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RESUMO

O presente trabalho trata da utilizacdo do roteiro da Nota de Transferéncia definitiva e
temporéria e do Modified Early Warning Score (MEWS). Verifica o registro pelo enfermeiro
da Nota de Transferéncia e emissdo do Escore de MEWS em pacientes adultos transferidos
do Setor Emergéncia. E um estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal,
retrospectivo, realizado por intermédio da analise de prontuarios dos pacientes internados na
unidade de Emergéncia Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A amostra foi
composta por todos os pacientes adultos transferidos da Emergéncia no periodo de
01/01/2017 a 31/12/2017, totalizando 2018 participantes, sendo realizada uma andlise
descritiva, utilizando o software SPSS versdo 18.1. Os resultados apontam que o servico de
Emergéncia atingiu a meta Institucional nos meses de janeiro e fevereiro, proposta pelo
Indicador, que propunha 95% de realizagdo de Nota de Transferéncia dos pacientes adultos
transferidos, ficando abaixo da meta nos demais meses do ano. Obteve um baixo percentual
de Notas de Transferéncias Incompletas, variando de 0,8% a 4%, durante o ano. Obteve um
baixo percentual anual de Transferéncias Temporarias (2,6%), que sdo aquelas aonde o
paciente vai ao Centro Cirurgico Ambulatorial ou Hemodinamica e ap0s retorna ao Setor
Emergéncia. N&o atingiu a meta Institucional proposta pelo indicador de qualidade e
seguranca assistencial que propunha 90% de realizacdo de Escore de MEWS dos pacientes
adultos transferidos, sendo que se aproximou da meta nos meses de janeiro e dezembro de
2017. Transferiu, majoritariamente, pacientes com Escore de MEWS ndo alterado,
entretanto, entre os 3,18% que tinham o MEWS alterado, exceto nos meses de maio, junho e
julho, foram transferidos a leitos que nao dispunham de cuidados intensivos, durante o ano.
Conclui-se que ha necessidade de melhorias nos indicadores, com vistas a aumentar a
seguranga dos pacientes e, por conseguinte, diminuir a possibilidade de ocorréncias de
eventos adversos. Sugere-se a inclusdo de mensuracdo do Escore de MEWS rotineiramente
em conjunto com a verificacdo dos sinais vitais. Recomenda-se ainda, a informatizacdo do
roteiro de Transferéncia, para melhora da adesdo pelos enfermeiros, além da necessidade de

aumento da producdo de literatura sobre a temética.

Descritores: Cuidados Criticos. Emergéncias. Epidemiologia. Equipe de Respostas Rapidas

de Hospitais. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

This paper deals with the use of the script of the definitive and temporary Transfer Note and
the Modified Early Warning Score (MEWS). It analyzes the use by the nurse of the Transfer
Note and emission of the MEWS in adult patients transferred from the emergency department.
It is a quantitative, cross-sectional, retrospective study, carried out through the analysis of
medical records of patients hospitalized at the Adult Emergency unit of the Hospital de
Clinicas of Porto Alegre. The sample was composed by all the adult patients transferred from
the Emergency Department in the period from 01/01/2017 to 12/31/2017, which totaled 2018
participants, being carried out a descriptive analysis using the SPSS software version 18.1.
The results indicate that the Emergency service reached the Institutional goal in January and
February, proposed by the Indicator, which proposed 95% of the fulfililment of the
Transference Note of the transferred adult patients, being below the goal in the other months
of the year. It obtained a low percentage of Incomplete Transfer Notes, ranging from 0.8% to
4% during the year. It obtained a low annual percentage of Temporary Transfers, 2.6%, which
are those where the patient goes to the Ambulatory Surgery Center or Hemodynamic, and
then returns to the Emergency Sector. It did not reach the Institutional goal proposed by the
quality indicator and health care that proposed 90% of fulfillment of the MEWS of the
transferred adult patients, approaching the goal in January and December 2017. Patients with
unchanged MEWS were transferred mostly. However, among the 3.18% who had the MEWS
changed, except in the months of May, June and July, were transferred to beds that did not
have intensive care during the year. It concludes that there is a need of improvements in the
indicators aiming to increase the patients’ security and, consequently, decrease the possibility
of the occurrences of unfavorable events. It suggests the inclusion of the measurement of
MEWS routinely in conjunction with the verification of vital signs. It is also recommended
the computerization of the Transfer script to improve adherence by nurses, in addition to the

need to increase the production of literature on the subject.

Descriptors: Critical Care. Emergencies. Epidemiology Hospital Rapid Response Team.

Quiality Indicators, Health Care.
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1 INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos de diferentes niveis tecnoldgicos
que, integrados, buscam garantir a totalidade do cuidado (BRASIL, 2012a). Entre as redes
prioritarias encontramos a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, formada pelas
emergéncias hospitalares, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades de Cuidados
Intensivos, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), entre outros (BRASIL,
2012b).

O objetivo do Servigo de Emergéncia (SE) hospitalar é atender pacientes graves e/ou
com risco de vida. Logo, sua caracteristica principal deveria ser a alta rotatividade de pessoas.
Porém, comumente encontramos as emergéncias superlotadas, pois alguns usuarios nao
compreendem a organizacdo da rede e acabam procurando o servico hospitalar para
solucionar problemas de salde de baixissima complexidade (VIDOR, 2013).

Para Siqueira (2010) e Bittencourt e Hortale (2009), a superlotacdo também pode estar
associada a falta de leitos hospitalares disponiveis nas unidades de internacdo e o aumento da
longevidade da populacéo.

Por esse motivo, alguns pacientes em setores de emergéncia podem estar em estado
critico e ndo serem identificados. Sabe-se que o nivel de gravidade dos momentos que
precedem a internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) interfere diretamente no
prognostico, sendo a demora na identificacdo dessa necessidade um determinante no aumento
da mortalidade hospitalar. Estudos apontam a utilizacdo de escores a beira do leito como uma
ferramenta simples na identificacdo de pacientes com risco de morte iminente (TAVARES et
al., 2008; MORALES, 2016).

Entre as versdes conhecidas, destaca-se o Modified Early Warning Score (MEWS),
que vem demonstrando ser um método acessivel e rapido para identificacdo de deterioracéo
clinica (TAVARES, 2014). Conforme o Escore de Alerta Precoce Modificado (ANEXO A), a
base da pontuacdo é a monitorizacdo de parametros fisiologicos de facil acesso que sdo: a
pressdo arterial sistolica, a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria, a temperatura e 0
nivel de consciéncia. Analisando esses parametros, caracteriza-se maior gravidade nos
pacientes com escore final mais alto, ficando a critério de cada instituicdo o ponto de corte
para criticidade e acionamento do Time de Resposta Rapida (TRR) (RIBAS, 2006).

Segundo Rocha, Neves e Viegas (2016), o objetivo do MEWS ¢ facilitar a

comunicagdo entre as equipes medica e de enfermagem, a fim de evitar a transferéncia do
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paciente, capaz de ser estabilizado na unidade de origem, para UTI, e em casos em que 0
paciente esteja grave, garantir que o transporte ocorra sem demora.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) adotou a partir de 2015, essa
ferramenta que é aplicada em conjunto com o roteiro da Nota de Transferéncia, a cada
transferéncia realizada pelos pacientes internados no Setor de Emergéncia Adulto. Um de seus
objetivos é mensurar a gravidade durante o transporte para unidade de internacdo, centro
cirargico ambulatorial, bloco cirdrgico, hemodinamica ou unidade Alvaro Alvim — Unidade
de internacdo clinica, externa ao HCPA. Obtendo-se o resultado do MEWS de até quatro
pontos, 0 paciente precisa apenas de técnicos ou auxiliares de enfermagem para acompanha-lo
durante o deslocamento e no caso de um resultado igual ou acima de cinco pontos, necessita
de uma equipe multidisciplinar formada por médicos e enfermeiros para transporta-lo, ou ser
avaliado e liberado pelo médico responsavel para ser transferido. Outro proposito do MEWS é
compor um fluxograma capaz de identificar a necessidade de acionar o TRR ou 0 médico
emergencista para avaliar o usuario (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2016).

Além disso, outro aspecto importante desse processo é a transferéncia segura da
assisténcia. Entende-se por transi¢do do cuidado, o conjunto de agdes que visam a assegurar a
coordenacdo e a continuidade dos cuidados de salde na transferéncia de pacientes entre
diferentes servicos de satde ou diferentes unidades no mesmo local (FIGUEIREDO et al.,
2016; COLEMAN; BOULT, 2007).

Sabe-se que os eventos adversos representam elevada morbimortalidade nos servigcos
de satde (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014). Em vista dessa situacdo a Organizacdo Mundial
da Saude criou a Alianga Mundial pela Seguranca do Paciente, que tem por objetivo estudar a
seguranca do paciente e definir conceitos e medidas para reduzir e diminuir os incidentes no
cuidado (BRASIL, 2013a; GOMES, 2008).

O Ministério da Saude em unido com a Joint Commission elencou seis metas
internacionais a fim de garantir a seguranca do paciente, destacando-se a segunda meta que é
a Comunicacdo Efetiva (BARRA, 2012; BRASIL, 2014; GOMES, 2008; JOINT
COMMISSION, 2015; BRASIL, 2017). O objetivo dessa meta é melhorar a efetividade da
comunicacdo entre os prestadores de cuidado, garantindo que as informagdes verbais
referentes aos pacientes sejam precisas e completas (BARRA, 2012), bem como a forma de
registro dessas informacdes, de maneira que ocorra clara e oportunamente, sem ambiguidades,

com a certeza da correta compreensdo por parte do receptor da informagédo. Desta forma,
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garantindo uma correta comunicagdo durante a transmissdo do caso, passagem de plantéo e
transferéncia do cuidado (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014; GOMES, 2008).

Além de ser uma meta internacional de seguranca, a portaria N° 529, de 1° de abril
2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, traz a comunicacdo no
ambiente dos servicos de salde e a transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado como
protocolos basicos da assisténcia em saude (BRASIL, 2013b).

Com a finalidade de garantir a transicdo do cuidado e a comunicacdo efetiva, na
Emergéncia do HCPA, foram estabelecidos roteiros para as Notas de Transferéncia definitiva
e temporéria. Estes sdo instrumentos de facil acesso e manuseio que ajudam outras equipes a
conhecerem o paciente de maneira rapida e eficaz (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2016).

Para transferéncia dos pacientes ao Centro Cirdrgico Ambulatorial e a Hemodinamica,
utiliza-se a Nota de Transferéncia temporéaria (ANEXO B), que traz como itens béasicos a
regulacdo neuroldgica, presenca de acesso vascular, soroterapia, presenca de jejum, sinais
vitais incluindo saturacdo de oxigénio, alergias, Escore de MEWS e destino do paciente
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016).

J& para transferéncia as unidades de internacdo, unidade de terapia intensiva (UTI),
bloco cirdrgico ou unidade Alvaro Alvim, externa ao HCPA, que conta com leitos de
internacdo clinica, cuidados paliativos e para recuperacdo de dependentes quimicos
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2018b), utiliza-se a Nota de
Transferéncia definitiva (ANEXO C), acrescentando-se, além dos itens supracitados, a
presenca de contencdo mecéanica, oxigenacdo, alimentacdo e hidratacdo, integridade cutanea
mucosa, atividade fisica e seguranca, escala de Morse e Braden, eliminacdes e presenca de
germe multirresistente (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016).

