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RESUMO

Introducdo: O uso de escores de alerta precoce passou a ser aplicado em
pacientes hospitalizados em unidades nao criticas nas emergéncias para
gerenciamento e mitigacdo de riscos de deterioracdo clinica. Objetivos:
Desenvolver uma ferramenta informatizada com base no escore de alerta precoce
modificado; avaliar as necessidades de adaptacdo do sistema AGHUse para ter o
escore MEWS automatizado; analisar a efetividade da utilizacdo do MEWS no
acompanhamento do paciente enquanto permanece em atendimento no Servigo de
Emergéncia Adulto. Métodos: O estudo constituiu-se em duas partes: criacdo e
testagem da ferramenta com amostra real e avaliacdo das funcionalidades
disponiveis no sistema AGHUse. A ferramenta informatizada foi desenvolvida em
plataforma Android em linguagem React-Native. A avaliacdo da efetividade da
utilizacdo do MEWS foi testada para um N=237 de pacientes, a partir dos dados
obtidos através de uma coorte retrospectiva, composta por pacientes adultos, que
deram entrada em uma emergéncia hospitalar, com desfecho de internacdo em area
clinica, vascular, terapia intensiva ou 6bito, que tiveram sinais vitais registrados em
prontuario. Resultados: O desenvolvimento da escala MEWS foi realizado nos
formatos de uma planilha eletronica, no Google Sheets, e em aplicativo, na
plataforma Android. No sistema AGHUse foi sugerida a melhoria para a inclusdo da
escala MEWS no proprio sistema, permitindo maior agilidade no acompanhamento
da evolucao de deterioracédo do paciente, qualificando o atendimento. O escore 3 na
escala MEWS pode ser o ponto mais adequada para o acionamento da equipe
assistencial de emergéncia, agregando maior seguranca no atendimento prestado.
Conclusdo: Com base no estudo, sugere-se a implantacdo da ferramenta
informatizada desenvolvida, ou similar, nos programas atuais utilizados pelos
hospitais que venham se interessar, a fim de qualificar a seguranca e a assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem em emergéncia. A aplicabilidade da escala
MEWS juntamente com a de MANCHESTER na entrada do paciente em
emergéncia, assim como durante o periodo de estadia na emergéncia, podera
garantir uma priorizacdo no atendimento assistencial a partir dos sinais de
deterioracdo em pacientes de uma mesma faixa de risco.

Palavras-chave: Emergéncia MEWS. Escore MEWS. Deterioracdo Clinica.
Emergéncia. Seguranca Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The use of early warning scores started to be applied to patients
hospitalized in non-critical units in emergencies for the management and mitigation of
risks of clinical deterioration. Objectives: Develop a computerized tool based on the
modified early warning score; assess the adaptation needs of the AGHUse system to
have the automated MEWS score; to analyze the effectiveness of the use of MEWS
in the monitoring of the patient while remaining in attendance at the Adult Emergency
Service. Methods: The study consisted of two parts: creation and testing of the
application with a real sample and evaluation of the features available in the AGHUse
system. The application was developed on Android platform in React-Native
language. The evaluation of the effectiveness of using the MEWS was tested based
on data obtained through a retrospective cohort, composed of adult patients, who
were admitted to a hospital emergency, with an outcome of hospitalization in a
clinical, vascular, intensive care or death area, which had vital signs recorded in
medical records. Results: Based on the study, it is suggested to implement the
computerized tool developed, or similar, in the current programs used by hospitals
that may be interested, in order to qualify the safety and assistance provided by the
emergency nursing team. The AGHUse system allows continuous improvements
aimed at speeding up and qualifying hospitalized patient care. As for the
effectiveness of using the scale, it was applied to the data of 237 medical records.
The score 3 on the MEWS scale may be the most appropriate point for triggering the
emergency assistance team, adding greater security to the service provided.
Conclusion: Based on the study, it is suggested to implement the application
developed, or similar, in the current programs used by hospitals that may be
interested, in order to qualify the safety and assistance provided by the emergency
nursing team. The applicability of the MEWS scale together with that of
MANCHESTER at the entrance of the emergency patient, as well as during the
period of stay in the emergency, can guarantee a prioritization of care assistance
from the signs of deterioration in patients of the same risk range.

Keywords: Emergency MEWS. Score MEWS. Clinical Deterioration. Emergency.
Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

Os pacientes internados nas emergéncias dos hospitais correm risco de
deterioracdo clinica, que consiste em alteracfes fisioloégicas, e denunciam
precocemente 0s pacientes reais ou potencialmente criticos (TAVARES et al., 2008).

O reconhecimento tardio da deterioragcdo no paciente reflete em alteracdes
dos sistemas respiratoério, cardiaco e neurolégico, podendo ser vital, colocando-o em
risco, e, consequentemente, aumentando os niveis de morbidade e mortalidade
(ROCHA:; NEVES; VIEGAS, 2016).

Vérios eventos, tais como parada cardiaca, internacdo ndo planejada em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e morte inesperada, sdo geralmente precedidos
por sinais de deterioracdo, muitas vezes ao longo de muitas horas (FERNANDO et
al., 2018).

O Early Warning Score (EWS) foi desenvolvido no Reino Unido em 1997 o
EWS é um sistema de pontuacéo fisiolégica que auxilia os cuidadores na deteccéo
de alteracBes fisiologicas e deterioracdo clinica em pacientes nao criticos e
hospitalizados. Desde entdo, o EWS tem foi modificado, o que resultou na
pontuacdo de alerta precoce modificada (MEWS). O Modified Early Warning Score
(MEWS) inclui pressdo arterial sistdlica (PA, mmHg), frequéncia cardiaca (FC,
batimentos por minuto), frequéncia respiratoria (FR, respiracdes por minuto), € 0
AVPU (alerta, responsivo a estimulacao verbal), responsivo a estimulacdo dolorosa
e sem resposta). Geralmente, o0 MEWS é determinado para cada paciente pelo
menos trés vezes por dia para fornecer uma avaliacdo geral da sua condi¢do clinica
durante a internacdo (WEENK et al., 2018).

Os sinais vitais, temperatura corporal, pulso, frequéncia respiratdria e pressao
sanguinea sdo parametros objetivos que indicam a eficiéncia ou deficiéncia do
funcionamento do corpo. Através deles, a enfermagem pode monitorizar e direcionar
as intervencdes e o plano de cuidados de acordo com o estado hemodindmico de
cada paciente, solicitando a atuacdo de uma equipe médica (QUEIROZ SANTOS;
TRABUCO QUEIROZ; GRECO CERQUEIRA, 2018).

Este escore é constituido por avaliagdo de parametros fisioloégicos que podem
ser facilmente adquiridos a cabeceira do doente. Os escores de alerta tém por base

a avaliacdo dos sinais vitais e a atribuicdo de pontos de acordo com as alteragbes



14

encontradas, a fim de se medir o risco de deterioracéo clinica do paciente (SAYANE;
MIRANDA, 2019).

Tavares (2008) ressalta que a mortalidade foi maior entre os pacientes com
MEWS > 3 pontos ja 72 horas antes da admissdo na UTI.

