através de sintomas
apresentados pelo paciente, frequentemente de seis a oito horas antes da complicagao do
caso. O reconhecimento precoce destes sinais de alerta, e consequentemente seu pronto
atendimento, reduzem significativamente a taxa de mortalidade em pacientes
hospitalizados. (BELLOMO et.al., 2004).

Para evitar o atendimento tardio dos sinais de alerta apresentados pelos pacientes
hospitalizados, o hospital implantou o TRR, que presta atendimento intensivo a beira do
leito, antes mesmo do paciente ser transferido para UTI, evitando muitas vezes a
transferéncia dos mesmos devido a estes terem recebido tratamento em tempo habil e
assim ter sucesso na reversdo do quadro. Desta forma, criou-se o protocolo de
funcionamento do TRR do HED que é um documento que regulariza o atendimento as
emergéncias nas Ul. Seu principal objetivo é atender precocemente todas as
intercorréncias graves do hospital, a partir de gatilhos pré-determinados para que o time
seja acionado.

O TRR do HED tem como membros: um enfermeiro da UTI, um enfermeiro da Ul,
os médicos rotineiros da UTI, os médicos plantonistas da UTI e os médicos residentes do
hospital. Este grupo, além de responséavel pelo atendimento das chamadas, € responsavel
da mesma forma pelos treinamentos dos funcionarios e monitorizagdo dos indicadores.

Os chamados do TRR sao atendidos pelos rotineiros da UTI durante os dias de semana
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das 07:30 as 18:30. A noite e nos finais de semana sdo atendidos pelo residente de
plantdo com auxilio dos plantonistas da UTI.

No protocolo do HED, para acionamento do TRR, apresentado acima, também
contém os gatilhos pré-determinados para acionamento.Nas alteracées agudas descritas,
o TRR é acionado:

1)Preocupacdo com o estado do paciente, especificar.
2) FC< 40bpm;
3) FC> 130bpm;

4) Pressao Arterial Sistélica (PAS) menor que 90 mmHg;

5) FR< 8mpm;

6) FR> 28mpm;

7) Saturacao de O2 (Sat.02)< 90%;

8) Crise convulsiva;

9) Alteracao aguda do estado mental (sonoléncia/agitacao);
10) Dor toréacica.

6.2 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DOS VALORES DE MEWS NO
ACIONAMENTO DO TRR

Nesta etapa foram realizadas reunides com a enfermeira coordenadora do servigo
de enfermagem e a enfermeira coordenadora do servico de epidemiologia e
gerenciamento de risco do HED, onde foram inicialmente apresentados os objetivos do
estudo em questdo. Como resultado dessa discussao foi elencado que a escala MEWS
poderia contribuir para o protocolo de chamada do TRR ja existente.

Assim, através de uma analise retrospectiva, foram selecionadas as fichas de
acionamento do TRR, que permitiu as pesquisadoras observarem as rotinas do servico e
ter acesso aos prontuarios eletrénicos dos pacientes, aos quais o TRR foi acionado. A
coleta de dados para determinagdo da escala MEWS foi obtida através das fichas de
acionamento do TRR e mensurada pelos SV e sintomas apresentados pelos pacientes. E,
na sequéncia foram coletados os dados da escala MEWS nas 24 e 48 horas anteriores.

Apos a coleta dos dados finalizada, foram compilados os resultados através do
programa ViewWorld®, onde os dados foram analisados e transformados em tabelas e
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graficos. A analise do comportamento de MEWS, como preditor de alerta foi focada para
pacientes com potencial de transferéncia para UTI.

Através das analises das fichas de acionamento, no periodo de janeiro a agosto de
2015, pode-se observar que o TRR foi acionado 115 vezes nas Ul. A distribuicdo temporal
destes dados esta apresentados no Grafico 1. Destes, os motivos de acionamento do
TRR estdo apresentados na Tabela 3, totalizando 115 acionamentos do TRR.