Visto a importancia do Escore de MEWS na reducdo da mortalidade hospitalar
(LEUNG et al., 2015) e da Nota de Transferéncia como um instrumento eficaz na transi¢do do
cuidado e comunicacdo efetiva, a realizacdo de ambos se tornou um indicador de seguranca e
qualidade assistencial, setorial do hospital, pertencente ao Servi¢o de Emergéncia Adulto.

Este é um estudo relevante, por haver escassa literatura sobre Escore de MEWS e Nota
de Transferéncia em producdes cientificas em nivel nacional. Além disso, havera contribuicédo
deste estudo para o Servico de Emergéncia do referido hospital de forma a verificar se as
metas desse indicador foram alcangadas no ano de 2017.

Visto que, desde a implantacdo, em julho de 2015, do indicador de seguranca e

qualidade assistencial (ANEXO D), as metas para realizacdo de registro eram de 90% da Nota
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de Transferéncia padronizada e 85% da pontuacdo de MEWS, no prontuario do paciente,
neste primeiro ano a meta ndo foi alcancada. Para o ano de 2016, o segundo ano de avaliagao,
esperavam-se metas de 95% e 90%, respectivamente, as quais também ndo foram atendidas.

Frente ao exposto, esta investigacdo busca analisar se as Notas de Transferéncias e
emissdo do Escore de MEWS no Servico de Emergéncia Adulto em Hospital Universitario
estdo sendo realizados de acordo com os roteiros e metas estabelecidas pelo hospital.
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2 OBJETIVOS

A seguir serdo descritos 0s objetivos 0s quais esse estudo propde alcancar.

2.1 Objetivo geral
Verificar o registro, pelo enfermeiro, da Nota de Transferéncia e emissao do Escore de

MEWS em pacientes adultos transferidos do setor Emergéncia.

2.2 Objetivos especificos

a. Verificar a emissdo pelo enfermeiro das Notas de Transferéncias nos
prontudrios de pacientes encaminhados da Emergéncia as outras unidades.

b. Caracterizar os tipos de Notas de Transferéncias em completas e incompletas e
as transferéncias entre definitivas e temporérias.

C. Identificar a realizacdo, pelos enfermeiros, do Escore de MEWS em pacientes
adultos transferidos da Emergéncia a outras unidades.

d. Categorizar o Escore de MEWS em alterado e ndo alterado em pacientes

transferidos da Emergéncia e verificar o destino dos pacientes com escore alterado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A seguir serdo embasados na literatura os temas pertinentes para a construcdo desse
trabalho.

3.1 Caracteristicas do setor de emergéncia como integrante da Rede de Atenc¢do a Saude

A fim de garantir uma maior eficacia na producdo de satde, melhorar a eficiéncia da
gestdo do sistema regional e garantir a integralidade do cuidado, as acfes de salde sdo
organizadas em redes de diferentes niveis tecnoldgicos (BRASIL, 2012a). Para tanto é
necessario elencar redes prioritarias tematicas de atencdo a saude, que vém ao encontro das
maiores necessidades de enfrentamento de vulnerabilidades, agravos ou doencas que
acometem a populacdo. Apds a pactuacdo tripartite, em 2011, foi preconizada a seguinte rede
prioritaria que abrange a area de emergéncia (BRASIL, 2012b):

Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que atende o doente em situacéo
critica ou com risco de morte iminente. Entende-se por urgéncia a situacdo imprevista de
agravo a saude, que ndo pode ser adiada, com ou sem risco potencial de vida. J& emergéncia, é
quando o doente corre perigo de sucumbir rapidamente, ha risco iminente de morte ou
sofrimento intenso, necessitando de intervencdo médica imediata (ROMANI et al., 2019).

Por intermédio de acolhimento com classificacdo de risco e resolutividade, a RUE tem
por objetivo articular e integrar diferentes niveis de complexidade para aumentar e qualificar
0 acesso humanizado e integral aos usuarios de forma agil e oportuna. Seus componentes e
interfaces podem ser observados a seguir (BRASIL, 2012d):

Unidades Bésicas de Salde, para a atengdo a pacientes de baixa complexidade e UPA,
gue é um tipo de unidade hospitalar de média complexidade, com o objetivo de fazer a
intermediacdo entre as unidades basicas de saude e os hospitais, além de diminuir as filas nos
prontos-socorros e emergéncias dos hospitais, evitando que casos de menor complexidade
sejam encaminhados a niveis terciarios (KONDER; ODWYER, 2015);

O SAMU, que € um servico especializado no atendimento pré-hospitalar movel, e tem
como objetivo chegar precocemente a vitima apds o agravo, diminuindo o sofrimento,
evitando sequelas ou mesmo a morte. Presta socorro a populacdo em situacfes de dano grave
a saude de variada natureza e ordena o fluxo assistencial (TELES et al., 2017);

Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos sdo espagos dentro de

hospitais que garantem a retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade;
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procedimentos diagnosticos e leitos clinicos, cirurgicos, além de leitos de cuidados
prolongados e de terapia intensiva para assisténcia as urgéncias (BRASIL, 2011a);

Melhor em Casa, que € um servico indicado para pessoas que apresentam dificuldades
de sair de casa ou ainda aquelas para as quais a atencdo domiciliar € a mais indicada para o
seu tratamento (BRASIL, 2018);

Portas hospitalares de atencdo as urgéncias, que sdo instaladas em uma unidade
hospitalar para prestar atendimento ininterrupto as demandas espontéaneas e referenciadas de
urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e traumatologicas (BRASIL, 2011b). Para atender a
essa exigéncia, a Portaria 2.338, do Ministério da Salde, prevé a necessidade de Salas de
Estabilizacdo, servico que funciona 24 horas para estabilizacdo do paciente grave, para
posterior encaminhamento a outros pontos da RAS. Entende-se por paciente critico ou grave,
aquele doente em risco iminente de morrer ou de ocorrer disfuncéo de 6rgdo ou sistema, bem
como aquele em deterioracédo clinica decorrente de trauma ou outras condi¢des relacionadas a

processos que requeiram cuidado imediato (BRASIL, 2011a).

3.2 Dados epidemioldgicos dos pacientes provenientes da emergéncia

Entende-se como emergéncia hospitalar, a porta de entrada da populacdo ao nivel
terciario de assisténcia, sendo este setor o local indicado para estabilizacdo de pacientes
graves e posterior encaminhamento a RAS. E indicado ao usuario com risco real de morte,
sendo a rotatividade de clientes sua caracteristica primordial (VIDOR, 2013).

Apesar da Emergéncia do HCPA atender ininterruptamente pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS), priorizando o atendimento a pacientes graves por meio da Escala de
Manchester, conforme classificacdo de risco preconizada pela portaria 2.338 (BRASIL,
2011a), Bauer et al. (2011), corroboram que no ano de 2010, na Emergéncia do HCPA, 24%
dos pacientes atendidos foram triados como de baixo risco, 57% como de risco intermediario
e apenas 19% de pacientes graves. Ja Stein et al. (2002) encontraram em seu estudo 39% de
pacientes com demandas ndo urgentes sendo atendidos na emergéncia de um hospital de Porto
Alegre. Outro estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul, no Municipio de Pelotas,
identificou 24,2% de usuarios ndo urgentes em servigos de emergéncia (CARRET; FASSA;
KAWACHI, 2007). Durand et al. (2011) identificaram que o percentual de usuarios com
demandas ndo urgentes em departamentos de emergéncia gira em torno de 32,1%.

Esses dados demonstram que 0 usuario, muitas vezes, ndao compreende O

funcionamento da RAS e acaba trazendo demandas simples para serem resolvidas no servico
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de emergéncia de hospital terciario, ocasionando superlotacdo dessa via de acesso,
descaracterizando a alta rotatividade que deveria ser o papel primordial desse servigo. A
escolha pelos servicos de urgéncia e emergéncia decorre da expectativa de uma atencao
rapida, segura e completa (VIDOR, 2013).

Para Siqueira (2010) e Bittencourt e Hortale (2009), outro fator que contribui para a
superlotacdo € a falta de leitos hospitalares disponiveis nas unidades de internacdo e o
aumento da longevidade da populacdo. Logo, absorvendo a demanda de atendimento da
atencdo basica, assistindo o excedente relacionado a falta de leitos e somado ao aumento da
expectativa de vida da populacdo, as emergéncias tém seus servicos prejudicados, além do
acumulo de tarefas que sobrecarrega as equipes de profissionais podendo acarretar, algumas
vezes, baixa qualidade do servigo oferecido, repetidos retornos, aumento dos eventos adversos

e pacientes graves ndo efetivamente identificados (VIDOR, 2013).

3.3 Escore de MEWS

O Escore de MEWS (ANEXO A) vem exatamente para auxiliar os profissionais a
identificarem os pacientes instaveis em meio ao ambiente turbulento da emergéncia, atua
como uma rede de seguranca e um complemento para o julgamento clinico (LEUNG et al.,
2015; STAFSETH et al., 2016; VAN GALEN et al., 2016).

O MEWS, para a area da saude, surgiu baseado no sistema financeiro, onde era
utilizado para provisdo de recursos e diminuicdo dos impactos econdmicos. Devido a seu
sucesso, Morgan, em 1977, publicou o primeiro MEWS médico, composto por cinco
parametros fisioldgicos: Pressdo Arterial (PA) sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura axilar e nivel de consciéncia (GARDNER-THORPE et al., 2006;
TAVARES, 2014; MORALES, 2016; NISHIJIMA et al., 2016; LEUNG et al., 2015; VAN
GALEN et al.,, 2016; DELGADO-HURTADO; BERGER; BANSAL, 2016; LEONARD;
KYRIACOS, 2015; VAN GALEN et al., 2016). Ao paciente que mantém esses parametros
inalterados é elencada a pontuacdo zero. O esperado para a frequéncia cardiaca é de 51-100
batimentos por minuto, para frequéncia respiratoria de 9 a 14 inspiragdes por minuto, para
pressdo arterial sistolica de 101 a 199 milimetros de mercurio, para temperatura axilar 35,1 a
37,8 graus Celsius e para o nivel de consciéncia o estado alerta, € tido como ideal (este ultimo
discriminado como alerta, confuso, resposta a dor ou inconsciente). Qualquer valor acima ou
abaixo do ideal é pontuado entre um e trés pontos, podendo o doente somar de zero a 14
pontos (TAVARES et al., 2008; WANG et al., 2016).
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Consoante Rocha, Neves e Viegas (2016) e Stafseth et al. (2016), mediante o uso da
ferramenta, € possivel identificar prontamente o agravo clinico. Seu objetivo principal é
intermediar a comunicacdo entre as equipes de enfermagem e médica para intervencédo
precoce, quando o agravamento do estado do paciente se torna aparente na tabela de
pontuacOes. Além disso, ao utilizar a escala antes de todo deslocamento intra-hospitalar é
provavel que o doente critico seja identificado e assim, ndo sendo transferido antes de
intervencdes para estabilizacdo ou seu translado ser condicionado a acompanhamento de
equipe multidisciplinar capacitada, assim como, quando é transportado para unidades de
terapia intensiva. TAVARES et al., (2008), mostram em seu estudo que o valor de MEWS era
maior que trés no decorrer de 72 horas antes da admissdo em UTI e que esse valor se elevou
24 horas antes do obito.