Os ambientes hospitalares com bons recursos tecnolégicos apresentam
painéis de observacbes que geralmente incorporam, nos seus sistemas, aviso
antecipado ou pontuacdo modificada de aviso prévio (EWS / MEWS). Os sistemas
com uso da escala MEWS sdao utilizados em conjunto com o julgamento clinico dos
enfermeiros. O ndo reconhecimento da deterioracdo do quadro clinico tem
implicagbes para o0s pacientes quanto a sua sobrevivéncia, e, depende da deciséo
por parte da equipe assistencial. O monitoramento regular podera reduzir potenciais
Eventos Adversos Graves (EAGS), tais como a parada cardiaca, a necessidade de
admissdo, em carater de urgéncia, na UTlI ou até mesmo, a morte. Além de
consideracdes éticas, as autoridades de saude mundial, principalmente em paises
desenvolvidos, preocupam-se com 0 aumento no numero de reclamacdes por
negligéncia associada aos EAGs (KYRIACOS et al., 2014).

Durante a rotina assistencial, na maioria dos hospitais brasileiros, os sinais
vitais de pacientes internados nas unidades sao realizados a cada seis horas e, caso
nao exista solicitagcdo de avaliacdo, esse paciente ndo sera avaliado até o proximo
turno. Em virtude da necessidade clinica de transferéncia desse paciente para a UTI,
avaliam-se o0s sinais vitais, quando o grau de deterioracdo ja esta instalado,
necessitando de uma intervencdo de urgéncia (OLIVEIRA; URBANETTO;
CAREGNATO, 2018).

Trabalhos relacionados demonstraram que o uso de escores de alerta
precoce sao uma importante ferramenta utilizada pelos profissionais de saude para
efetuar a medicdo do estado clinico dos pacientes, mas as totalizacdes geralmente
ocorrem de forma manual, em formularios de papel situados junto ao prontuario dos
pacientes (KYRIACOS et al., 2014).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE E ASSISTENCIA

A seguranca da assisténcia aos pacientes hospitalizados esta4 se tornando
uma das principais preocupacdes das instituicbes de salde no Brasil e no mundo.
Vem ganhando evidéncia apds a divulgacdo do relatério publicado em 2000 pelo
Institute of Medicine (IOM), To err is human, que resultou de duas pesquisas de
avaliacdo da incidéncia de eventos adversos (EA) realizadas em hospitais dos
Estados Unidos e que apontaram elevada incidéncia desses eventos na assisténcia
a saude. Os resultados indicaram ocorréncia de 2,9% a 3,7% de EA durante o
cuidado realizado e revelou a ocorréncia de 44.000 a 98.000 mortes preveniveis por
ano, como resultado da assisténcia insegura (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2011).

As questbes relacionadas a seguranca do paciente tornaram-se objeto de
interesse mundial, sendo incorporadas aos atributos da qualidade (seguranca,
efetividade, cuidado centrado no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade) pelo
IOM. As guidelines do European Resuscitation Council for Resuscitation (SOAR et
al., 2015) e da American Heart Association para o Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care defendem uma abordagem com a adogéo de
uma cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar centrada na prevencéao, na formacao e
educacdo da equipe assistente, na monitorizagcdo e no reconhecimento precoce da
deterioracdo clinica e um sistema que permita uma intervencdo da equipe
multiprofissional especializada na abordagem a pessoa em situacdo critica
(KRONICK et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, demonstrando
preocupacao com a situacao, criou a World Alliance for Patient Safety (que passou a
chamar-se Patient Safety Program) cujos objetivos eram, entre outros, organizar 0s
conceitos e as definicbes sobre seguranca do paciente propondo medidas para
reduzir os riscos e mitigar os EAs. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM
n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificagao
do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos de Saude do territorio

nacional, para a qualificacdo dos cuidados em saude, apresentando quatro eixos:
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estimulo a uma prética assistencial segura; envolvimento do cidaddo na sua
seguranca; inclusdo do tema no ensino; e o incremento de pesquisas (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

O propodsito de promover uma cultura de seguranca do paciente € um grande
desafio, pois transcende a prépria seguranca do paciente, passando a existir no
momento em que os profissionais e gestores assumem responsabilidade pela sua
propria seguranca, de seus colegas, dos pacientes e dos familiares; priorizam a
seguranca acima das metas financeiras e operacionais; encorajam e recompensam
a notificacdo e resolucédo de problemas de seguranca; promovem aprendizado
organizacional a partir de incidentes; e proporcionam recursos, estrutura e
responsabilizacdo para manutencdo efetiva da seguranca (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

2.2 MODIFIED EARLY WARNING SCORE (MEWS)

Atualmente, observam-se nos diversos cenarios da éarea da saude, em
especial nas Emergéncias, que as pessoas tendem a ter situacdes clinicas
complexas e com um numero crescente de comorbidades, o que aumenta a
probabilidade de deterioracdo clinica durante o periodo de internacdo. Nas
emergéncias, cerca de 80% dos pacientes tém sinais de deterioracdo clinica, que
poderiam ser detectadas nas primeiras 24 horas (ROCHA; NEVES; VIEGAS, 2016).

Dessa forma, poderia ser possivel inferir que as pessoas internadas nas
emergéncias podem estar em situacdo semelhante as que estdo em Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), o que as coloca em mesmo patamar do risco de sofrer
um evento adverso, como uma situacao de parada cardiaca e/ou respiratéria.

A deterioracdo clinica € um processo evolutivo, previsivel e sintomatico do
agravamento da condicao fisioldgica, colocando a pessoa numa situacao de doenca
critica, onde podera existir risco iminente de morte (LAVOIE; PEPIN; ALDERSON,
2016).

Atualmente, existem varios sistemas de alerta precoce, que, atraves de
parametros fisioldgicos simples e avaliacdes rotineiras realizadas diariamente pelos
enfermeiros, permitem uma gestdo do risco de deterioracdo do estado clinico dos
pacientes, fundamentada no sentido de adequar o nivel de cuidados que estes
necessitam (TAVARES et al., 2008).
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Em 1997, Morgan, Williams e Wright foram os primeiros a desenvolver e
publicar um escore de alerta precoce no Reino Unido, chamado Early Warning Score
(EWS), fazendo referéncia a cinco parametros fisiologicos: frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sistélica, frequéncia respiratéria, temperatura e nivel de consciéncia
(KYRIACOS et al., 2014; DIAS, 2017).

A finalidade de uma escala EWS é desenvolver um modo acessivel e
sistematico de avaliar a condicdo de saude da pessoa e orientar a resposta perante
a situacdo de deterioracdo clinica, assentando num sistema de pontuacdo de
medidas fisioldgicas obtidas no momento da admissdo, ou em momentos de
monitorizacao regular durante a internacdo (CAPAN et al., 2015).

Os sistemas de alerta precoce detectam pacientes em risco, como o MEWS e
o National Early Warning Score (NEWS). Esses escores podem ajudar a equipe
multiprofissional de saude na identificacdo dos pacientes com maior probabilidade
de deterioracao clinica (WESTPHAL et al., 2018).

Nos diferentes ambientes de salde pacientes graves permanecem nas
enfermarias e nas emergéncias. Alguns hospitais ainda convivem com um fluxo
continuo de pacientes com diferentes niveis de gravidade que recorrem aos servigos
de emergéncia, e que também precisam ser acolhidos adequada e rapidamente.
Portanto, parece razoavel considerar que “todos os pacientes sado de risco” até que
provem o contrario e que, para diferencia-los, € necessaria a elaboracdo de
estratégias institucionais que sejam, ao mesmo tempo, simples e eficazes para
deteccgéo e identificacdo correta dos enfermos (WESTPHAL; LINO, 2015).