Grafico 1 - Numero de acionamentos do TRR mensal no ano de 2015
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Tabela 3 - Motivos de acionamento do TRR

Motivos n (%)
Saturacao de O2 <90% 35 (30,4)
Freq. Cardiaca >130 21 (18,3)
Alteracdo aguda do estado mental (sonoléncia/agitacao) 15 (13)
Dor Toréacica 2 (10,4)
Preocupacao com o estado do paciente 2(10,4)
Pressao Arterial Sistélica menor <90mmHg 9 (7,8)
Frequéncia Respiratoria > 28 9 (7,8)
Crise Convulsiva 1(0,9)
Obito 1(0,9)

Fonte: dados da pesquisa (2016).
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Nao houve aparente diferenga entre os sexos, foram avaliados nesse periodo
54(47%) homens e 61(53%) mulheres. A média de idade foi 74 anos + 14 anos.

Os desfechos mais frequentes apresentados: manejo no setor (60%) e
transferéncia para UTI (39,1%). Um paciente em que foi acionado o TRR veio a 6bito
(0,9%), este teve o0 motivo de internagao por insuficiéncia cardiaca congestiva e 0 motivo
para a chamada do TRR foi alteracéo de pressao arterial sistélica.

A Tabela 4 apresenta a variagao da escala MEWS no momento do acionamento do
TRR, conforme o desfecho dado ao caso, bem como nos tempos anteriores.

Tabela 4 - Valor de MEWS conforme o desfecho apresentado no momento do
acionamento do TRR

Desfecho n (%) Valor de Mews
Manejo no setor 69 (60) 4 (1-9)
Transferéncia para UT! 45 (39) 6 (1-9)
Obito 1(1) 1

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Com foco no desfecho UTI, o comportamento do MEWS foi avaliado e foi
determinado que um valor quatro (4) € um bom preditor para indicar a transferéncia do
paciente para a UTI, apresentando uma sensibilidade de 73%, especificidade de 47%,
risco relativo de 1,38 (IC95% = 1,04 a 1,84).

A tabela 5 apresenta o valor do MEWS em trés momentos, conforme o tipo de
desfecho do paciente.

Tabela 5 - Valor do MEWS para cada desfecho apresentado

MEWS no MEWS 24 MEWS 48 horas
Desfecho n (%) momento da horas antes da antes da
chamada do chamada do chamada do

TRR TRR* TRR*

Manejo no setor 69 (60) 4 (1-9) 2 (0-6) 2(1-7)
Transferéncia para UTI 45 (39) 6 (1-9) - -
Obito 1(1) 1 - -

*os desfechos das 24 e 48 horas que antecedem o acionamento foram considerados manejo no
setor.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Os Grafico 2 e 3 retratam o comportamento do valor do MEWS dos pacientes onde
o TRR foi acionado 48 e 24 horas antes do chamado, respectivamente. Observa-se que o
valor zero do MEWS 48 horas antes do chamado é o mais frequente (34,8%), e 85% dos
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pacientes apresentaram até o valor dois no escore. Na andlise de 24 horas, o valor um
predominou(37,9%) e 80% dos pacientes apresentaram até o valor trés no escore.

Gréfico 2 -Comportamento do MEWS nas 48 horas antes do acionamento do TRR.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Grafico 3 - Comportamento do MEWS nas 24 horas antes do acionamento do TRR
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7 PROPOSTA DO USO DA ESCALA MEWS PARA ACIONAMENTO DO TIME DE
RESPOSTA RAPIDA DO HOSPITAL ERNESTO DORNELLES

A proposta apresentada a seguir € focada nos casos onde o TRR foi acionado com
excecao das situacoes referentes as paradas cardiorrespiratorias.

7.2 PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DA ESCALA MEWS NO PROTOCOLO DE
FUNCIONAMENTO DO TRR

Nossa proposta envolve a utilizacdo dos gatilhos ja existentes no procedimento
padrao do protocolo de funcionamento do TRR com algumas substituicbes apresentadas

a seguir (Quadro 1):

Quadro 1 - Sugestdes de substituicdo de gatilhos do protocolo de acionamento do TRR

Gatilho atual Sugestao

1. Preocupagao com o estado do paciente. | Mantém como gatilho.

2. FC <40 Coloca-se escala MEWS como gatilho. O
valor de FC estara incluso dentro do
preenchimento da escala MEWS, no
gatilho 1.

3.FC > 130 O valor de FC estara incluso dentro do
preenchimento da escala MEWS, no
gatilho 1.