Wong et al. (2016), relatam em sua pesquisa que nenhum dos escores estudados teve
boa precisdo em prever complicagcbes durante transportes inter-hospitalares, entretanto o
MEWS foi o que ficou mais proximo do ideal. J& para Salottolo et al. (2017), um Escore de
MEWS igual a quatro pode ser usado para predizer a gravidade da lesdo, a mortalidade, o tipo
de transporte e a utilizacdo de recursos de UTI. Na configuracdo de transporte inter-hospitalar,
0 MEWS pode ser util para a identificacdo de pacientes com necessidade menos ébvias para a
transferéncia mais répida. Leung et al., (2015), sugeriram que a medicdo sequencial de
MEWS era mais Gtil do que um Unico corte transversal, na triagem pré-hospitalar.

O paciente grave apresenta-se ameacado a sucumbir a qualquer instante, precisando de
atencdo incessante, assisténcia especializada, ambiente organizado, com tecnologia e recursos
apropriados (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015; STAFSETH et al., 2016). Segundo
Rocha, Neves e Viegas (2016), o uso do MEWS é um incentivo rdpido para identificacdo de
pacientes instaveis na emergéncia que requerem célere admissdo em UTI, pois foi
originalmente criado para deteccdo de pacientes graves em risco de deterioragdo catastrofica.
Foi mostrado ainda que o tempo de permanéncia na UTI e tempo de hospitalizag&o foi menor
para os pacientes criticos transferidos diretamente a UTI, quando comparados aos que ficaram
em leitos de enfermaria.

Na prética clinica buscam-se taticas capazes de reconhecimento precoce dos agravos, a
fim de iniciar a terapia indicada e definir o diagnostico e, com esse intuito, as instituicdes de
salde se valem de escores a beira leito, capazes de acionar os TRR, (DELGADO-
HURTADO; BERGER; BANSAL, 2016; VAN GALEN et al., 2016) que sdo equipes aptas a
identificar e agir velozmente, quando algum usuério apresenta sinais ou sintomas de

deterioracdo fisiologica. Esse grupo é formado por profissionais de saide com expertise em
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cuidados criticos, como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas com habilidades técnicas e
praticas para avaliar e atender o doente instavel. Todos os membros devem estar disponiveis e
em lugar acessivel para responder ao chamado imediatamente. Essa acdo tem sido instigada
por Orgdos internacionais e brasileiros que estimulam a seguranca do paciente, visando a
reducdo da morbimortalidade por Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e admissfes tardias ou
ndo planejadas em UTI, tais como: o Institute for Healthcare Improvement (IHI), Joint
Commission International (JCI), o Canadian Council on Health Services Accreditation
(CCHSA) e a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) (VEIGA et al., 2011;
MATHUKIA et al., 2015).

Sabe-se que, cotidianamente, a enfermagem encontra-se em maior proximidade do
paciente, sendo capaz de observar pequenas mudancas em seu quadro clinico. Estando em
posicBes de linha de frente sdo desafiados por situacdes clinicas complexas que requerem
aplicacdo habil de conhecimento para a tomada de decisdo e limites de a¢do apropriados a fim
de evitar eventos adversos graves (LEONARD; KYRIACOS, 2015). Pela facilidade de
aplicacdo do MEWS, diversos profissionais, como auxiliares e técnicos de enfermagem
podem ser capacitados para a utilizacdo do escore.

Protocolos, de diversas instituicbes de salde, para intervencdo ao paciente com
MEWS alterado, sdo descritos na literatura, como por exemplo, o protocolo de manejo ao
atendimento do paciente com MEWS alterado da ala de trauma de um hospital na Africa do
Sul. No qual, para um Escore de MEWS de um ou dois, verifica-se os sinais vitais de uma em
uma hora, e com o escore entre trés e seis, verifica-se 0s sinais vitais de trinta em trinta
minutos e o paciente fica acompanhado pela equipe médica. J&4 0 MEWS maior que sete é um
gatilho para acionar o TRR, sendo considerada uma emergéncia clinica (LEONARD;
KYRIACOS, 2015). Em um hospital de cuidados terciarios que atua na area metropolitana de
Nova York, com foco em Tratamento Cardiaco e Telemetria Cardiotorécica, 0s sinais vitais
do paciente sdo verificados a cada quatro horas e um resultado de MEWS é gerado
automaticamente quando os sinais vitais sdo inseridos no sistema. Se o total € de sete ou mais,
a enfermeira da ala é imediatamente informada e os sinais vitais do paciente sao medidos a
cada duas horas a partir disso. Um resultado de MEWS de nove ou mais exige a chamada de
uma equipe de TRR, engquanto que um resultado de MEWS de 10 ou mais requer mudancas
no nivel de servico, ou seja, transferéncia para a UTI (DEVOE et al., 2016). Em um Hospital
Geral da Holanda, o MEWS é informatizado e o marcador de gravidade € considerado trés
pontos ou mais, ao atingir o escore limitrofe, o enfermeiro deve contatar o médico

responsavel imediatamente. O médico deve, entdo, avaliar o paciente em trinta minutos e
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elaborar um plano de tratamento, repetir a avaliagdo ap0s sessenta minutos ou acionar um
TRR. Sendo que, 0 TRR pode também ser chamado diretamente pelo enfermeiro ou 0 médico
desde o inicio da criticidade. (VAN GALEN et al., 2016). Apesar de distintos, diversos tipos
de servicos de saude tém pré-definido o manejo da situacdo critica, aléem de fluxos pré-
estabelecidos para MEWS alterado.

Esse método de trabalho d& autonomia de decisdo ao enfermeiro e as equipes médicas
menos experientes em cuidar do paciente critico, facilita o manejo e padronizacdo do
atendimento pela equipe de enfermagem, além de diminuir os falsos alarmes e fadiga do TRR
(WANG et al., 2016). Mathukia et al. (2015), trazem que, no Hospital Easton, na Pensilvania,
0 MEWS esta incorporado ao sistema eletronico permitindo a implementacdo padronizada e
universal do sistema de todo o hospital, eliminando, assim, 0s erros associados com o célculo
manual e também aumentando a adesdo ao escore, e garantindo assim o seu célculo, uma vez
que, por falta de algum padrdo fisioldgico, torna-se impossivel a mensuragdo. Van Galen et
al. (2016) relatam em seu estudo que um tergo dos escores foram calculados erroneamente,
por falta de registro dos sinais vitais.

No estudo de Cherry e Jones (2015) sobre as atitudes da equipe de enfermagem
relativas ao MEWS, todos os entrevistados acreditavam que o MEWS era benéfico em seu
trabalho, mas destacaram que a pontuacdo poderia ser mal calculada e, as vezes, havia
dificuldade na obtencdo de equipe médica para examinar o paciente, mesmo se o escore fosse
significativamente alto. Alguns médicos tém uma cultura de aceitar uma pontuacdo elevada
por esperarem sinais vitais anormais devido a histéria clinica do paciente.

Stafseth et al. (2016), relata em seu artigo, que a maioria dos enfermeiros
inexperientes demoravam a chamar o TRR, por medo de criticas, pois acreditavam que fazer
avaliacdes e tomar decisfes sobre o estado de satde do paciente, baseado em um processo de
conhecimento intuitivo, experiéncia ou opinido de outro colega, ndo era valorizado. Apds um
programa de educacdo sobre 0 MEWS, relataram que a ferramenta melhorou sua capacidade
de distinguir mudancas na condicao do paciente e os ajudou na sua tomada de deciséo clinica,
e que ao constatarem escore alterado e a necessidade de intervengdo conquistaram maior
credibilidade junto a equipe médica.

Este sistema é utilizado nos departamentos de emergéncia de muitos paises, e €
amplamente reconhecido por sua simplicidade e capacidade de prever declinio clinico, além
de prever gravidade para diversas doencas, tais como: pancreatite aguda (YE et al., 2017),
trauma pré-hospitalar (LEUNG et al., 2015), ataques cardiacos (NISHIJIMA et al., 2016),
cancer (STAFSETH et al., 2016), entre outras.
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Uma maior pontuacdo de MEWS correlaciona-se com maior risco de morte intra-
hospitalar (KOKSAL et al., 2016; VAN GALEN et al., 2016), de PCR, além de indicar
deterioracdo fisiologica, que também se correlaciona com a crescente necessidade de
internacdo em unidade de cuidados intensivos e estadias mais prolongadas no hospital
(WANG et al., 2016; VAN GALEN et al., 2016; NISHIJIMA et al., 2016 ; DUNDAR et al.,
2016; LEUNG et al.,, 2015 BITTMAN et al.,, 2016; DEVOE et al., 2016; DELGADO-
HURTADO; BERGER; BANSAL, 2016). Também é um método eficaz prevendo
necessidade de internacdo hospitalar, sendo efetivo na triagem pré-admissional (DELGADO-
HURTADO; BERGER; BANSAL, 2016). Além de que, a sobrevivéncia ap6s parada cardiaca
foi significativamente associada a baixos valores de MEWS na internacdo hospitalar.
(DEVOE et al., 2016).

Entre os beneficios do Escore de MEWS, para as instituicdes de saude, € possivel citar
a rapidez e facilidade de aplicacdo, pois, bastam apenas alguns sinais vitais e avaliacdo do
nivel de consciéncia para aplica-lo. Sendo assim, podem ser treinados e capacitados diversos
profissionais da linha de cuidado, a fim de ampliar a adesdo ao protocolo. Por intermédio de
seus resultados também é possivel conhecer a realidade dos setores, identificar fragilidades e
propor melhorias (RIOS; SILENE; ROCHA, 2016).

Entre os beneficios ao paciente, é apresentado um melhor progndstico, visto que sua
deterioracdo clinica € precocemente identificada, e medidas como acionamento do TRR e
avaliacdo pela equipe médica sdo tomadas (CHAN, 2010). Também diminui os indices de
Parada Cardiorrespiratoria, pois hd acdo de reversdo sobre os parametros fisiologicos
alterados antes que a PCR aconteca.

Estudos mostram um aumento de internagdes em UT]I, por precoce identificacdo dessa
necessidade e diminuicdo de obitos por PCR apés adesdo ao protocolo em servigos de salde.
Além disso, estudos evidenciam beneficios na identificacdo de mau progndstico e diminuigdo
de alarmes falsos. (MORALES, 2016).

Para a equipe medica, 0 MEWS calculado mostra em tempo real, através do grafico de
observagdes, o declinio clinico do usuario, mesmo quando aquela ndo se encontra a beira do
leito (DELGADO-HURTADO; BERGER; BANSAL, 2016). Para a equipe de enfermagem,
traz autonomia em suas decisdes, quando o protocolo para atendimento ao MEWS alterado,
encontra-se atualizado e implantado. (WANG et al., 2016).

Entre as dificuldades, encontramos a falta de adesdo ao calculo do MEWS, erros no
fluxo de atendimento ao paciente com o escore alterado e alguns estudos apontam que, em se

tratando de diagndstico, ha escores com maior precisdo (MORALES, 2016), entretanto estes
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necessitam de célculos mais complexos e/ou de mdltiplas variaveis, as quais, muitas vezes,
ndo estdo disponiveis, como exames laboratoriais ou célculo de balango hidrico, por exemplo,

dificultando sua execucéo rotineira.