O MEWS é uma escala que facilita a comunicacdo entre as equipes de
enfermagem e médica quanto a deterioracdo do estado do paciente (ROCHA;
NEVES; VIEGAS, 2016).

O escore € baseado na monitorizacdo de parametros fisioldgicos facilmente
acessiveis — a pressdo arterial sistdlica, a frequéncia de pulso, a frequéncia
respiratoria, a temperatura e o nivel de consciéncia (TAVARES et al., 2008).

O escore MEWS, é considerado um dos mais acurados para prever parada
cardiaca, mortalidade, transferéncia para a UTI e uma variedade de outros
desfechos hospitalares. Neste contexto, as guidelines do European Resuscitation
Council sugerem wuma abordagem para a prevencdo da PCR (Parada

Cardiorrespiratoria) que incide na cadeia de prevencgdo, na formacao/educagédo da
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equipe, na monitorizacdo e no reconhecimento da deterioragdo, e num sistema que

permita pedir ajuda e obter uma resposta eficaz (SOAR et al., 2015).

2.3 TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E COMUNICACAO (TIC)

A TIC pode ser entendida como um conjunto de recursos tecnoldgicos que
proporcionam um novo modo de se comunicar, tornando-se uma das principais
ferramentas da “era da informacéao” (RODRIGUES; COSTA, 2016).

A TIC tem sido utilizada como um caminho para aperfeicoar 0s registros
clinicos em saude e apoiar o desenvolvimento do Processo de Enfermagem
informatizado, pois permitem integrad-las em uma estrutura légica de dados,
informacéo e conhecimento para a tomada de decisdo no cuidado de enfermagem.
O avanco das tecnologias de informagdo e comunicagao evoluiu os conhecimentos
de técnicas e equipamentos utilizados nos cuidados prestados aos pacientes
hospitalizados (DAL SASSO et al., 2013).

De acordo com Abbott e Barbosa (2015), a TIC combinada com as
intervencdes de mobilizacdo sociais estdo se tornando armas na guerra contra
doencas como o Ebola, a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, o Enterovirus
D68 e outras epidemias ameacam a saude das nacdes.

Além da utilizacdo das TICs para situacbes de emergéncia, estas quando
relacionadas a area da saude sdo vitais para o monitoramento, vigilancia de
doencas e gestdo da cadeia de abastecimento, aspectos que também sé&o
importantes para a saude global (ABBOTT; BARBOSA, 2015).

No ambito hospitalar, devido a heterogeneidade de servicos prestados, existe
hoje, desde simples métodos computadorizados até o0s mais complexos e
sofisticados aparatos tecnolégicos assistenciais e de gestdo. Logo, as TICs tornam-
se uma constante tdo positiva na area assistencial que se torna praticamente
impossivel pensar em desenvolvimento na salude sem associar a evolugédo
tecnolégica (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019).

Durante o processo de cuidar em saude, o0 acesso a informacgéo e a pratica
assistencial fortalece os enfermeiros (as) com evidéncias clinicas para sustentar as
contribuicdes da enfermagem nos resultados do paciente. Sendo assim, observa-se
uma conexao entre, 0 acesso a informacao durante o Processo de Enfermagem que

garante uma melhora nos resultados. Tal como na seguranca do paciente, pois
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auxilia na elaboracdo e planejamento estratégico; fornecendo subsidios para o
acompanhamento dos servicos prestados (DAL SASSO et al., 2013).

A aplicacdo das TICs, na area da saude, contribui com a seguranca do
paciente, uma vez que possui 0 potencial de transformar o ambiente de trabalho, a
prestacdo e a qualidade dos cuidados, tornar os procedimentos mais precisos e
eficazes e promover a reducéo do risco da ocorréncia de erro humano (DAL SASSO
et al., 2013).

A qualidade do cuidado e a seguranca dos pacientes assumem um papel de
relevancia, sendo reconhecida como a Era da Seguranca. Portanto, talvez nés nédo
possamos mudar a condicdo humana, mas noés podemos mudar as condi¢cdes em
gue os humanos trabalham (CASSIANI; GIMENES; MONZANI, 2009).
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3 JUSTIFICATIVA

Percebe-se, com base na reviséo tedrica, que a tecnologia da informacéo tem
sido utilizada no aperfeicoamento de registros clinicos em salde e como apoio no
desenvolvimento do Processo de Enfermagem informatizado, permitindo tomadas de
decisdes no cuidado de enfermagem de forma mais agil, auxiliando na forma como o
paciente é avaliado, aumentando a qualidade assistencial e a seguranca do
paciente.

Sendo o escore MEWS um preditor da deterioragdo clinica, justifica-se o
trabalho a fim de facilitar o uso deste recurso importante para a deteccdo de
possiveis pioras do estado de saude do paciente.

Dessa forma, esse estudo propde utilizacdo do escore MEWS, validado por
Tavares (2008) na construcdo de uma ferramenta informatizada na érea da saude,
denominada S-MEWS que permita acompanhar, por meio da afericdo dos sinais

vitais, sinais de deterioracao clinica dos pacientes adultos em uma emergéncia.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRIMARIO

Desenvolver uma ferramenta informatizada, com base no escore Modified

Early Warning Score, denominado S-MEWS.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar necessidades de adaptacdo do sistema AGHUse para inclusao do
escore S-MEWS automatizado;

Analisar a efetividade da utilizacdo do MEWS no acompanhamento do
paciente enquanto permanece em atendimento no Servico de Emergéncia Adulto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).



22

5 METODO

5.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte, retrospectivo, com pacientes adultos internados no Servigo
de Emergéncia do HCPA com registros em prontudrios dos sinais vitais em fase
anterior a sua transferéncia. E a formulacéo ferramenta informatizada, denominada

S-MEWS, composta pela Planilha Eletronica e Ferramenta — plataforma Android.

5.2LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.
5.3 AMOSTRA

Considerando-se o nivel de significAncia de 95%, uma sensibilidade de 87% e
a prevaléncia de desfechos combinados de 18,67% obtidas em Montenegro (2019),
chegando ao tamanho amostral de 237 prontudrios, sendo a precisdo de 10%.

5.4 POPULACAO

A populagéo foi composta por pacientes maiores de 18 anos, de ambos os

sexos e classificados pelo protocolo de Manchester, na prioridade Laranja.

5.5PERIODO

Periodo de Janeiro de 2018 a Dezembro de 2019 no Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa somente 0s prontudrios que estavam completos

durante o periodo de permanéncia na emergéncia e que foram classificados como
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prioridade laranja pela escala de Manchester. Evoluiram para internagdo, alta
hospitalar, UTI e 6bito.

5.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os prontuérios de paciente que obtiveram alta médica apos a
entrada na emergéncia e/ou que tiveram permanéncia menor que 24h na

emergéncia.

5.8 FORMULACAO DA PLANILHA ELETRONICA

A planilha eletrénica foi desenvolvida utilizando os recursos da plataforma
Google Sheets tendo como base no estudo de Tavares (2008) para o

estabelecimento dos parametros de avaliacdo e 0s respectivos escores.

5.9 FORMULACAO DA PLATAFORMA ANDROID

A ferramenta informatizada também foi desenvolvida utilizando a mesma base
do estudo Tavares (2008), para o estabelecimento dos parametros de avaliagdo e os
respectivos escores. Para a elaboracdo dos calculos foram utilizadas funcdes
condicionais, ou seja, dependendo do critério assinalado pelo profissional
assistencial € atribuido um valor como escore.