4. PAS < 90 mmHg O valor da PAS estara incluso dentro do
preenchimento da escala MEWS, no
gatilho 1.

5.FR<8 O valor de FR estara incluso dentro do
preenchimento da escala MEWS, no
gatilho 1.

6. FR > 28 O valor de FR estara incluso dentro do
preenchimento da escala MEWS, no
gatilho 1.

7. Sat.02 < 90% Mantém como gatilho.

8. Crise Convulsiva Mantém como gatilho.

9. Alteracdo aguda do estado mental | A descricdo do estado mental do paciente

(sonoléncia/agitacao) estara incluso dentro do preenchimento da
escala MEWS, no gatilho 1.

10. Dor Torécica Mantém como gatilho.
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Apés substituicao dos gatilhos 2, 3, 4, 5, 6 e 9 que estao inclusos dentro da escala
MEWS, sugerimos que os gatilhos de chamada do TRR sejam os descritos a seguir:

1) Escala MEWS;
2) Saturacao;

)
)
3) Crise convulsiva;
4) Dor toracica;
)

5) Preocupacao com o estado do paciente: (Especificar)

Desta forma, apresentamos uma sugestao para um novo formulario de atendimento
do TRR do (APENDICE B), incluindo:
a) Dados de identificacdo do paciente;
b) Dados do momento que ocorreu o chamado do TRR
c) Motivo do chamado, incluindo a escala MEWS com demais gatilhos de
acionamento;
d) Desfecho do caso;
e) Dados dos profissionais que acionaram o TRR;
f) Dados do profissional que prestou atendimento do TRR.

7.2 CLASSIFICAGCAO DOS PACIENTES CONFORME GRAVIDADE DO HED:

No decorrer desta pesquisa, foi verificada a existéncia de uma classificacao interna
de cores, sendo realizada pela enfermeira da Ul, onde todos os pacientes internados nas
Ul séo avaliados e classificados conforme seu estado clinico.

Os pacientes sao sinalizados por uma placa de identificacdo com sua respectiva
cor, atualmente verde ou amarelo, no quadro de pacientes, que € disponibilizado nas UlI.
Os pacientes que sao classificados com a cor verde sdo 0s pacientes estaveis, com
tratamento e rotina de verificagcdo de SV padrao, isto €, a cada seis horas. Os pacientes
classificados com a cor amarela sdo aqueles:

a) Provenientes da UTI nas primeiras 48 horas ou

b)

c) Provenientes da sala de recuperacao nas primeiras seis horas ou

d)

Provenientes da sala de emergéncia ou

Atendidos pelo TRR e que permaneceram classificados com o codigo amarelo

apoés avaliacdo do plantonista e permaneceram na unidade ou
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e) Provenientes de outras instituicdes nas primeiras seis horas ou

f) Apresentaram alterac6es agudas durante o dia, mas nao evoluiram para os

pontos de gatilho do TRR.

Os pacientes classificados com a cor vermelha sdo aqueles que apresentam
intercorréncias graves de acordo com os gatilhos para acionamento do TRR.

Desta forma sugere-se permanecer com o uso das cores como ja utilizado,
classificando todos os pacientes primeiramente como cor amarela ou verde. No momento
que os pacientes forem avaliados por algum motivo e a escala MEWS for preenchida, o
resultado do MEWS ira direcionar a cor do paciente, podendo permanecer com amarelo
ou verde, ou evoluir para as cores azul, laranja e vermelho (Quadro 2), direcionamento da
mesma forma a conduta a ser seguida. Nos casos em que 0s pacientes apresentarem
valor de MEWS dois, estes poderiam ser classificados como azul, com verificagdo de
sinais vitais de quatro em quatro horas (ou conforme necessidade) e maior atencao da
equipe de enfermagem aos sinais vitais e sintomas apresentados. Ja os pacientes com
valor de MEWS trés, poderiam ser classificados com a cor laranja, com verificacao de
sinais vitais de duas em duas horas e avaliagdo da enfermeira imediata. Os pacientes
com MEWS igual ou maior a quatro ja poderiam ser classificados com a cor vermelha,
que implicaria no gatilho de acionamento do TRR para avaliacdo imediata e manejo
conforme necessidade do caso.Para os pacientes que forem atendidos pelo TRR e
permanecerem com manejo no setor, serdo classificados de acordo com seu valor de
MEWS, calculado no momento do acionamento. Cada cor direcionara o tratamento
(tempo de verificacdo de SV, avaliagdo do enfermeiro e acionamento do TRR
novamente), ndao havendo necessidade de permanecer como amarelo. Sugere-se
também que as cores dos pacientes sejam apresentadas de uma forma visivel a todos da
equipe de saude, podendo aparecer nao somente no quadro dos pacientes nas Ul, mas
também como identificacdo nos pacientes (em forma de pulseira de identificacdo) ou em