3.4 Nota de Transferéncia e Transi¢cdo do Cuidado

Segundo o dicionario Michaelis, entende-se como nota, o sinal com que se marca ou
se distingue alguma coisa. E o registro feito para alguém ou para si com o intuito de lembrar,
perguntar, informar, sugerir ou tomar consciéncia de algo. E uma noticia breve e concisa
destinada a informacdo rapida de algo observado (WEISZFLOG et al., 2017). Analisando
esse conceito, € possivel refletir que uma nota ndo segue nenhum padréo pré-estabelecido,
sendo o autor responsavel pelo seu conteddo. Dentro da realidade atual da seguranca do
paciente esse tipo de anotacdo, utilizada na transferéncia do cuidado, torna-se algo insegura.

E notodria a necessidade de continuidade do cuidado, seja ele intra-hospitalar, em
domicilio ou até mesmo em outros pontos da RAS. Para tanto, se faz necessario que as
informacBes do wusuario sejam detalhadamente descritas, padronizadas, completas e
atualizadas. Analisando o hospital como nivel terciario de assisténcia, deduz-se que 0 USuario
nele internado, esteja carecendo de cuidado especializado, ou seja, se tratando de um
translado intra-hospitalar, onde o paciente pode instabilizar a qualquer momento, por estar
gravemente adoentado, esse dado necessita de uma acuracia ainda maior.

A continuidade de cuidados é entendida como o conjunto de acbes capazes de
assegurar a coordenacdo e o seguimento do cuidado apds a transferéncia de pacientes,
contribui para seguranca do usuario, garante a sequencialidade nos sistemas de saude,
promove a melhoria dos cuidados prestados, diminui custos, e se mostra uma estratégia eficaz
para a diminuicdo dos eventos adversos. (FIGUEIREDO et al., 2016).

Observa-se, amiude, que o0s registros sdo vulneraveis, extraoficiais, incompletos,
particulares e trazem caracteristicas e informagdes individuais, variando de acordo com o
relator, por isso ha perda de continuidade do cuidado quando h& alteragbes do quadro ou
quando os usuérios se deslocam nas organizagdes de satde (SETZ; DINNOCENZO, 2009).

Almeida et al. (2012) referem a importancia da passagem prévia das informacgoes
fundamentais do paciente entre a equipe que ira transferir e a que ira recebé-lo. Destacando
informagdes basicas como identificagdo, idade, peso, diagndstico, destino e procedimento a

ser realizado, quadro hemodinamico e respiratério, acessos e infusdes, entre outros.
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Almeida et al. (2012) encontraram em seu estudo sobre transporte intra-hospitalar de
pacientes criticos adultos que a maioria dos eventos adversos se relacionava com a falta de
conhecimento do profissional e a falha de comunicacdo. Com a finalidade de reducdo desses
eventos e de atender a segunda meta internacional de seguranca ao paciente, que é melhorar a
comunicacgdo efetiva entre profissionais de saude (BARRA, 2012; BRASIL, 2014; GOMES,
2008; JOINT COMMISSION, 2015), além de adequar-se aos protocolos de comunicacdo no
ambiente dos servicos de saude e transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado propostos
pelo Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL,
2013Db), foram estabelecidos, no HCPA, em julho de 2015, dois roteiros com dados essenciais
para transferéncia segura. O roteiro para transferéncia temporaria (ANEXO B), o qual serve
para transportar o paciente ao Centro Cirargico Ambulatorial e a Hemodinamica e contém
informacBes necessarias ao procedimento, além de informacdo de condicBes de estabilidade
do paciente. Caso esteja instavel, este permanece na Emergéncia a fim de ser avaliado. Ja a
Nota de Transferéncia definitiva (ANEXO C), serve para transferéncia as unidades de
internacdo, UT]I, bloco cirdrgico ou unidade Alvaro Alvim e contempla o exame fisico do
paciente, sua evolucdo atual e ainda critérios de gravidade.

A literatura traz risco de eventos adversos durante a transferéncia de pacientes
instaveis como fator prolongador da internacdo e de aumento da morbimortalidade. (BRASIL,
2013a; BRASIL, 2014). Um estudo sobre pacientes criticos mostra diversas alteraces
fisioldgicas que o doente pode apresentar durante o transporte intra-hospitalar, dentre estas, o
aumento na frequéncia cardiaca, alteracdo nos niveis de pressdo arterial, infarto agudo do
miocardio, alteracdes na frequéncia respiratoria, queda na saturacdo de oxigénio, obstrucdo
das vias aéreas pelas secrecdes, agitacdo, sangramento e, até mesmo, a parada
cardiorrespiratéria (ALMEIDA et al., 2012; ZUCHELO e CHIAVONE, 2009).

Em virtude disso, vigilancia acurada e padronizagdo na transicdo dos cuidados antes
de transferéncia de um paciente tornam-se cruciais. Tendo em vista a realidade supracitada de
superlotacdo das emergéncias, esses pacientes descompensados podem passar despercebidos e
serem transferidos a outros servicos e ndo resistirem nem mesmo ao transporte.

Estudos recomendam no minimo duas pessoas treinadas para acompanhar o usuario
durante o translado, apontando que a taxa de eventos adversos € menor quando é realizado por
médicos e enfermeiros experientes (ALMEIDA et al., 2012; ZUCHELO e CHIAVONE,
2009).

O principal beneficio do roteiro da Nota de Transferéncia é a passagem de

informacdes essenciais do doente a outros servigos, podendo desta forma, diminuir as chances
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de alguma informacdo ser omitida ou esquecida, mesmo em situacdo de sobrecarga de

trabalho ou urgéncia.

3.5 Notas de Transferéncia, Escore de MEWS e suas relacbes com a seguranca do

Paciente

Entende-se por seguranca do paciente a unido de agdes preventivas capazes de reduzir
0s eventos adversos relacionados ao processo de cuidar. Reduzir os riscos de dano
desnecessario a saude, significa diminuir o tempo de hospitalizacdo, a morbimortalidade,
além dos gastos financeiros (BRASIL, 2014).

A portaria n° 529, que Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
propGe e valida manuais voltados a assisténcia entre dez areas prioritarias: infeccbes
relacionadas a assisténcia a salde; procedimentos cirurgicos e de anestesiologia; prescricéo,
transcricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos, sangue e hemoderivados;
processos de identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos servicos de salde;
prevencdo de quedas; Ulceras por pressdo; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado
e uso seguro de equipamentos e materiais (BRASIL, 2013).

O manual de Assisténcia Segura traz a comunicagdo como peca fundamental para
seguranca do paciente, enfatizando a importancia da transferéncia das informacfes entre
plantbes, departamentos e unidades. A falta de comunicacdo integrada entre as diversas
equipes gera falhas no atendimento. O seguimento da assisténcia exige o compartilhamento de
informacdes em um processo que envolve a transferéncia e aceitagcdo da responsabilidade de
alguns aspectos do paciente. Para tanto, alguns servigcos adotam registros gravados, escritos,
rounds & beira do leito, quadros de informacdes, entre outros metodos. Contar com o auxilio
de registros padronizados, claros e objetivos, preferencialmente informatizados, é considerado
uma das formas mais efetivas para que a comunicacdo ocorra de forma eficaz e precisa
(BRASIL, 2013a). Corroborando o supracitado, o SE do HCPA utiliza como ferramenta para
garantir a comunicacdo segura, a Nota de Transferéncia, com o objetivo de garantir a
passagem de todas as informacdes relevantes dos pacientes transladados no hospital.

Segundo Rios, Silene e Rocha (2016), outra forma de identificar as fragilidades e
assim aumentar a seguranca do paciente € a utilizacdo do Escore de MEWS, pois atraves da
identificacdo do usuério instavel, pode-se implementar medidas a fim de evitar que ele
sucumba. O uso desse protocolo ndo somente possibilita a identificagdo do usuario que

necessita de intervencdo urgente, mas tambem facilita o dialogo entre a equipe médica e de
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enfermagem, pois esta se torna mais autbnoma nas suas decisdes, enquanto a equipe médica
pode ser acionada com maior seguranca, diminuido os alarmes falsos.

Segundo a Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente, alguns incidentes de
seguranca do paciente podem ser atribuidos a ndo observacOes feitas durante um periodo
prolongado e, por conseguinte, ndo reconhecimento de alteragdes nos sinais vitais de um
paciente ou a ndo importancia da deterioracdo, nenhuma intervencgdo frente as alteragdes, ou
até mesmo, intervencdo atrasada. Essas ocorréncias erroneas, sdo atribuidas ao excesso de
confianca na tecnologia de monitoramento, falta de conhecimento observacional de pistas
importantes, como MEWS alarmante, por exemplo (LEONARD; KYRIACOS, 2015).

3.6 Realizagdo de Nota de Transferéncia, Escore de MEWS e outros escores de

gravidade no Brasil

S&o escassos, na bibliografia nacional, materiais sobre Nota de Transferéncia, mesmo
nos livros de administracdo em enfermagem, pois consoante ao citado anteriormente, esse
documento ndo costuma ser uniformizado. Existem literaturas sobre a Sistematizacdo do
Processo de Enfermagem, enfatizando a importancia da evolucdo e qualidade dos registros,
entretanto, ndo tratam sobre a padronizacdo das informac6es na transferéncia do paciente.

Acredita-se que nos servicos de salde possa haver roteiros de registros de
transferéncias de pacientes, entretanto, foram encontrados roteiros de Nota de Transferéncia
apenas no HCPA e no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, possivelmente por
se tratarem de hospitais universitarios e receberem académicos que precisam de guias para
realizacdo de suas atividades elementares. Além desses, ainda é possivel encontrar um
checklist que auxilia na transferéncia em um hospital dos Estados Unidos, ja que nesse pais, 0
tema da transi¢do do cuidado esta em evidéncia (PESANKA et al., 2009).

Indubitavelmente, a missdo de um Hospital Escola, além de prestar assisténcia de
qualidade a populacéo, é promover 0 ensino e a pesquisa, entre outras atividades, de forma
integrada. O Hospital Escola de Pelotas criou um instrumento descritivo para uniformizar e
dar clareza na transferéncia e internacdo de pacientes na instituicdo (ANEXO E), da mesma
forma como ocorre no HCPA, o preenchimento desse documento, pelo enfermeiro ou médico,
é obrigatorio (HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS,
2017).
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Semelhante a Nota de Transferéncia adotada no HCPA, nos Estados Unidos da
América foi implantado um protocolo para facilitar a comunicacdo durante o transporte, com
a padronizacdo das informagdes referente ao estado do paciente. O “Ticket to ride” (ANEXO
F) é um checklist usado durante a transferéncia para facilitar a interacdo e comunicagéo entre
as equipes (LOVASIK, 2009).

Sabe-se que em paises em desenvolvimento, o conhecimento pode chegar tardiamente.
Enquanto no cenario estrangeiro, encontram-se diversos artigos sobre o protocolo de MEWS,
como por exemplo, o artigo publicado pelos autores Ludikhuize et al.; Burch, Tarr e Morroni;
Ho e Christensen et al.. Na literatura nacional encontram-se apenas dois artigos, “Validagao
de um Escore de Alerta Precoce Pré-admissdo na Unidade de Terapia Intensiva” e “Escore de
Alerta Precoce Modificado: avaliacao de pacientes traumaticos”. 1sso demonstra que apesar
dos beneficios desse escore de gravidade serem comprovados e aplicaveis a nossa realidade,
ainda assim as instituicdes de salde ndo usufruem deles, provavelmente por impericia de
mensuracdo do célculo, falta de pessoal capacitado ou desconhecimento do escore. Em
diversos paises, a utilizacdo do MEWS faz parte do cotidiano da pratica clinica, ja no Brasil, é
inovador, logo, poucos sdo os dados das institui¢6es brasileiras que aderiram ao seu uso.