Para o desenvolvimento da ferramenta foi utilizada a linguagem React-Native,
por meio da plataforma Expo.io, que permite visualizar o desenvolvimento em tempo
real, e, também, para compilar o cédigo em uma ferramenta (App) utilizavel. O
download da ferramenta pode ser efetuado a partir do link:
(https://drive.google.com/open?id=1B0GJdmI2utzc9YX05kbgX rULrL-SXiL), mas

como ele ndo esta na loja, é preciso baixar manualmente no celular o APK (Android

Package) e ir até as configuracbes do Android para aceitar instalacdo de fontes

desconhecidas.


about:blank
about:blank
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6 ASPECTOS ETICOS

Os preceitos éticos foram seguidos em todas as fases do estudo em
consonancia com o0 que preconiza pelas normas nacionais e internacionais. No
Brasil, as normas atuais para pesquisa envolvendo seres humanos estdo descritas
na Resolucdo N.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (2013). Esta
Resolucdo substitui a anterior Resolucdo CNS N.°196/1996, que por sua vez
substituiu a Resolucdo CNS N.° 01/1988, todas normativas sobre o mesmo tema, ou
seja, pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de dados foi realizada a partir
de informacdes do banco de dados dos prontuéarios solicitado ao GPPG e por esse
motivo, ndo foi necessaria a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). No entanto, o0s pesquisadores assinaram Termo de
Compromisso para Utilizagdo dos Dados, comprometendo-se com a
confidencialidade das informacgfes acessadas nos prontuarios revisados. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA (Anexo A).
O Os pesquisadores se comprometem a utlizar as informacdes obtidas nos
prontuarios exclusivamente para a presente pesquisa.

Entende-se que o beneficio do estudo é contribuir no ambito da pesquisa por
meio da utilizacdo de ferramentas informatizadas que facilitem aos profissionais da
salde quanto a assisténcia ao paciente hospitalizado. Por ser utilizada coleta de
dados secundarios ndo havera riscos fisicos aos pacientes participantes da
pesquisa, no entanto havera atencdo quanto ao sigilo das informacdes oriundas dos

prontuarios.
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7 PROCESSAMENTO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica, dependendo da distribuicdo dos dados, avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar os parametros ao longo do tempo, o0 modelo de Equacdes de
Estimativas Generalizadas (GEE) em conjunto com o teste de Bonferroni foi
aplicado.

Para avaliar o melhor ponto de corte para o escore MEWS conforme os piores
desfechos (UTI/Obito), a curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi utilizada.

A analise de Regressado de Poisson com variancia robusta foi aplicada para
avaliar o risco relativo em conjunto com o intervalo de 95% de confianga para o
escore MEWS na predicéo dos desfechos UTI/Obito em 72 horas.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram
realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
21.0.
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8 RESULTADOS

O principal resultado deste trabalho consistiu na elaboracdo de um conjunto
de ferramentas informatizadas que permitam o célculo da escala MEWS conforme
proposto por (MORGAN, 1997 apud DIAS, 2017; KYRIACOS et al., 2014) de duas
formas: planilha eletrénica (Google Sheet) e ferramenta (Android). A ferramenta nao
foi desenvolvida em formato 10S devido aos custos inerentes a formulacdo nesta
plataforma. Em conjunto, foi avaliada a possibilidade de adequacdo dos sistemas
permitindo a inser¢éo dos dados com a previsdo do célculo de forma automatizada.

Foi possivel a comparacdo dos parametros ao longo do tempo, como por
exemplo, houve uma reducéo estatisticamente significativa na frequéncia cardiaca
do basal para 12h e 24h (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacao dos parametros ao longo do tempo

Variaveis Basal 12h 24h 72h p
Média+DP Média+DP  Média+DP  Média + DP

PAS 129,9+27,9 129,9+26,5 129,2+26,5 1225+23,2 0,173

PAD 716+143 70,9+135 71,1+13.8 66,6 + 12,7 0,072

FC 88,4+227° 851+206° 847+195* 830+207" 0,008

FR 20,8 +4,7 20,3+4,.22 20,6 £4,8 21,1+37 0,508

TAX 36,2+0,7 36,3+0,7 36,2+0,7 36,2+0,6 0,801

Nivel de Consciéncia — n(%) 0,528

Alerta 188 (78,0) 145 (78,0) 156 (76,1) 38(73,1)

Confuso 44 (18,3) 34 (18,3) 36 (17,6) 9 (17,3)

Resposta a dor 6 (2,5) 4(2,2) 5(2,4) 3(5,8)

Inconsciente 3(1,2 3(1,6) 8 (3,9) 2(3,8)

MEWS — md(P25-P75) 2(1-4) 2(1-3) 2(1-3) 2(1-4 0,513

DP=Desvio Padrdo; md=mediana; P25=Percentil 25; P75=Percentil 75; PAS=Presséo Arterial
Sistélica; PAD= Presséao Arterial Diastélica; FC=Frequéncia cardiaca; FR=Frequéncia Respiratéria;
TAX=Temperatura Axilar; ab | etras iguais nao diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de significancia
Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto a evolucdo dos pacientes em 72h, podem ser observados o0s

seguintes desfechos (Tabela 2).

Tabela 2 — Desfecho de evolucéo do paciente em 72 horas

Desfecho em 72h Prontuérios %
Alta Hospitalar 46 19,40%
Leito 156 65,80%
UTI 30 12,70%
Obito 5 2,10%
Total 237 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Houve diferenca significativa entre os escores MEWS a partir do desfecho em
72h (p<0,001), como pode ser observado na Figura 1. O escore MEWS teve
aumento significativo entre alta hospitalar e o leito (p=0,001), da alta hospitalar e a
UTI (p<0,001) e entre o leito e a UTI (p=0,003), ndo sendo significativo apenas nos
pacientes que tiveram como desfecho o 6bito (p>0,30), devido ao tamanho amostral

nesse grupo (n=5).

Figura 1 — Avaliacdo do MEWS conforme desfecho em 72 horas

| |

=
=}
1

&)

MEWS 72h

|
o |

Arlla Lel'rto UITI Ef)blito
Desfecho 72h

Fonte: Elaborado pelo autor.

A linha central representa a mediana, os limites inferiores e superiores da
caixa representam os percentis 25 e 75, respectivamente e as barras de erro inferior
e superior os valores minimo e maximo esperado para a amostra. O circulo
representa valores extremos para a amostra. As variaveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica,
dependendo da distribuicdo dos dados, avaliada pelo teste de Kruskal-Wallis com

pos-teste de Dunn.



28

Figura 2 — Curva Receiver Operating Characteristic (ROC) para determinar o melhor

ponto de corte para um pior desfecho (UTI ou ébito)
1,0
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0.0 T T T
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O risco relativo para pacientes com MEWS igual ou superior a 3 pontos, ponto
de corte sugerido pela curva ROC, demonstrou um aumento no risco de um piora no

quadro clinico do paciente.