seus leitos (com placas ilustrativas), isto conforme a adequacao da realidade local.
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Quadro 2 - Classificacao por cores conforme grau de gravidade do paciente

Cor Classificacao MEWS Controle
5 Verificar sinais vitais de quatro em quatro
horas (ou conforme necessidade)
3 Verificar sinais vitais de duas em duas horas
e avaliacdo da enfermeira imediata
o4 Acionar o TRR para avaliacdo imediata e

= manejo conforme necessidade do caso
Pacientes provenientes da UTI
primeiras 48 horas,
Pacientes provenientes da sala de
emergéncia e SR nas primeiras 6
horas,
Pacientes provenientes de outras
instituicdes nas primeiras 6 horas,
Pacientes apresentarem alteracdes
agudas durante o dia, mas que nao
evoluiram para gatilhos de chamada
do TRR (pacientes de evolucao
incerta).

Pacientes que ainda
nao foi aplicada a
escala MEWS, aplica-se
a escala MEWS no
momento da internacao
na Ul.

Amarelo

Pacientes que néo foi
aplicada a escala Pacientes estaveis, SV e tratamento padrao.
MEWS até o momento.

Para isto, criou-se um fluxograma de classificacdo de cores conforme gravidade
(APENDICE C), que podera ser utilizado em anexo ao novo formulério de atendimento do
TRR (APENDICE B) com o objetivo de facilitar a classificagao dos pacientes, conforme
sua gravidade e assim direcionar o tratamento (tempo de verificacao de SV, avaliacao do

enfermeiro e acionamento do TRR novamente), conforme necessidade.

8 DISCUSSAO

O MEWS utilizado como ferramenta nas Ul e enfermarias hospitalares podera
revelar os escores alterados que necessitem de maior atencao, facilitando desta forma a
intervengao precoce das equipes responsaveis e assim melhorando o desfecho evolutivo
do paciente. (BALL; KIRKBY; WILLIANS, 2003). Este fato pdde ser observado no estudo
no momento que foram analisados os dados e assim identificado que os pacientes que
apresentavam valores de MEWS igual ou superior a quatro foram aqueles que
necessitaram de acionamento do TRR e, em alguns casos, transferéncia para UTI.
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Porém, conforme Lee e Choi (2014), a utilizagdo da pontuacédo = 3 como gatilho de alerta
promove a identificacdo dos pacientes com risco de gravidade precocemente. Desta
forma pode-se implementar assisténcia especializada precocemente, evitando a
deterioracao clinica. Percebe-se entdo que os pacientes que foram transferidos para a
UTI com valor de MEWS seis, um valor ja consideravelmente elevado, conforme a Tabela
5, poderiam ter sido manejados precocemente no setor e a transferéncia para a UTI, de
alguma forma, poderia ter sido percebida precocemente ou até mesmo evitada.

Em nossos achados, pdde-se observar que o maior nimero de acionamentos do
TRR foi decorrente dos pacientes que apresentaram o gatilho de baixa saturagao (inferior
a 90%), corresponde a 35 chamados (30,4%) do total de 115. A escala MEWS néo
contempla os itens relacionados a saturacdo de oxigénio, porém percebe-se que sua
inclusdo melhora o poder da escala, uma vez a ocorréncia de anormalidades de oximetria
de pulso isoladamente, e em algumas situacdes, associada a outros gatilhos de
acionamento foi um dos motivos para acionamento do TRR.