O Hospital Sirio-Libanés implantou esse escore em todas as suas unidades, a partir de
julho de 2016. Para tanto, capacitou e sensibilizou 2300 colaboradores da area assistencial,
preconizando seu calculo e registro juntamente com 0s sinais vitais, onde escore maior ou
igual a quatro indica situacdo de urgéncia. A instituicdo defende esse sistema de alerta
precoce como um dos mais acurados para prever parada cardiaca, mortalidade, transferéncia
para a UTI e uma variedade de outros desfechos hospitalares (ASSOCIACAO NACIONAL
DE HOSPITAIS PRIVADOS, 2018).

No ano de 2006, na UTI de adultos do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceara, 0 MEWS foi utilizado para mensurar gravidade dos doentes
além de correlacionar a sobrevivéncia ou oObito, conciliado ao escore de gravidade Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation 11 (APACHE I1) (TAVARES et al., 2008).

Um estudo realizado por Rocha, Neves e Viegas (2016), mostra que, em Porto Alegre,
entre 2013 e 2014, no servico de emergéncia do Hospital Cristo Redentor, utilizou-se o
Escore de MEWS associado ao Protocolo de Manchester a fim de mensurar gravidade em
pacientes traumatizados.

No Hospital Mde de Deus, em Porto Alegre, o Escore de MEWS é aplicado em todos

0S pacientes internados, quatro vezes ao dia, em conjunto com o0s sinais vitais.
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Sabendo-se que, indices de gravidades sdo classificagdes numéricas relacionadas a
determinados parametros e que permitem avaliar a probabilidade de morbimortalidade
resultantes do quadro do doente € importante destacar, além do MEWS, a existéncia de outros
escores de gravidade (DIAS; MATTA; NUNES, 2006).

A escala de Glasgow (ANEXO G) tem sido amplamente utilizada em pacientes
criticos com disfuncdo do sistema nervoso central, choque, trauma ou outros fatores que
possam causar baixa do sensorio. Essa escala avalia através da abertura ocular, resposta verbal
e resposta motora, o nivel de consciéncia do doente. Elenca-se uma pontuacéo entre um e seis
entre cada um dos pardmetros, sendo que a pontuacdo total pode variar de trés a 15. O
paciente que obtém menor pontuacdo é quem estd com maior declinio neurolégico.
(KOIZUMI; ARAUJO, 2005)

Outro importante escore que estima gravidade da doenca e prevé mortalidade
hospitalar é o Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il, mais conhecido como
APACHE Il (ANEXO H), que utiliza a temperatura axilar, pressdo arterial média, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pH sanguineo, oxigenacdo (PaO;), potassio e a creatinina
séricos, percentual de hematdcrito, nimero de leucdécitos, escore da Escala de Glasgow, idade,
além de doencas cronicas. Nesse escore o risco de mortalidade cresce proporcionalmente aos
pontos obtidos no total do célculo. Um paciente quando pontua até quatro, tem
aproximadamente 4% de risco de morrer, ja naquele que atinge uma pontuacdo maior que 34
esse risco aumenta para 85% (CARDOSO; CHIAVONE, 2013).

Para Gouvéa e Travassos (2010), indicadores de seguranca visam subsidiar o
monitoramento de eventos adversos e erros ocorridos durante internacdes, ja o indicador de
qualidade esta relacionado a um conceito multidimensional, que requer diferentes abordagens

para a sua avaliagao.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo transversal, retrospectivo.
O estudo transversal caracteriza-se pela observacdo direta de um numero planejado de
individuos em um determinado periodo. E o estudo apropriado para descrever a situacio de
um fenémeno ou as relagbes entre fendbmenos em um ponto fixo do tempo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

4.2 Campo

O estudo foi realizado por intermédio da analise de prontudrios dos pacientes
internados na unidade de Emergéncia Adulto do HCPA. A emergéncia conta com leitos nas
seguintes especialidades: Clinica, Ginecologia, Cirurgia e Pediatria, atendendo
exclusivamente pelo SUS (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2018a). O
Servico é a porta de entrada hospitalar, para atendimento de pacientes em situacdes que
acarretam risco de morte imediata ou debilitacdo obedecendo a organizacdo da RAS
(BRASIL, 2012b).

Os pacientes sdo acolhidos e classificados pelo protocolo de Manchester, no qual a
prioridade de atendimento se da ao doente mais grave independente do horario de chegada.
Para tanto, o Servico de Emergéncia ¢é dividido em seis setores: Acolhimento; Avaliacdo e
Classificacdo de Risco; Unidade de Observacdo Verde, que conta com salas de procedimentos
e sala de espera contendo 30 cadeiras capazes de acomodar 0s pacientes que aguardam por até
24h para avaliagéo, internagéo, procedimento ou alta; Unidade de Observagéo Laranja com 20
leitos, Unidade Intermediaria contendo 12 leitos e Unidade Vascular, esta com 09 leitos de
terapia intensiva para o cuidado do paciente critico. O total de leitos do Servi¢co de
Emergéncia para pacientes com mais de 24 horas de permanéncia é de 41. Além da equipe
emergencista, ha outras equipes de diversas especialidades que prestam atendimento via
consultoria.

A Emergéncia, a fim de reduzir a superlotacao, iniciou projeto de restricdo em 2016 e
para tanto passou a contar com “emergencidmetro”, disponivel & consulta pela populagéo via
site do hospital, onde consta a ocupacdo atualizada. Os critérios para defini¢do da situacdo da

Emergéncia sdo definidos com base na lotacdo da Sala Laranja ou no numero total de
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internados. A classificagdo na cor amarela corresponde a estado de “alerta”, caso em que ha
atendimento somente de casos de alta complexidade, sendo essa cor estabelecida quando a
Sala Laranja estd com até 30 pacientes. Nos casos em que se ultrapassa a marca de 30
pacientes na Sala Laranja e/ou 80 internados no total, a Emergéncia € fechada, elenca-se a cor
laranja e o estado é “restrito”, onde sdo atendidos somente os casos graves. E nos casos de
mais de 40 pacientes na Sala Laranja ou lotacdo total maior que 90 doentes, a Emergéncia é
fechada, atendendo somente casos de risco de morte. A cor, nestes casos, é a vermelha e o
estado ¢ “fechado” (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2018).

O HCPA ¢ integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacao e
esta vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Sendo assim, o
Servico de Emergéncia oferece treinamento para académicos e residentes nas diversas areas,
provenientes de diversas instituicdes de ensino.

O HCPA, a partir de julho de 2015, passou a mensurar a realizagdo de Nota de
Transferéncia e Escore de MEWS como um Indicador de Qualidade e Seguranga Assistencial
(ANEXO D). Os dados sdo coletados por um bolsista do Servico de Enfermagem em
Emergéncia e lancados em planilha do Excel, sendo avaliados trimestralmente pela chefia do
servico e os resultados sdo discutidos para planejamento de acGes de melhoria continua. O
indicador traz uma meta de 95% de realizacdo da Nota de Transferéncia e 90% do Escore de
MEWS para o ano de 2017, sendo que a meta iniciou em 90% e 85% respectivamente, nos
anos anteriores.

O Escore de MEWS ¢ aferido antes de todas as transferéncias dos pacientes do setor
Emergéncia para outros locais dentro ou fora da instituicdo, tendo a nota de gatilho, para
efetivacdo, a pontuacdo igual ou superior a cinco. O referido hospital é acreditado pela Joint
Commission e preconiza essa pratica com o proposito de evitar a ocorréncia de eventos
adversos durante o transporte, além de ser um marcador de piora clinica, de determinar a
necessidade de avaliagdo do Time de Resposta Rapida e como um indicador de seguranca e
qualidade assistencial (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2015).

Em todas as transferéncias ocorridas ao Centro Cirargico Ambulatorial ou a
Hemodindmica, o enfermeiro deve, impreterivelmente, proceder a realizagdo da Nota de
Transferéncia de Cuidados do Servico de Enfermagem em Emergéncia (Temporéaria)
(ANEXO B), preenchendo todos os campos do roteiro pré-estabelecido, no prontuario
eletrbnico do usuario. Ja nas transferéncias aos demais leitos do hospital, onde o paciente ndo
retornard a Emergéncia, cabe o preenchimento da Nota de Transferéncia de Cuidados do
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Servico de Enfermagem em Emergéncia Adulto (Definitiva) (ANEXO C). Ambos os roteiros

incluem o Escore de MEWS.

4.3 Populacéo e amostra

A amostra foi composta por todos os pacientes adultos transferidos da Emergéncia no
periodo de 01/01/2017 a 31/12/2017, totalizando 8028 participantes.

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados do prontuario eletrdnico dos pacientes adultos, por
intermédio de acesso ao sistema informatizado, subsequentemente, lancados em planilha do
software Excel (APENDICE A) e no més posterior ao atendimento importados ao software

SPSS para as andlises pertinentes.

4.5 Analise dos dados

Visando a caracterizacdo das Notas de Transferéncias, optou-se por nomear as que
tinham todos os seus campos completados como completas. J& aquelas as quais faltava algum
preenchimento, elencou-se como incompletas. Outra forma de caracterizacdo referiu-se ao
destino, sendo que aquelas com destino ao Centro CirGrgico Ambulatorial ou a
Hemodinadmica foram denominadas como temporérias. Ja as transferéncias aos demais leitos
do hospital, onde o paciente ndo retornara a Emergéncia, foram chamadas de definitivas.

Procedeu-se a analise descritiva, utilizando-se de calculos de médias e percentuais
destes dados, por meio do software SPSS versédo 18.1. Os dados foram apresentados em

tabelas e figuras.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido, registrado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sob 0 n° 33726 (ANEXO K) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
obtendo o n° 170433 (ANEXO L). Foram respeitados 0s aspectos éticos para pesquisas em

seres humanos de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, na qual
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0S pacientes ndo sdo identificados. As pesquisadoras envolvidas mantiveram a
confidencialidade dos dados observados, e estes dados obtidos ndo foram usados para outros
fins além dos previstos no projeto. As pesquisadoras comprometeram-se com a Instituicdo
também por intermédio da assinatura do Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
(ANEXO 1). Os dados coletados serdo guardados por cinco anos e, apos esse periodo, serdo
destruidos (BRASIL, 2012c).
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RESUMO

Objetivou-se verificar o registro da Nota de Transferéncia e emissdo do Escore de
MEWS em prontuarios de 8028 pacientes adultos transferidos do setor Emergéncia em um
hospital pablico do sul do pais, bem como caracterizar Notas de Transferéncias e Escore de
MEWS. Estudo com abordagem quantitativa, do tipo transversal, retrospectivo. Procedeu-se
analise descritiva. Observou-se que, em 2017, apenas em janeiro e fevereiro o Servico de
Emergéncia atingiu a Meta Institucional, que propunha 95% de realizacdo de Nota de
Transferéncia dos pacientes transferidos. Ja para o Escore de MEWS, a meta era de 90%, a
qual ndo foi alcancada. Conclui-se que ha necessidade de fomentar discussfes entre gestores
do Servico com equipe de enfermagem e setor de Qualidade Assistencial para acdes de
melhoria continua. Sugere-se a mensura¢do do Escore de MEWS, rotineiramente, agregado a
verificacdo dos sinais vitais, utilizando assim, o potencial desse indicador para identificagdo

de piora clinica do paciente.