Tabela 3 — Probabilidade de pior desfecho (UTI/Obito) e risco relativo para os
escores MEWS

MEWS n Probabilidade de Risco Relativo P
UTI/Obito (%) (IC 95%)
<1 75 6,7 1,00 -
2 72 9,7 1,46 (0,49 — 4,39) 0,502
3 41 12,2 1,83 (0,56 — 5,95) 0,316
4 23 21,7 3,26 (1,03 - 10,3) 0,044
5 15 46,7 7,00 (2,56 —19,1) <0,001
>6 11 54,5 8,18 (2,99 — 22,3) <0,001
= 3 (Curva ROC) 90 25,6 3,13 (1,64 —5,97) 0,001

Fonte: Elaborada pelo autor
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Ao calcular as probabilidades de UTI/6bito para os escores MEWS (Tabela 3),
percebe-se que o risco praticamente dobra quando chega a trés pontos, apesar de
nao ser significativo, e aumenta consideravelmente de cinco pontos em diante (sete
vezes ou mais o risco de um pior desfecho), demonstrando a validade preditiva do

escore MEWS para um desfecho desfavoravel ao paciente.
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9 RELATORIO DO PRODUTO DA DISSERTACAO

9.1 TITULO: MODIFIED EARLY WARNING SCORING - MEWS (S-MEWS)

A proposta visou o desenvolvimento de ferramentas informatizadas que
possam auxiliar na mensuragdo da escala MEWS, de forma dinamica e direta,
facilitando a equipe multiprofissional, na deteccdo da deterioracdo clinica do
pacientes nos Servicos de Emergéncia Adulto dos Hospitais, que utilizam o sistema
AGHUse. O conjunto de ferramentas S-MEWS permitirdA uma deteccdo clara e

concisa quando o paciente necessita de intervencao da equipe assistencial.

Ferramentas S-MEWS sdo compostas por duas aplicacoes:

a) planilha eletronica (Google Sheets);

b) aplicativo — plataforma Android;

A ferramenta contard com prioridade de cores de acordo com gravidade do
escore (verde, amarelo e vermelho). Esta ferramenta permitird que a partir dos sinais
vitais de rotinas realizados pela equipe de enfermagem nas Emergéncias dos

Hospitais seja possivel avaliar a deterioracdo do paciente de forma mais rapida.

9.2DESCRICAO

9.2.1 Aplicacao — Planilha Eletronica

A planilha eletronica foi desenvolvida utilizando os recursos da plataforma
Google Sheets tendo como base no estudo de Tavares (2008) para o
estabelecimento dos parametros de avaliacdo e os respectivos escores (tabela 4).
Para a elaboracdo dos calculos foram utilizadas func¢des condicionais, ou seja, que
dependendo do critério assinalado pelo profissional assistencial € atribuido um valor

COmMo escore.



31

Tabela 4 — Tabela de pontuacédo para cada parametro do escore MEWS

Escores
3 2 1 0 1 2 3
Freqiéncia cardiaca
(bpm) <40 41-50 51-100 101-110 111-120 >120
Freqgiéncia
respiratdria (Ipm) <9 0-14 15-20 21-29 > 30
Presséo arterial
sistélica (mmHgQ) <70 71-80 81-100 101-199 > 200
. A Resposta a
Nivel de consciéncia Alerta  Confuso dor Inconsciente
Temperatura (°C) <35 35,1-37,8 > 37,8

Fonte: Tavares (2008).

A planilha eletrdnica, automaticamente, permite identificar quando héa
auséncia de marcacdo de algum parametro a ser preenchido (Figura 3), ou o
preenchimento de mais de uma opcéo para um mesmo parametro (Figura 4). Para
ambas, a sinalizacdo é feita em formato visual, primeiramente colorindo o parametro
com ocorréncia do erro, bem como ha uma descricdo no campo do resultado do
escore MEWS.

Figura 3 — Imagem da planilha eletrénica com a identificacdo da auséncia do

preenchimento de parametro para calculo do escore MEWS

@ ,J)& 5
anGs HOSPI Al Ik q 7'-;
] - e
amcmes ey AE CLINICAS T
O IO GRANDE DO SUL Rttt : o el
SCORE MEWS
3 2 1 0 1 2 ]
5 c o <70 71-80 81-100 101 - 199 =200
Pressao sanguinea (Sistolica) (mmHg)
O O O O O
Frequencia cardiaca (bpm) <40 41-50 51-100 101 - 110 11-129 =130
O O O O
Frequencia respiratoria (bpm) <9 9-14 15-20 n-2 230
O O O O
<35 35-384 = 38,5
Temperatura (°C) :
O O
Alerta Reagdoa Voz Reagdo aDor Ndo responsivo
Score AVPU
O [ O

MEWS PRESSAO SISTOLICA NAO PREENCHIDA
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Figura 4 — Imagem da planilha eletronica com a identificagdo do preenchimento de

parametro em duplicata para calculo do escore MEWS
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MEWS

20U MAIS OPGOES DO ITEM PRESSAO SISTOLICA PREENCHIDA

O calculo do escore € registrado na caixa denominada de “MEWS” logo

abaixo do preenchimento dos parametros com a identificacdo do somatério dos

parametros e o respectivo score (Figura 5).

Figura 5 — Planilha eletrénica com calculo do escore MEWS
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9.2.2 Aplicagao — Aplicativo S-MEWS - plataforma Android

A ferramenta informatizada foi desenvolvida utilizando a mesma base do
estudo Tavares (2008), para o estabelecimento dos parametros de avaliacdo e os
respectivos escores. Para a elaboracdo dos célculos foram utilizadas funcbes
condicionais, ou seja, dependendo do critério assinalado pelo profissional
assistencial é atribuido um valor como escore.

Para o desenvolvimento da ferramenta foi utilizada a linguagem React-Native,
por meio da plataforma Expo.io, que permite visualizar o desenvolvimento em tempo
real, e, também, para compilar o codigo em um App utilizavel. O download da
ferramenta pode ser efetuado a partir do link:
(https://drive.google.com/open?id=1B0GJdmI2utzc9YX05kbgX rULrL-SXiL), mas

como ele ndo esté na loja, € preciso baixar manualmente no celular o APK e ir até as

configuragdes do Android para aceitar instalacao de fontes desconhecidas.
O desenvolvimento do protétipo manteve uma interface simples e de facil

compreensao pelo profissional de saude no atendimento assistencial (Figura 6).

Figura 6 — Protétipo de interface da ferramenta informatizada

Q ' ) O [ ——
Logo HCPA | Hepital de Clinicas de Porte Alegre | Logo HCPA |  Hopital de Clinicas de Porto Alegre
Score MEWS
Score MEWS
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O »>= 200 O »=30
Frequencia Cardiaca (bpm) @ <20 Temperatura (*C) ® <as5

O 41-50 O a35-384

O 51- 100 O >=385

O 101-10 Score AVPU @ Alerta L

O m-eq O Reagdo & Voz

Q >= 130 O Reagdo & Dor
Frequencio Respiraténia (bpm) @ <9 0 N3o responsivo

O9-14
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=] =
\ —— —— J
S A A ~

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A ferramenta informatizada, por sua vez, permite a identificacdo visual da
intensidade de gravidade da deterioracdo do paciente a partir tanto do valor
numerico do escore como da coloracdo de designacdo associada ao valor (Figura
7).

Figura 7 — Layout da ferramenta informatizada em funcionamento Plataforma
Android
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Nivel de Consciéncia O Aerta @ respostas Dor
O confuso O nconsciente
SCORE ATUAL: 4

Fonte: Elaborada pelo autor.