Convencionalmente nas Ul a mensuracao da saturagao de oxigénio nao esta inclusa
na verificagdo comum dos SV, a ndo ser que esteja prescrita previamente em prescricao
médica ou se necessario for. O aparelho que realiza a medida da saturagdo geralmente
encontra-se em unidades como bloco cirargico, emergéncia e UTIl, nos monitores
multiparamétricos, utilizados pelos pacientes, ou se for a realidade do local, ha
disponibilidade de alguns aparelhos méveis nas Ul. Na realidade do hospital pesquisado,
o aparelho de oximetria é disponibilizado nas Ul. Sendo assim, sugere-se o uso da
oximetria como parametro clinico de avaliacdo, juntamente com os SV, tendo em vista
que a sua inclusao melhora a qualidade de avaliacao do paciente. (PEREIRA; ABREU;
MAX, 2014).

Segundo Gardner-Thorpe et.al. (2006), uma pontuacao de MEWS igual ou superior
a quatro requer um atendimento imediato do paciente, podendo resultar em transferéncia
do mesmo para a UTI ou se permanecer no setor, exige avaliagdo frequente do TRR, com
solicitacao de exames, alteracao de prescricdo médica, manejo especifico e comunicacao
do médico assistente. Este fato pode ser observado na evolucdo da gravidade dos
achados, sendo estatisticamente comprovado de acordo com a observacdao do
comportamento do MEWS em 48 e 24 horas antes, no qual os pacientes ja apresentavam
valores de MEWS alterados, pela classificacdo,que serviram de alerta para a
possibilidade de deterioragcdo do quadro e, consequentemente, evolucao para MEWS

quatro, que serve como gatilho de acionamento para o TRR.
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Existem modelos de protocolos e escalas de classificacdo de pacientes conforme o
risco que sao utilizados mundialmente nos servicos de urgéncia e emergéncia, sendo o
protocolo de Manchester a base para a fundamentacao que norteia o protocolo que é
utiizado em varias instituicbes do Brasil, que classifica o atendimento conforme a
necessidade clinica apresentada pelo paciente com variacao de tempo, utilizando cores
para classificacdo dos pacientes. (LOPES, 2011). Todavia, esta classificacdo se da para
pacientes que chegam na emergéncia e aguardam para ser atendidos de acordo com seu
grau de gravidade, mas, pode ser adaptado e readequado a realidade das Ul e assim,
utilizado para classificar os pacientes internados. A classificagdo de cores existente no
hospital ja direciona o tipo de atendimento prestado pela equipe ao paciente. Isto facilita e
otimiza o atendimento prestado, servindo da mesma forma como alerta de atencao para a
equipe dependendo da classificacdo do paciente.

Os sistemas de classificacdo de pacientes tém contribuido positivamente, tanto
para organizacdo da assisténcia prestada, quanto para o gerenciamento das unidades
hospitalares. Sob o ponto de vista da enfermagem, o sistema ideal de classificacao é
aquele que identifica a gravidade do doente, avaliando concomitantemente a carga de
trabalho da equipe de enfermagem, quantificando as necessidades de cuidados prestados
aos pacientes e estimando a real necessidade de profissionais de enfermagem por
paciente. (TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).
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9 CONCLUSAO

Ap6s a conclusao do estudo, percebe-se que o local pesquisado ja possuia base
para inclusao da escala de MEWS, o que implica como fator facilitador de implementacao
do MEWS dentro do protocolo ja existente. Isto pode ser observado pelo fato de ja existir
o TRR, que seria o primeiro passo para inclusdo de um escore de alerta e da mesma
forma, a existéncia de uma classificacao interna de cores conforme grau de gravidade
apresentado pelo paciente.

Para alcancgar as demais etapas sugeridas no ciclo PDCA (Do — Desenvolvimento,
Check - Checagem, Act - Acao), as quais nao foram atingidas no presente estudo,
sugere-se realizar um teste piloto durante seis meses em uma determinada Ul do hospital
pesquisado, e apos, realizar sua avaliagcao, identificacdo das necessidades de mudanca e
corregcdes e readequacbes. Apds, reaplicar o piloto novamente, até a proposta estar
pronta e aplicavel nas demais Ul, fechando o ciclo PDCA.