Descritores: Cuidados Criticos. Emergéncias. Epidemiologia. Equipe de Respostas Rapidas

de Hospitais. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.

Opara publicagdo na Revista da Escola de Enfermagem da USP.
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ABSTRACT

The objective was to verify the record of the Transfer Note and emission of MEWS in
patients’ records of 8028 adult patients transferred to the Emergency Department in a public
hospital in the south of the country, as well as characterizes Transfer Notes and MEWS. A
cross-sectional, quantitative, retrospective study. It was proceeded a descriptive analysis. It
was observed that in 2017, only in January and February, the Emergency Service reached the
Institutional Goal, which proposed a 95% of fulfillment of the Transfer Note of the transferred
patients. For the MEWS, the goal was 90%, which was not reached. It concludes that there is
a need in instigate discussions among the managers of the Service with the nurse team and the
sector of Quality Assistance for continued improvement actions. It is suggested the
measurement of MEWS routinely, aggregated to the verification of vital signs, thus using, the

potential of this indicator to identify clinical worsening of the patient.

Descriptors: Critical Care. Emergencies. Epidemiology Hospital Rapid Response Team.

Quality Indicators, Health Care.
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RESUMEN

Se objetivo verificar la realizacion, por el enfermero, de la Nota de Transferencia y
emisién del Escore de MEWS en pacientes adultos transferidos del sector Emergencia en un
hospital pablico del sur del pais, asi como caracterizar Notas de Transferencias y Escala de
MEWS. Estudio con enfoque cuantitativo, del tipo transversal, retrospectivo. Se observo que
en 2017, en la mayoria de los meses, el Servicio de Emergencia no alcanz6 la Meta
Institucional, que proponia el 95% de realizacion de Nota de Transferencia de los pacientes
transferidos. En cuanto a la puntuacion de MEWS, la meta era del 90% que tampoco se
alcanzo. Se sugiere la medicion de la puntuacion de MEWS, rutinariamente, agregada a la
verificacion de los signos vitales, utilizando asi el potencial de ese indicador para
identificacion de empeoramiento clinico del paciente. Se recomienda ademas, la
informatizacion del guion de Transferencia, visando mayor adhesién por los enfermeros. Hay

necesidad de aumentar la produccién cientifica sobre la temética abordada.

Descriptores: Cuidados Criticos. Urgencias Médicas. Epidemiologia Equipo Hospitalario de

Respuesta Rapida. Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud.
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INTRODUCAO

O objetivo de um Servico de Emergéncia (SE) hospitalar é atender pacientes graves
e/ou com risco de vida. Logo, sua caracteristica primordial deveria ser a alta rotatividade de
pacientes. Porém, comumente encontramos emergéncias superlotadas, pois alguns usuérios,
muitas vezes, ndo compreendem a organizacdo da rede de atencdo a salde e acabam
procurando o servico hospitalar para solucionar problemas de satde de baixa complexidade e,
além disso, outro fator que contribui para a lotacdo acima da capacidade é a falta de leitos
hospitalares disponiveis nas unidades de internagdo e o aumento da longevidade da
populacio®.

Por esse motivo, alguns pacientes em setores de emergéncia podem estar em estado
critico e ndo serem identificados. Sabe-se que o nivel de gravidade dos momentos que
precedem a internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) interfere diretamente no
prognostico, sendo a demora na identificacdo dessa necessidade um determinante no aumento
da mortalidade hospitalar. Estudos apontam a utilizacdo de escores a beira do leito como uma
ferramenta simples na identificacéo de pacientes com risco de morte iminente®?.

O Escore de MEWS, um dos escores disponiveis, é uma ferramenta para auxiliar os
profissionais a identificarem o0s pacientes instaveis em meio ao ambiente turbulento das
emergéncias, atuando junto a rede de seguranca, além de ser um complemento para o
julgamento clinico. O escore é composto por cinco parametros fisioldgicos: pressao arterial
sistélica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura axilar e nivel de
consciéncia®, conforme tabela 1. Ao paciente que mantém esses parametros dentro de limites

ndo alarmantes, é elencada a pontuacéo zero.

Tabela 1 — Escore de MEWS

Escores
3 2 1 0 1 2 3
Frequéncia cardiaca (bpm) <40 41-50 51-100 101-110 111-120 >120
Frequéncia respiratoria (rpm) <9 9-14 15-20 21-29 >30
Pressdo arterial sistdlica (mmHg) <70 71-80 81-100 101-199 >200
Nivel de consciéncia Alerta Confuso  Respostaador Inconsciente
Temperatura (°C) <35 35,1-37,8 >37,8

Fonte: Adaptada de Escore de Alerta Precoce Modificado — Modified Early Warning Score (MEWS)® .
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Qualquer valor acima ou abaixo destes parametros é pontuado entre um e trés pontos,
sendo crescente conforme a gravidade, podendo o total variar de zero a 14 pontos®.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) adotou essa ferramenta, a partir de
2015, que é aplicada em conjunto com o roteiro da Nota de Transferéncia a cada transferéncia
realizada pelos pacientes internados no Setor de Emergéncia adulto. Um de seus objetivos é
mensurar a gravidade do paciente durante o transporte intra e extra-hospitalar. Obtendo-se o
resultado do MEWS, até quatro pontos, o paciente precisa apenas de técnicos ou auxiliares de
enfermagem para acompanha-lo durante o deslocamento, e no caso de um resultado igual ou
superior a cinco pontos, necessita de uma equipe multidisciplinar formada por médicos e
enfermeiros para transporta-lo. Outro propésito do MEWS é compor um fluxograma capaz de
identificar a necessidade de acionar o Time de Resposta Rapida (TRR) ou o médico
emergencista para avaliacdo do quadro clinico do paciente®. O TRR é um grupo composto
por profissionais de salide com expertise em cuidados criticos, como médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, disponiveis em tempo integral intra-hospitalar, com habilidades técnicas e
praticas para avaliar e atender o paciente instavel.

E notéria a necessidade de continuidade do cuidado, seja ele intra-hospitalar, em
domicilio ou até mesmo em outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Para tanto, se
faz imprescindivel que, além de mensurar a gravidade, as informacfes do usuario sejam
detalhadamente descritas, padronizadas, completas e atualizadas. Tendo em vista que o
hospital do estudo é considerado como nivel terciario de assisténcia, deduz-se que 0 usuario
nele internado esteja carecendo de cuidado especializado, ou seja, em se tratando de um
translado, onde o paciente pode instabilizar a qualquer momento, por estar gravemente
enfermo, esse dado necessita de uma qualidade ainda maior.

A continuidade de cuidados entendida como o conjunto de agdes capazes de assegurar
a coordenacgdo e 0 seguimento do cuidado apds a transferéncia de pacientes contribui para
seguranca do usuario, garante a sequencialidade nos sistemas de saude, promove a melhoria
dos cuidados prestados, diminui custos, e se mostra uma estratégia eficaz para a diminuigéo
dos eventos adversos®.

Entretanto, observa-se, amilde, que 0s registros sao pouco confiaveis, extraoficiais,
incompletos, particulares e trazem caracteristicas e informagfes individuais, variando de
acordo com o relator. Por isso, ha perda de continuidade do cuidado quando ha alteracGes do
quadro clinico ou quando os usudrios se deslocam nas organizacdes de satde®.

Com a finalidade de garantir a transicdo do cuidado e a comunicagdo efetiva, na

Emergéncia do HCPA foram estabelecidos roteiros para as Notas de Transferéncias, sejam
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elas definitivas ou temporarias. Estes sdo instrumentos de facil acesso e manuseio que ajudam
outras equipes a conhecerem o paciente de maneira rapida e eficaz®. No entanto, um dos
limites de adesdo desse processo € o fato das notas de transferéncia ndo estarem disponiveis
no sistema informatizado.

Este € um estudo relevante, por haver escassa literatura sobre Escore de MEWS e Nota
de Transferéncia em producdes cientificas em nivel nacional. Além disso, havera contribuicéo
deste estudo para o Servico de Emergéncia do referido hospital de forma a verificar se as
metas desse indicador foram alcancadas no ano de 2017.

Seu objetivo é verificar o registro, pelo enfermeiro, da Nota de Transferéncia e
emisséo do Escore de MEWS em pacientes adultos transferidos do setor Emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo transversal e retrospectivo,
realizado por intermédio da analise de prontuarios dos pacientes internados na unidade de
Emergéncia Adulto do HCPA, com atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude, que conta com leitos nas seguintes especialidades: Clinica, Ginecologia e Cirurgia. O
Servico € a porta de entrada hospitalar, para atendimento de pacientes em situacdes que
acarretam risco de morte imediata ou debilitacdo obedecendo a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saide®.

Os pacientes sdo acolhidos e classificados pelo protocolo de Manchester, em que a
prioridade de atendimento se da ao doente mais grave independente do horério de chegada‘”.
Para tanto, o Servico é dividido em cinco setores: Acolhimento com Avaliagdo e
Classificacao de Risco; Unidade de Observacdo Verde, que conta com salas de procedimentos
e sala de espera contendo 30 cadeiras capazes de acomodar 0s pacientes que aguardam até
24h para avaliacéo, internacdo, procedimento ou alta; Unidade de Observacédo Laranja com 20
leitos, Unidade Intermediaria contendo 12 leitos, e Unidade Vascular, esta com 09 leitos de
terapia intensiva para o cuidado do paciente critico, totalizando 41 leitos para pacientes apds
24h de permanéncia. Além de equipe emergencista, ha outras equipes de diversas
especialidades que prestam atendimento via consultoria.

A Emergéncia, a fim de reduzir a superlotacao, iniciou projeto de restricdo em 2016 e
para tanto passou a contar com o “emergencidmetro”, disponivel a consulta pela populacdo
via pégina do hospital, onde consta a ocupagdo atualizada. Os critérios para definicdo da

situacdo da emergéncia sdo com base na lotagdo da Sala Laranja ou no namero total de
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internados. A classificagdo, na cor amarela, corresponde a estado de “alerta”, caso em que ha
atendimento somente de casos de alta complexidade, sendo essa cor estabelecida quando a
Sala Laranja esta com até 30 pacientes. Nos casos em que ultrapassa 30 pacientes na Unidade
Laranja e/ou 80 internados no total, a emergéncia € fechada, elenca-se a cor laranja e o estado
¢ “restrito”, onde sdo atendidos somente os casos graves. E nos casos de mais de 40 pacientes
na Sala Laranja ou lotacdo total maior que 90 doentes, a emergéncia € fechada atendendo
somente casos de risco de morte, e a cor, nestes casos € a vermelha e o estado ¢ “fechado” ®

A amostra do estudo foi composta por todos os pacientes adultos transferidos da
Emergéncia no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2017, totalizando 8028 participantes. Entende-
se por transferéncia a safda do usuério do Servico de Emergéncia®. As notas de transferéncia
foram classificadas quanto ao destino e quanto ao preenchimento.

Para transferéncia dos pacientes ao Centro Cirurgico Ambulatorial e a Hemodinamica
utiliza-se o roteiro da Nota de Transferéncia temporaria, que traz como itens basicos a
regulacdo neuroldgica, presenca de acesso vascular, soroterapia, presenca de jejum, sinais
vitais incluindo saturacdo de oxigénio, alergias, escore de MEWS e destino do paciente®.