9.2.3 Melhoria — Telas do sistema AGHUse

O sistema AGHUse foi desenvolvido utilizando as premissas do modelo de
gestdo do HCPA, referéncia para outras instituicbes de satude no cenario publico. A
partir dele foram desenvolvidos médulos para as areas assistenciais, administrativo-
financeiras e de pesquisa. Os modulos assistenciais passam por continuas
melhorias em virtude da adequacdo de processos por regulamentacdo técnica ou

pelas alteracdes de processos. Em virtude do impacto da escala MEWS estar
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associado a deterioracdo do paciente, o que permitirh uma garantia do atendimento
de qualidade e seguranca € de suma importancia a adaptacdo da escala para o
sistema AGHUse.

O sistema AGHUse atualmente ja contempla algumas escalas (Braden, Sak,
Vascor e NAS) entre as suas provisoes, logo, a proposta seria de inclusado da escala
junto ao mesmo tépico “Escalas” dentro do sistema (figura 9).

Figura 8 — Tela do Sistema AGHUse — Lista de Pacientes de Enfermagem

=Ne W= AGHUse e G G
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Fonte: Elaborada pelo autor.

No dia a dia da assisténcia, a escala MEWS, que j& esta validada por Tavares
(2008) no Brasil, é utilizada na emergéncia do HCPA, no momento da transferéncia
do cuidado do paciente para outra unidade, por exemplo: UTI, Bloco Cirlrgico e ou
Unidade de Internacdo Clinica. O intuito de desenvolver o conjunto de ferramentas
denominado S-MEWS foi para que possa agregar ainda mais seguranca a
assisténcia prestada aos pacientes nas Emergéncias. A escala é baseada na
sinalizacdo de um sistema de pontuacéo aos parametros de sinais vitais, que quanto
mais distantes dos valores de normalidades maior a pontuacdo a ser atribuida,
necessitando de um olhar mais apurado da equipe assistente.

Os resultados coletados serdo apresentados a lideranca do Servico de
Enfermagem em Emergéncia do HCPA, e em havendo concordancia sera
encaminhada uma melhoria do sistema para a area de TIC.
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9.3 APLICABILIDADE DO PRODUTO

O conjunto de ferramentas informatizadas S-MEWS poderao ser aplicadas em
qualquer ambiente hospitalar que disponha de TICs, permitindo a identificacdo de
forma facil e concisa dos pacientes que necessitem de intervencdo da equipe
assistencial, visando a reducdo do tempo de internacdo e provaveis custos
envolvidos na piora clinica.

Sob a otica dos clientes internos, gestores e equipe assistencial, a ferramenta
permite um aperfeicoamento na gestdo do quadro clinico do paciente, de forma
rapida e intuitiva, podendo prevenir a ocorréncia de deterioracdo clinica dos

pacientes ao longo de sua internacao hospitalar.

9.4 INSERCAO SOCIAL

O conjunto de ferramentas informatizadas visa contribuir para a reducdo dos
riscos de piora clinica dos pacientes durante sua internacdo hospitalar, e,
consequentemente, para a reducdo do tempo de internagdo e possiveis custos
associados ao prolongamento da estada no Hospital.

O S-MEWS podera ainda contribuir na promo¢do de um ambiente que
proporcione maior seguranca durante a assisténcia prestada aos pacientes e tornar
a estadia na area de emergéncias mais segura, por meio da deteccdo precoce de
possiveis prejuizos ou riscos aos quais 0s pacientes podem estar expostos, tais
como PCR, internacdes prolongadas em um Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e
ou Obito.

A ferramenta informatizada podera ser utilizada por qualquer profissional da
equipe assistencial, sendo sugerida a sua utilizacdo durante a anamnese diaria

realizada pela equipe de enfermagem.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de ferramentas S-MEWS permite a mensuracdo adequada da
ocorréncia de deterioracao clinica do paciente podendo evitar eventos graves como
Obito, parada cardiorrespiratéria e transferéncia para UTI, em pacientes
hospitalizados em uma Emergéncia.

Acreditamos que para melhor identificacdo da piora clinica do paciente, seria
guando o escore MEWS atinge a pontuacdo 3, podendo ser designado como, mais
adequado, ponto de corte para o acionamento da equipe assistencial de
emergéncia. Contudo, parece mais apropriado que cada instituicdo faca sua propria
adequacdo e o0 processo de ajuste levando em consideracdo todas as
particularidades regionais e institucionais.

Tendo em vista a reconhecida necessidade de acompanhamento da
seguranca e qualidade do paciente durante a estadia hospitalar, entendemos que é
indispensavel o uso de ferramentas que possam auxiliar as equipes de forma rapida
na identificacdo de pacientes em risco.

Com base nos resultados apresentados, a partir da pesquisa realizada,
percebemos a necessidade de uma implementacao uniformizada do uso da escala
MEWS durante o atendimento do paciente hospitalar nas Emergéncias.

O desenvolvimento do conjunto de ferramentas informatizadas denominadas
S-MEWS visa agregar ainda mais seguranca a assisténcia prestada aos pacientes
nas Emergéncias, podendo ser utilizada na anamnese diaria realizada pela equipe
de enfermeiros e ou qualquer profissional da assisténcia.

Entre as limitacBes do estudo destacam-se o desenvolvimento da ferramenta
somente para aparelhos com sistema operacional Android, quando deveria também
ter sido realizado para sistemas operacionais 10S, e, a necessidade do aumento do
tamanho da amostra, para que se pudesse identificar outros pacientes que foram a
Obito, o que permitiia o célculo do escore MEWS de maior risco dentro da
instituicao.

Neste momento, enfrentamos uma pandemia, e trabalhamos com uma
doenca desconhecida, que nos trds a necessidade de utilizar todos os recursos
disponiveis para o seu enfrentamento, podemos destacar a utlizacdo das TICs
como uma das principais formas de trocar conhecimentos e evidéncias para

vencermos essa batalha.
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ANEXO A — POP de Transferéncia do Cuidado do Servico de Emergéncia (POP-

GENF-0576)
Pign=a
% .. . POP de Transferéncia do Cuidado do 18
Sl e Servigo de Emergéncia S —

Local de execucgdo
Servico de Emergéncia (SE).

Resultados esperados
Assegurar a seguranga dos pacientes nas bransberdncias, facilitar e agilizar o
pIOCassn.

Executar
Assistante Administrativo, Enfermeiro, Méadico, Técnico da Enfermagem.

Material
Microcomputador, nota de fransferéncia e escala de MEWS (Modified Early Waming
Scare).

Atividades

Cabe a0 Medico do Servico de Emergencia:

- Awaliar o pacienfe conforme escala de MEWS (Anexo |) sobre condigBes para
transferéncia, autorizando, ou ndo, a masma;

- Fazer contatn eom equipe do TRR (Time de Resposta Rapida) para passagem do
caso, conforme escala de MEWS,

- Realizar evolugio no sistema;

- Realizar laudo de AIH (Autorizaglo de Internacao Hospitatar).

Cabe ao Assistente Administrativo:
Na transferéncia definitiva

- Organizar documentacdo do paciente que serd fransferido;

- Comunicar o EBnfermeirs da uwnidade, sobre disponibilidade do keilo é pacienie
selecionado para a transferéncia;

- Entregar documentagio do paciente para o enfermeire;

- Receber ficha de acompanhaments da prontudrio do téenico da enfarmagem, apos
transporte do paciente;

- Realizar a transferéncia do pacients no sistema.