Em relacdo a limitacao deste estudo, quando se fala em mortalidade, percebe-se a
necessidade de correlagdo dos pacientes que foram transferidos para a UTIl e seu
desfecho final, apds internacdao. No estudo realizado por Subbe et.al. (2001), a
mortalidade dos pacientes esta associada aos pacientes que obtiveram resultado de
MEWS igual ou maior que cinco. Este fato evidencia a importancia da adog¢do da escala
de MEWS ja nas Ul, visando o reconhecimento precoce dos pacientes em potencial a
gravidade.

Apo6s analises e sinteses realizadas vinculadas a vasta bibliografia existente
relacionada ao assunto, conclui-se que a adog¢ao da escala MEWS como gatilho de
acionamento para o TRR ira contribuir positivamente na identificacdo precoce dos
pacientes com risco de deterioracdo do quadro, visando aprimorar a assisténcia prestada
pela equipe responsavel e por fim, auxiliar a instituicdo na busca da qualidade do servigo
prestado e exceléncia assistencial. Treinamentos ou processos de educacao continuada
poderdo ser sugeridos para a implantacdo da proposta apresentada no estudo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA PARA CALCULO DO MEWS

Questionario preenchido de acordo com as informacdes coletadas nos

prontuarios eletrénicos:

1) Numero do questionario:
2) Numero do prontuario:
3) Teve chamada do TRR? Sim ( ) Nao( )
4) Sexo: Fem. () Masc. ( )
5) Data de nascimento:
6) Idade:
7) Data da internagao:
8) Data da coleta:
9) Turno da coleta: Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( )
10) Descricao do motivo do chamado:

Freq. Respiratéria:

Freq. Cardiaca:

Pressao Arterial Sistdlica:

Pressao Arterial Diastodlica:

Nivel de consciéncia:

11)

12)

13)

14)

15) Temperatura:
16)

17) Descrigao do desfecho do caso:
18)

Manejo no setor? Qual?

41
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APENDICE B — NOVO FORMULARIO DE ACIONAMENTO DO TIME DE RESPOSTA

RAPIDA
DATA: NOME: HORADO CHAMADO:
QUARTO: CODIGO DO PACIENTE: HORADACHEGADADO TIME:
CLASSIFICACAO DE COR:
PRIMEIRA ALTERA(;i\O DE SV: HORADO FINAL DO ATENDIMENTO:
SINAIS VITAIS
PA: TEMP: FC: FR: SPO2:

MOTIVO DO CHAMADO DO TRR (GATILHOS DE ACIONAMENTO DO TRR):

1. ESCALAMEWS: |

3 2 1 0 1 2 3
PA Sistélica (mmHg) <70 71-80 81-100 101-199 2200
Freq. Cardiaca (bpm) <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130
Freq. Respirat. <9 "4 15-20 21-29 230
Temperatura (°C) <35 35-38.4 2355
Nivel Consciéncia Alerta Confuso Reagindo ddor  Irresponsivo
VALOR MEWS:
2. SATURAGAO:
3. CRISE CONVULSIVA: SM( ) NAO( )
4.DOR TORACICA: SM( ) NAO( )

5. PREOCUPAGAO COMO ESTADO DO PACIENTE: (SE CASO, ESPECIFICAR)

DESFECHO

1. PERMANECE NA UNIDADE - TRATAMENTO USUAL ( )
2. PERMANECE NA UNIDADE - CODIGO AMARELO ( )

3. PERMANECE NA UNIDADE - CUIDADOS PALIATVOS ( )
4. TRANSFERENCIA PARA UTI ( )

5.0BTO( )

6. ALARME FALSO ( )

RESPONSAVEIS PELO ATENDIMENTO
QUEMACIONOU O TRR:

QUEMATENDEU O CHAMADO:

ASSISTENTE COMUNICADO: SIM( ) NAO ( )




43

APENDICE C - FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE CORES CONFORME
GRAVIDADE

CLASSIFICACAO DE CORES CONFORME GRAVIDADE

Pacientes classificados com a cor VERDE:

» Estaveis, SV e tratamento padréo.

Pacientes classificados com a cor

¢ Pacientes provenientes da UTI primeiras 48 horas,

e Pacientes provenientes da SE e SR nas primeiras 6 horas,

« Pacientes provenientes de outras instituicdes nas primeiras 6 horas,

« Pacientes apresentarem alteracdes agudas durante o dia mas que nao evoluiram para gatilhos de
chamada do TRR (pacientes de evolugdo incerta).