Ja para transferéncia as unidades de internacdo, unidade de terapia intensiva, bloco
cirdrgico ou unidade Alvaro Alvim — externa ao prédio central do HCPA - utiliza-se o roteiro
da Nota de Transferéncia definitiva, acrescentando-se, além dos itens supracitados, a presenga
de contencdo mecanica, oxigenacgdo, alimentacdo e hidratacdo, integridade cutdnea mucosa,
atividade fisica e seguranca, escala de Morse e Braden, eliminagcdes e presenca de germe
multirresistente®.,

As notas de transferéncia com todos campos preenchidos, foram tituladas completas,
ja aquelas com auséncia de alguma informacéo foram classificadas como incompletas.

Os dados foram coletados do prontuario eletrbnico dos pacientes adultos, por
intermédio de acesso ao sistema informatizado, subsequentemente, lancados em planilha do
software Excel e posteriormente importados ao software SPSS versdo 18.1 para anélise
descritiva, utilizando-se de célculos de médias e percentuais destes dados, dos quais oS
resultados foram apresentados por meio de figuras e tabelas. O projeto foi submetido,
registrado e aprovado pela Comissédo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob o n° 33726 (ANEXO K) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA obtendo o n° 170433 (ANEXO L). Foram respeitados
0s aspectos éticos para pesquisas em seres humanos de acordo com a Resolucéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, na qual os pacientes ndo sao identificados e as pesquisadoras

mantém a confidencialidade dos dados observados®.
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RESULTADOS

No ano de 2017, a Emergéncia Adulto do HCPA, atendeu 30.721 pacientes, destes,
8028 necessitaram de transferéncia, equivalendo, aproximadamente, a 26,1% dos pacientes
internados na Emergéncia. Esse setor manteve média anual de taxa de ocupagdo de leitos em
205,3%, oscilando entre 184,3% (menor valor em janeiro) e 246,3% (maior valor em junho),

conforme figura 1.

Figura 1 — Taxa de Ocupacgdo mensal de leitos (n=41) do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, RS, 2017.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em informacdes institucionais.

O Servico de Emergéncia atingiu a meta Institucional de 95% de realizacdo da Nota de
Transferéncia nos meses de janeiro e fevereiro, proposta pelo Indicador de Seguranca e
Qualidade Assistencial - Presenca da Nota de Transferéncia e da pontuagdo do Modified Early
Warning Score (MEWS) (ANEXO D) no prontuario de pacientes adultos transferidos do
Servigo de Emergéncia, que propunha 95% de realizagdo de Nota de Transferéncia dos
pacientes adultos transferidos, ficando abaixo da meta nos demais meses do ano (Figura 2).
Sendo, 98,20% dessas Notas de Transferéncia classificadas como completas, pois todos seus
campos estavam preenchidos e 1,80%, classificadas como incompletas, onde apresentavam

auséncia de alguma informacé&o (dados ndo apresentados em tabelas).
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Figura 2 - Realizagdo de Nota de Transferéncia de acordo com o més em prontudrios de pacientes adultos

transferidos (n=8028) do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, 2017.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em informagdes institucionais

No ano de 2017, o Servico de Emergéncia, obteve baixo percentual de Transferéncias

temporérias, totalizando 2,6%. O més de junho apresentou o menor percentual de

transferéncias temporarias (1,65%), e novembro obteve o maior percentual (4,1%) (dados ndo

apresentados em tabelas).

Referente a realizacdo do Escore de Mews, durante todo o ano de 2017, o Servico de

Emergéncia, permaneceu abaixo da meta institucional proposta pelo Indicador de Seguranca e

Qualidade Assistencial - Presenca da Nota de Transferéncia e da pontuagdo do Modified Early

Warning Score (MEWS) (ANEXO D) no prontuario de pacientes adultos transferidos do

Servico de Emergéncia que propunha 90% de realizacdo de Escore de MEWS dos pacientes

adultos transferidos, sendo janeiro e dezembro os meses em que houve maior aproximacao da

meta (Figura 3).

Figura 3 - Realizagdo do Escore de MEWS de acordo com 0 més, nos prontuarios de pacientes adultos
transferidos (n=8.021*) do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, 2017.
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*Sete prontuarios estavam indisponiveis a consulta.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em informagdes institucionais
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No ano de 2017, dos 8.021 pacientes transferidos do Servigo de Emergéncia (em que
foi possivel a consulta de seus prontuarios em busca do Escore de MEWS), 85,7% (n=6.870),
tiveram seu Escore mensurado. Destes pacientes, 96,8% (n=6.652) possuiam Escore de
MEWS ndo alterado. Os 218 pacientes (3,2%) que obtiveram tal Escore alterado (> 5 pontos),
no momento da transferéncia (Figura 4), na maioria dos meses, foram encaminhados a leitos
que nao eram especializados em Cuidados Intensivos, exceto nos meses de maio, junho e
julho. No més de marco, houve igual percentual quanto ao destino dos pacientes com
alteracdo no Escore de MEWS, ou seja, 50% dos pacientes foram transferidos para leitos de
Cuidados Intensivos e 50% para outros leitos.

Figura 4 — Destino dos Pacientes (n=218) com Escore de MEWS alterado de acordo com 0 més, nos prontuarios

de pacientes adultos transferidos do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, 2017.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em informacdes institucionais.

DISCUSSAO

Constatou-se que o Servigo de Emergéncia se manteve superlotado durante todo o ano
de 2017, no qual a Taxa de Ocupacdo mensal média excedeu o dobro da capacidade. Em se
tratando de salde, ambientes superlotados podem comprometer a assisténcia, além de gerar
sobrecarga de trabalho, pacientes graves podem ndo receber o atendimento que deveriam as
suas necessidades imediatas, e a demora implica no atraso de intervencdo e aumento da
mortalidade®®. Além disso, algumas informacdes podem ser omitidas, perdidas ou até mesmo
dificultadas pelo ambiente turbulento e superlotado quando estes usuarios se deslocam nos
servicos de saude.
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A literatura ressalta a existéncia de risco de eventos adversos durante a transferéncia
de pacientes instaveis, sendo que aproximadamente 70,0% dos pacientes criticamente doentes
apresentaram algum incidente durante o transporte intra-hospitalar™®. Desta forma, torna-se
imprescindivel a criacdo de estratégias para que o erro do profissional ndo atinja o paciente,
como por exemplo, a implantacdo de Protocolos de Transferéncia de Pacientest?.

Um estudo sobre transporte intra-hospitalar revela diversas alterac@es clinicas que o
paciente pode apresentar durante o transporte intra-hospitalar, dentre estas, 0 aumento na
frequéncia cardiaca, alteracdo de pressdo arterial, infarto agudo do miocardio, alteracbes na
frequéncia respiratéria, queda na saturacdo de oxigénio, obstrucdo das vias aéreas pelas
secrecdes, agitacdo, sangramento e inclusive a parada cardiorrespiratoriat*?.

A partir de julho de 2015 o HCPA criou o Indicador de Seguranca e Qualidade
Assistencial - Presenca da Nota de Transferéncia e da pontuacdo do MEWS (ANEXO D) no
prontuario de pacientes adultos transferidos do Servi¢co de Emergéncia, a fim de mensurar a
utilizacdo do roteiro de Nota de Transferéncia definitiva e temporaria, estabelecendo uma
meta de 90% no primeiro ano e de 95% a partir do segundo ano pés-implantacao®®. Observa-
se que a meta foi alcancada apenas nos dois primeiros meses de 2017, que concidentemente
sdo 0s meses com as menores taxas de ocupacdo. Entretanto, o Servico de Emergéncia do
hospital estudado se manteve perto do valor estipulado durante o ano, oscilando de 91% a em
torno de 94%, o que indica uma boa adeséo, tendo em vista a ocupagdo acima da capacidade e
as caracteristicas desse servico, embora a meta esperada estivesse em patamar superior. Entre
as dificuldades da adesdo pelo enfermeiro ao roteiro pré-estabelecido, é possivel que haja
perpetuacdo da cultura de Nota de Transferéncia ndo padronizada impulsionada pela falta da
informatizacdo dos roteiros no sistema de prontuario eletrdnico do paciente, tornando o
processo mais moroso e sujeito a erros.

No entanto, a falta de dados essenciais na chegada a unidade receptora, acarreta
maiores complicacbes na admissdo, estresse dos profissionais, além de dificultar a
continuidade dos cuidados™. Ademais, a Joint Comission®” estima que 80% dos eventos
adversos graves poderiam ser evitados, caso houvesse troca de informacdes entre as equipes
antes das transferéncias”, além de contemplar a segunda Meta Internacional de Seguranca
do Paciente, que preconiza a melhoria da comunicacdo entre os profissionais da saude. O
objetivo dessa meta € melhorar a efetividade da comunicacéao entre os prestadores de cuidado,
garantindo que as informacdes verbais referentes aos pacientes sejam precisas e completas,
bem como a forma de registro dessas informacbes, de maneira que ocorra clara e

oportunamente, sem ambiguidades, com a certeza da correta compreensdo por parte do

(*) The Joint Comission. 2015 CAMH: The Patient Safety Systems Chapter. lllinois: JCR; 2015 apud (14)
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receptor da informacdo. Desta forma, garantindo uma correta comunicacgdo na transferéncia
do cuidado.

Contar com o auxilio de registros padronizados, claros e objetivos, preferencialmente
informatizados, é considerado uma das formas mais efetivas para que a comunicacdo ocorra
de forma eficaz e precisa?. Além de tudo, um estudo sobre transporte intra-hospitalar de
pacientes criticos adultos traz que a maioria dos eventos adversos relacionava-se com a falta
de conhecimento do profissional e a falha de comunicacdo entre a equipe que transfere o

12 No presente estudo, considerando que, na maioria das

usuario e a que ird recebé-lo
transferéncias houve o registro, um pequeno contingente de pacientes transferidos durante o
ano de 2017 esteve exposto a complicagfes na admissdo na unidade receptora, 0 que pode
gerar estresse, falhas de continuidade em seu cuidado e, sobretudo, possivel ocorréncia de
eventos adversos.

H4 escassez de modelos de roteiros de Nota de Transferéncia ou mesmo Protocolos de
Transferéncia, no entanto, a pratica assistencial revela sua necessidade. A passagem do estado
de saude do paciente, além de ser preconizado por protocolos do Ministério da Saude, € algo
de extrema importancia a enfermagem, pois ha necessidade do auxilio de outras equipes para
a continuidade do cuidado.

Um estudo sobre transporte intra-hospitalar mostra a importancia da passagem prévia
das informacbes fundamentais do paciente, destacando informacBes béasicas como
identificacdo, idade, peso, diagnéstico, destino e procedimento a ser realizado, quadro
hemodinamico e respiratorio, acessos e infusdes, entre outros™?. Diante disto, o indicador
proposto pela instituicdo preconiza que todas as informacBes relevantes a condicdo do
paciente sejam preenchidas corretamente no roteiro, sendo conotado “incompleta” a Nota de
Transferéncia que falta preenchimento de algum campo. Entre as notas preenchidas,
mensalmente, o percentual de notas incompletas manteve-se muito baixo, o que significa que
quase a totalidade das notas estavam completamente preenchidas, logo, os pacientes, em sua
maioria, estavam sendo transferidos com as informacdes essenciais as unidades de destino.