Copia nio controlada: documents com candier apenas de esiuds, oronaedo & enamento. Estd cdpia deve ser uilizada par congia oeal
Nl Sando agueds & apds o sua ullizacdo, dove sof desiniida. O HCPA ndo so raponsabilize so @ vorsdo dosla cdpia esiver obsokia
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Na transferéncia temporaria

- Receber a informagio do local da transferéncia;
- Preencher etiqueta com os dadas de identifica¢io do pacienta, lotal da fransferéncia
& horario do contato recabldo, fixando no mural de ransports da unidade.

Cabe ao Enfermeiro do Servico de Emergéncia:
Ma transferéncia definitiva

- Receber a informacdo verbal e documentas impressos (prontudrio) do assistente
administrativa, sobre o local da transferéncia do paciente;

- Comunicar o técnico de enfermapem responsdvel pelo paciente, sobre a
transferéncia do mesmo;

- Solicitar ao técnico de enfermagem a verficagdo dos sinais vitais e preparo do
paciente (recolbar pertences, medicamenios & demais documentos assistendiais).

- Higienizar as maos;

- Idantificar o paciente, conferindo o8 dados da pulseira de identificacdo com os dados
do prontudrio;

- Avaliar o paciente conforme roteiro da nofa de transferdncia do SE (Anexa 1),

- Comunicar o paciente @ familiar sobre a transferéncia;

- Higienizar as maos;

- Aplicar a Escala da Mews,

- Seguir fluxo conforme resultado da escala de MEWS:

- Quando MEWS alterado, comunicar o médico para avaliagio do paciente & evolucio
em prontudrio eletrénico para a liberagdo da transferéncia;

- Realizar Mota de Transferéncia, registrando em pronfudrnio ehetrdnico;

- Realizar contato telefinico com o enfermaira da unidade para a qual o paciente serd
transferida, comunicando o motivo da intemac3o e estado geral do mesma;

- Definir o tipo de transporte (maca ou cadeira);

- Splicitar a0 técnico de enfermagem gue conduza o paciente a0 local de
transferdneia.

OBS: O Enfermeira da unidade recebe o paciente e realiza sua admiss3o conforme
rotina do servico.

Na transferéncia temporaria para o CCA [ Centro Cirdrgico Ambulatorial] &
Hemodinamica.

- Receber a informagda do Assistenta Adminisirative sobre o local da transferéncia do
paciente;

- Comunicar o ibenico de enfermagem responsdvel pelo paciente sobre a transferéncia
da mesmo;

Copia nBo controlada: documants oom mardler apenas dir estuds, orentando & nenamentd. Bl cdpla dive ser ullTada parm consilta ncal
Tl S SLREda & apds 0 Sua UETaClo, oo SiF desiniids. O HCPA ndo o rapensabiize so & virsdo desin copia eslr obsolia
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- Solicitar a0 técnico de enfermagem a verificacdo dos sinais vilais,

- Higienizar as m3os:

- Identificar o paciente, conferindo os dados da pulseira de identificagdo com os dados
do prontudrio;

- Avaliar o pacienta, conforme roteiro da nofa de transferéncia (Anexa lIl) do SE;

- Comunicar o paciente & familiar sobre a transferéncia;

- Higienizar as maos;

- Aplicar a Escala da Mews;

- Sequir fluxo conforme resultado da escala de MEWS;

- Quando MEWS allerado, comunicar o médico para avaliagio do paciente e evolugdo
em prontudrio eletrénico para a liberaglo da transferéncia;

- Realizar nota de transferéncia | registrando em prontudrio eletrdnico:;

- Definir o tipo de transporte (maca ou cadeira);

- Solicitar an técnico de enfermagem gue conduza o pacienta a0 local de
fransferéncia.

Cabe a0 Técnico de Enfermagem do Servico de Emergéncia
Na transferéncia definitiva

- Receber a informagdo do enfermeiro sobre o local da transferéncia do paciente;

- Idantificar o paciente, conferindo o5 dados da pulseira de identificacdo com os dados
do prontudrio

- Higienizar as maos,

- Warificar os sinais vitais do pacienta;

- Reunir partences, medicameanios & demais documentas assistenciais;

- Apds liberacdo do enfermeiro, encaminhar o paciente em maca ou cadeira ao leilo
disponibilizada;

- Ao chegar na unidade referenciada, comunicar a equipe no posto de enfermagem, e
auxiliar na acomodacdo do paciente, entregando perences, medicameanios & demais
documentos assislenciais,

- Solicitar assinatura am ficha de acompanhaments de pronfudria;

- Retornar para o SE & devolver a ficha de acompanhamento de prontuario (ficha
verde) ao assistente administrativo para que o mesmo efelue a transfer@ncia no
sistema do leito destinado ao pacienie.

Ma transferéncia temporaria

- Receber a iI‘IlCI'I‘I"IEII:.EI'.'i do enfermeairo sobre o local da transferéncia do FIEH‘JiE‘I"IEEI;

- Higienizar as maos;

dentificar o pacente, conferindo os dados da pulsaeira de idenfificacio com os dados
da prontudrio;

Copia ndo controlada: sooumente oom cardler apanas o estuiss, Hrentacso & Nenamenio. E56 oopia deve ser ullzada parm consina inoal
N Sand0 anuivada @ apds @ sua uilizagdo, deve S desiruida O HCPA ndo se responsabiiza se @ verslo desia odpia esirer obsolia
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- Verificar os sinais vitais do pacienta;

- Higienizar as maos;

- .ﬁpfﬁ |ih‘:lr'al}§.ﬂ do enfarmeaira, encaminhar o par.iente &m maca ou cadeira ao local
de transferéncia.

Refaréncias
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admissdo na unidade de terapia intensiva. Rev. bras. ter. infensiva. 2008, vol 20,
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507X2008000200002>Acesso em: 13 Maio 2016

Elaborado por: Servigo de Emengéncia
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ANEXO | - ESCORE DE MEWS
1. Escore MEWS:
Esnons
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ANEXO Il - NOTA DE TRANSFERENCIA SERVICO DE ENFERMAGEM EM
EMERGENCIA ADULTO (Definitiva)

Regulagao neurolégica: ( ) Licido ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Comatoso
Contengao mecanica: ( ) N8o ( ) Sim, local: __

Oxigenagao: ( ) Ar ambiente ( ) Oxigenoterapia, por ,____almin
Sinais vitais: TA mmHg, FC bpm, FR mpm, Tax °C, SATO2 %, Dor: ( ) Nao ()
Sim, Caracteristica: Localizagdo: Intensidade:
ESCORE DE MEWS:

Alimentag&o e hidratagdo: ( ) Via oral ( ) SNE ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia ( )
NPO, Restricdo alimentar: { ) Nao ( ) Sim, qual:

Integridade cut&nea mucosa: ( ) Pele integra ( ) Ulcera de pressao, Grau:
Localizagdo: Escala de Braden:

Acesso venoso: ( ) Nao ( ) Sim, local: Data:

Atividade fisica e seguranga: ( ) Deambula ( ) Acamado ( ) Uso de equipamento:

, qual: Escala de Morse:

Elminagdes: { ) Espontaneas e controladas ( ) Uso de fraldas { ) SVD ( ) Colostomia
GMR positivo ou em rastreamento? ( JN&o ( ) Sim, qual:

Alergias: ( ) Ndo ( ) Sim, qual:

Conduta: Transferéncia

{ ) Bloco Cinlrgica/CCA

{ ) Unidade de Internacgso, leito:

{ ) Unidade Alvaro Alvim

Pacientes que estdo na unidade de observagio verde e ou na unidade de observagdo

laranja com menos de 24h nao terdo Braden e Morse.
Observacdes:

Copia ndo controlada: cocumaente com cardter apanas de estuds, orantagho ¢ tenamento. Estd copia deve sef utizada par consulta local
NSO SN0 FCUvEla @ apds 4 Sud UNEZACE0, dove Sér destiuida. O HOPA N0 S0 responsaliiza 50 & versdo desta cdpia estiver cbsolta
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ANEXO Ill - NOTA DE TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DO SERVIGO DE
ENFERMAGEM EM EMERGENCIA [Tempardria)

Regulagdo neuraldgica: { ) Licide| ) Orientado ( ) Confuso { ) Comatosa ( ) Alerta
Acessovenosa: () Sim () NEo Localizaglo

Soroterapia () Sim () No

NPO ( )Sim ( ) Nao

Sinais Vitais TA: FC: FR:  Spa2.  TAX Dor

Alergias:

Observagies:

ESCORE DE MEWS:
Conduta:

{1CCA
{ V HEMODINAMICA

Copia nio controlada: documente com candier apends de esiuds, orentacio & neinamento. Esib ofeia dive ser uillzeds pam consula ipcal
Nl SN0 SUREOE & GP0S @ SUE UTRZa0do, dive Sir desiTiida. O HOPA o S Msponsabiiza s & virsdo desla copk ester ohsokla
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ANEXO B - Parecer Plataforma Brasil

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “@REGICCq orme
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizagdo da ferramenta Modified Early Warning Scoring - Mews na Emergéncia
Adulto: Qualificando a Assisténcia

Pesquisador: RAFAEL LEAL ZIMMER

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 10509119.0.0000.5327

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.376.610

Apresentacao do Projeto:

Os pacientes internados nas emergéncias dos Hospitais correm risco de deterioracédo clinica. Esta piora
clinica é reconhecida tardiamente nas emergéncias, o que pode refletir em um aumento na morbidade e
mortalidade destes pacientes. A deterioragdo aguda pode ser reconhecida precocemente através da
medicao e interpretacdo adequada destes parametros, permitindo uma intervengao rapida que interrompa a
progressao da piora clinica prevenindo a ocorréncia de eventos graves como parada cardiorrespiratéria e/ou
6bito. Os sinais vitais, temperatura corporal, pulso, frequéncia respiratéria e presséo sanguinea, séo
parametros que indicam a eficiéncia ou deficiéncia do funcionamento do corpo. Através deles, a
enfermagem pode monitorar e direcionar as intervengdes e o plano de cuidados do paciente. O escore
MEWS foi desenvolvido no sistema de saude inglés, sendo o termo Modified Early Warning Score (MEWS).
Estes escores sao constituidos por avaliagdo de parametros fisiolégicos que podem ser facilmente
adquiridos a cabeceira do doente. Os escores de alerta tém por base a avaliagdo dos sinais vitais e a
atribuicéo de pontos (escores) de acordo com as alteragées encontradas, a fim de se medir o risco de
deterioragao clinica do paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Construir um software na area da enfermagem em cuidado ao paciente adulto, a partir da escore

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagéo do Parecer: 3.376.610

MEWS (Modified Early Warning Score) denominado S-Mews.

Objetivo Secundario:

Validar o S-Mews (software) para identificagao de alteragdes e sinais de deterioracao clinica de pacientes
que antecedem a sua estada na Unidade Vascular (Servigo de Emergéncia) e sua admissdo na Unidade
Intensiva Adulto do HCPA,

Avaliar a eficacia S-Mews na identificagdo precoce de pacientes sob risco de deterioracéo clinica, através
dos desfechos de morte inesperada, parada cardiorrespiratéria e transferéncia;

Analisar a eficacia da utilizagdo do S-Mews no acompanhamento do paciente enquanto permanece em
atendimento no Servigo de Emergéncia Adulto;

Avaliar necessidades de adaptagéo ao sistema AGHUse (software) para implementagao automatizada do
escore MEWS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considerando pesquisa em prontudrios, os riscos se referem a possibilidade de quebra de
confidencialidade das informagdes.

Beneficios: O potencial beneficio do estudo é contribuir no desenvolvimento de ferramentas para auxiliar na
dindmica de avaliagéo do paciente quanto a sua deterioragdo em ambiente hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta-se promissor. Foram esclarecidas as pendéncias anteriores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
O pesquisador pede dispensa do TCLE e apresenta TCUD para um estudo retrospectivo.

Recomendagdes:
Em uma préxima modificagéo do projeto atualizar o titulo do mesmo no registro da Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parec‘gr 3.261.888 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 28/05/2019. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versao projeto de 28/05/2019 e demais documentos que atendem
as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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a) Este projeto esta aprovado para reviso de prontudrios de 236 participantes no Centro HCPA, de acordo
com as informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragéo deste
numero devera ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e
atualizagdes cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagéo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado ap6s aprovacéo final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo.
¢) Qualquer alteragéo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagéo do CEP.

d) Deverao ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicagéo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gest&o Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1312093.pdf 08:06:41
Projeto Detalhado / | Mestrado_ MEWS_280519.docx 28/05/2019 |RAFAEL LEAL Aceito
Brochura 08:06:24 |ZIMMER
Investigador
Outros Resposta_CEP_28052019.docx 28/05/2019 |RAFAEL LEAL Aceito
08:06:07__|ZIMMER

Qutros DelegacaoFuncoes.pdf 29/03/2019 |RAFAEL LEAL Aceito
08:32:41 | ZIMMER

Outros TCUDI_Jefferson_Henrique.pdf 25/03/2019 |RAFAEL LEAL Aceito
08:27:01__|ZIMMER

Outros TCUD_Jefferson_Henrique.pdf 25/03/2019 |RAFAEL LEAL Aceito
08:26:35 | ZIMMER

Outros TCUDI_Rafael_Zimmer.pdf 11/03/2019 |RAFAEL LEAL Aceito
09:17:34 | ZIMMER

Outros TCUD_Rafael_zZimmer.pdf 11/03/2019 | RAFAEL LEAL Aceito
09:17:14 |ZIMMER

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_110319.pdf 11/03/2019 |RAFAEL LEAL Aceito
09:09:55 [ZIMMER

Projeto Detalhado / | Mestrado_MEWS.docx 11/03/2019 |RAFAEL LEAL Aceito

Brochura 08:57:07 | ZIMMER

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Qg

Investigador

Mestrado_ MEWS.docx

11/03/2019
08:57:07

RAFAEL LEAL
ZIMMER

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 07 de Junho de 2019

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia

CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640

Fax: (51)3359-7640

E-mail: cep@hcpa.edu.br
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ANEXO C - Carta de Aprovacao
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés Graduacao

Carta de Aprovagdo

Projeto
2019/0202

Pesquisadores:
RAFAEL LEAL ZIMMER

JEFFERSON D AVILA HENRIQUE

Nomero de Participantes: 2386
Titulo: Utilizag&o da ferramenta Modified Early Waming Scoring - Mews na Emergéncia Adulto.
Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital

de Clinicas de Porto Alegre.
Esta aprovag8o esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gest#%o em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avalicio de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatorio final ao Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacdo (GPPG).

18/06/2019

Aeywmaie: Sup—tn e
FATIICM ARMTOM FRCLLA

Tmon 80 Mesguna o Py gredeecio
oy (QOONMS UM

Impresso do sistema AGHUse-Pesquisa por RAFAEL LEAL ZIMMER em 18/06/2019 16:53:54