Pacientes que foram avaliados pelo TRR e permanecerem no setor serao classificados de acordo com
seu valor de MEWS, calculado no momento do acionamento. Cada cor direcionara o tratamento (tempo de
verificagdo de SV, avaliagdo do enfermeiro e acionamento do TRR novamente), conforme fluxograma
abaixo:

MEWS 2 MEWS 3 MEWS 2 4

+ Avaliagao
Verificar Enfermeiro
4/4h e SN imediata Chamar o

TRR

Chamar TRR |




ANEXO A - MEMORANDO INTERNO DE AUTORIZAGAO DO HED

I+
= , | | Memorando

Hospital Erneste Bornelles

Ne 236 :
IPorto Alegre, 16 de dezembro de 2015.
1
L :
De: |Departamento de Recursos i Para: Superintendéncias Administrativa e Médica
Humanos ]

H
H
i

Projeto de pesquisa: “Proposta de Implantacdo da Escola de Escore de Alerta Precoce Modificade
Ref.: | (MEWS) Em Uma Unidade de internacéo Hospitalar”,

Estamos encaminhando o projeto de pesquisa da pesquisadora Gaobriefa Corréa Sehnem,
mestranda de enfermagem pela UNISINQS, para analise e possivel autorizacdo dos senhores.

Se autorizado, sera desenveolvido um estude para propor a implanta¢do de uma escala de alerta
precoce, Escore de Alerta Precoce Modificado (MEWS) em uma unidade de internagdo hospitalar clinica e
cirirgica do Hospital Ernesta Dornelies a fim de relacionar com o desfecho dos paclentes (sobrevivéncia
ou dbito). :

Apés andlise do referido projeto, se aprovado, solicitamos aos senhores que autorizem
formalmente na parte inferior desse documento que sera remetido e validado pela instituicdo de ensino
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS. Solicitamos o encaminhamento desse processo ao
Setor de Treinamento e Desenvolvimento para condugio dos demais tramites,

Atenciosamente, tonio Costy

de Recursos Humanos
vital Eraesto Dorosfles

A Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS.

Diante da avaliagéo, apuragdo e autorizacéo do Departamento de Enfermagem, que viabilizard o
desenvelvimente do projeto de pesquisa, Proposta de Implantag@o da Escafa de Escore de Alerta
| Precoce Modificade (MEWS} Em Uma Unidade de Interne¢do Hospitalar, os Superintendentes
Administrativo e Médico, respectlvamente, Sr. Odacir Rossato e Dr. Ricardo Guterres do Hospital Ernesto
Dornelles, autorizam o desenvolvimento do projeto de pesquisa da pesquisadora Gabriela Corréa Sehnem

no Hospital Ernesto Dornelles.
Atenciosamente, L
. L

d;t Dr. Ricardo Guterres

Superintende/pddministrativo Superintendente Médico
Hospitat Tefess Hospital Ernesto Dorneiles

uma empresa QAfpergs
Av. Ipiranga, 1801 ~ Porto Alegre/RS - CEP: 90160 093 - Fone: (51} 3217.2002 - www.hed.com.br
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

De: CPDA
Para: Gerente de Enfermagem e RH

Projeto de Pesquisa: “Proposta de Implantagéo da Escala de Aleria Precoce
Modificado{MEWS) em uma unidade de Internagao Hospitalar ”

Pesquisador {a); Gabriela Corréa Sehnem

Venho por melo deste acusar o recebimento da Pesquisa supra citada. O {a)
pesquisador {a} estd auterizado(a) pelo gerente de enfermagem a realizar a pesquisa ha drea
requerida.

Deve observar no entanto, que, assim que programada a data da entrevista com os
participantes da pesquisa, deverd o mesmp comunicar 3o gestor da drea a data @ hora da
realizagdo da pesquisa.

Porto Alegre, .L(’\ de . LD@0in €O de 2015

Supervisora de Enfermagem/CPDA

Coren 66070

S
- Thadeu Jacintho V';Qa

\
Gerente de Enfermag

COREN 2657
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