Em contrapartida, na média mensal, cerca de 2% das notas realizadas estavam
incompletas podendo comprometer a assisténcia. No més de maio, um dos meses com maior
taxa de ocupacdo no Setor Emergéncia, esse percentual dobrou seu valor médio, alcangando
4%. A seguranca do paciente fragiliza-se quando os profissionais ndo transmitem informacdes
necessarias por falta de tempo ou mesmo por desconhecerem o verdadeiro quadro clinico
atual do paciente™?. Técnicas corretas de comunicacéo, com protocolos pré-estruturados s&o a

base para a promogdo de uma cultura de seguranca do paciente. Ainda é importante destacar



45

que a falta de comunicacao apresenta 0 maior numero de eventos adversos associados ao fator
humano™V.

Observou-se também, um baixo percentual de transferéncias temporarias. No total
anual, menos de 3% sdo aquelas em que os pacientes vdo ao Centro Cirurgico Ambulatorial e
a Hemodindmica para exames especializados ou procedimentos e retornam ao Servigo de
Emergéncia. J& a transferéncia definitiva da Emergéncia aconteceu na maioria das situacoes, o
que é considerado positivo e condiz com a caracteristica de alta rotatividade, esperado de
unidades de emergéncia®. Assim sendo, a emergéncia, funcionou, de forma geral, como porta
de entrada de nivel terciario da Rede de Atencdo a Salde, onde os usuarios sdo estabilizados e
seguem o fluxo assistencial a area especifica a qual necessitam para continuar seu tratamento.

Além de transmitir as informac@es corretamente, é importante avaliar se 0 usuario tem
condicdes clinicas de realizar a transferéncia. Para isso, além do indicador supracitado, a
instituicdo instituiu o Protocolo Operacional Padrdo (POP) de Transferéncia do Cuidado do
Servico de Emergéncia, que especifica detalhnadamente como cada profissional deve agir
durante a transferéncia do cuidado, abrangendo a equipe de enfermagem, médica e
administrativa. Este contém ainda, um fluxograma capaz de ordenar o cuidado ao usuario, no
caso deste apresentar Escore de MEWS alterado™.

Mediante o uso do MEWS, é possivel identificar prontamente a piora fisioldgica. Seu
proposito principal é intermediar a comunicacdo entre as equipes de enfermagem e médica
para intervencdo precoce, quando o agravamento do estado do paciente se torna aparente na
tabela de pontuacBes desse Escore. Além disso, ao utilizar a escala antes de todo
deslocamento intra-hospitalar é provavel que o doente critico seja identificado e assim, ndo
sendo transferido antes de intervencdes para estabilizagdo ou seu translado ser condicionado a
acompanhamento de equipe multidisciplinar capacitada, assim como, quando é transportado
para unidades de terapia intensiva™®.

O Escore de MEWS ¢ util na triagem pré-hospitalar, pois tem sensibilidade para
identificar gravidade, mesmo nos casos em que 0 paciente nao é capaz de referir sua historia
clinica ou quando os sintomas nao estdo tdo aparentes e 0 usuario corre risco de sucumbir
rapidamente. Entretanto, a medicdo sequencial de MEWS mostra-se mais Gtil do que um
unico corte transversal, visto que o quadro do doente pode agravar rapidamente, mudando 0s
parametros e 0 somatdrio do referido Escore®®.

No ano de 2017, o percentual meédio mensal de realizagdo de Escore de MEWS prévio
as transferéncias manteve-se em patamar alto, acima de 80%, e pode-se observar que nos

meses de janeiro e dezembro, obteve-se uma aproximacdo da meta. Sendo que em janeiro
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houve diminuicdo da taxa de ocupacdo, entretanto ainda assim, ndo foi possivel alcancar a
meta estipulada pelo indicador institucional que era de 90%. Esse fato pode estar relacionado
a superlotacdo do Setor de Emergéncia, auséncia de registro dos sinais vitais, condi¢do de
gravidade clinica ou cronicidade patologica esperada ou mesmo 0 desconhecimento
profissional da importancia da mensuragdo da pontuacdo a fim de reduzir os eventos adversos
relacionados a descompensacdo fisiologica durante o transporte. Um estudo realizado em
cinco enfermarias de um Hospital Geral na Holanda mostrou uma adesdo semelhante ao
protocolo de MEWS, aproximando-se de 89%, sendo que o escore era mensurado em todas as
manhds. Os motivos mais recorrentes para a nao realizacdo eram relacionados a sinais vitais
ndo mensurados, pacientes que ndo estavam na unidade no momento da mensuracdo ou
estavam em cuidados paliativos*”. Além disso, a realidade de outros hospitais fora do Brasil,
onde o calculo é automatico e informatizado, também se mostra como uma estratégia para a
adesdo de uso nas instituicdes de saude, nas quais os sinais vitais do paciente sdo verificados
rotineiramente e um resultado do MEWS é gerado automaticamente quando 0s sinais vitais
séo inseridos no sistema®).

Estando o Escore de MEWS igual a quatro, pode ser preditor de gravidade de lesdes,
de mortalidade, do tipo de transporte que o paciente necessita e a utilizagdo de recursos de
UTI®). Sabe-se que, cotidianamente, a enfermagem encontra-se em maior proximidade do
paciente, sendo capaz de observar pequenas mudangas em seu quadro clinico. Estando em
posicBes de linha de frente, sdo desafiados por situacdes clinicas complexas que requerem
aplicacdo habil de conhecimento para a tomada de deciséo e limites de acdo apropriados a fim
de evitar eventos adversos graves. Pela facilidade de aplicagdo do Escore de MEWS, néo
requer ser atividade exclusiva dos enfermeiros ou médicos, podendo ser capacitados 0s
demais membros da equipe de enfermagem para a realizacgdo e utilizacdo do escore.

Em estudo realizado em um hospital na Noruega, a maioria dos enfermeiros
inexperientes demorava a chamar o TRR, por medo de criticas, pois perceberam que fazer
avaliacOes e tomar decisfes sobre o estado de satde do paciente, baseado em um processo de
conhecimento intuitivo, experiéncia ou opinido de outro colega, ndo era valorizado. Apds um
programa de educacdo sobre o Escore de MEWS, relataram que a ferramenta melhorou sua
capacidade de distinguir mudancas na condi¢do do paciente e 0s ajudou na sua tomada de
decisdo clinica, e que, ao constatarem escore alterado e a necessidade de intervencéo,
conquistaram maior credibilidade junto & equipe médica®.

Uma maior pontuacdo de MEWS correlaciona-se com maior risco de morte intra-

hospitalar, de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), de deterioracdo fisioldgica, que também se
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correlaciona com a crescente necessidade de internacdo em unidade de cuidados intensivos e
estadias mais prolongadas no hospital*® *”, além da sobrevivéncia apés uma parada cardfaca
associar-se a baixos valores de MEWS na internacéo hospitalar®*®.

Estudos mostram um aumento de internagdes em UT]I, por precoce identificacdo dessa
necessidade e diminuicdo de 6bitos por PCR apds adeséo ao protocolo em servigos de salde,
assim como evidenciam beneficios na identificagdo de mau progndéstico e diminuicdo de
alarmes falsos®?V. Para a equipe médica, 0 Escore de MEWS calculado mostra em tempo
real, através do grafico de observacdes, o declinio clinico do usuario, mesmo quando aquela
ndo se encontra & beira do leito®?. Para a equipe de enfermagem, traz autonomia em suas
decisbes, quando o protocolo para atendimento ao MEWS alterado, encontra-se atualizado e
implantado®®.

Apesar dos beneficios supracitados da utilizacdo do Escore de MEWS, 14,4% dos
pacientes transferidos, no ano de 2017, na instituicio em estudo, foram expostos a nao
identificacdo de degradagdo fisiologica, havendo maior risco de PCR e de ndo identificagdo
de necessidade de leito de terapia intensiva, apenas por ndo terem seus Escores de MEWS
verificados antes de sua saida da unidade de Emergéncia. Acredita-se que essa seja a
motivagdo principal para obter melhora nos resultados encontrados para 0s anos subsequentes.

O paciente grave apresenta-se ameagado a sucumbir a qualquer instante, precisando de
atencdo incessante, assisténcia especializada, ambiente organizado, com tecnologia e recursos
apropriados. O uso do MEWS é um incentivo objetivo e rapido para identificacdo de
pacientes instaveis na emergéncia que requerem célere admissdo em UTI, pois foi
originalmente criado para deteccdo de pacientes graves em risco de deterioracdo
catastréfica™. Foi mostrado ainda que o tempo de permanéncia nesta Unidade e tempo de
hospitalizacdo foram menores nos pacientes criticos transferidos diretamente a UTI, quando
comparados aos que ficaram em leitos de enfermaria. Um estudo sobre pacientes criticos
revela que o valor de MEWS era maior que trés no decorrer de 72h antes da admissédo na
unidade de cuidados criticos e que esse valor se elevou 24 horas antes do 6bito®.

Por isso, preconiza-se que 0 usuario com MEWS maior ou igual a cinco ndo seja
transferido, sob-risco de ndo resistir ao transporte, exceto quando a transferéncia for para
leitos de cuidados intensivos. O percentual médio mensal de transferéncia de pacientes com
MEWS alterado foi de apenas 3,2%, e no més de junho houve o maior percentual do ano
(4,7%), sendo que neste més ocorreu a maior taxa de ocupacgdo no Setor de Emergéncia. Tal
fato, pode ser indicativo de que houve a necessidade de transferéncia de um maior nimero de

pacientes para leitos comuns de internacdo em funcdo da superlotacdo, mesmo estes estando
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com o Escore alterado, o que acabou acontecendo para a maioria dos usudrios nestas
condigdes. Também podem ter ocorrido transferéncias para leitos comuns por falta de leitos
na Unidade de Terapia Intensiva ou até mesmo, quando o translado é compulsorio, como, por
exemplo, nos casos que 0 usuario necessita de um procedimento ou cirurgia de urgéncia ou
ainda quando esta em cuidados paliativos, estando a transferéncia condicionada a
acompanhamento e/ou liberacdo de equipe médica especializada e acionamento do TRR,
conforme POP de Transferéncia do Cuidado do Servico de Emergéncia®.

Todavia, é possivel que essa instabilidade clinica cause um evento adverso durante o
transporte, o que reforga a necessidade de estabilizacdo clinica minima do paciente antes de

sua transferéncia, visando resguardar sua seguranca.
CONCLUSAO

Os estudos sobre Escore de MEWS prévio as transferéncias sdo de translados inter-
hospitalares, e usualmente o Escore ndo é aplicado como indicador, para que haja uma
comparacao fidedigna com este estudo. No hospital em questdo, o Escore ndo € utilizado em
todo seu potencial, sendo que se fosse aplicado rotineiramente seria capaz de diminuir 0s
indices de mortalidade, aumentar as internacfes precoces em terapia intensiva, aumentar 0s
acionamentos do Time de Resposta Répida, além de facilitar a identificacdo de deterioracdo
clinica.

Entre os beneficios do Escore de MEWS, para o Servico de Emergéncia, é possivel
citar a rapidez e facilidade de aplicacdo, pois bastam alguns sinais vitais e avaliagdo do nivel
de consciéncia para aplica-lo. Desta forma, podem ser capacitados diversos profissionais da
linha de cuidado, especialmente a equipe de enfermagem, a fim de ampliar a adeséo ao
Escore. Por intermédio de seus resultados também é possivel conhecer a realidade do setor,
identificar fragilidades e propor melhorias no ambito da seguranca do paciente e da qualidade
assistencial.

Houve bons resultados quanto a adeséo da realizacdo da Nota de Transferéncia e do
Escore de MEWS, apesar do ndo alcance das metas institucionais, mas € preciso considerar
que se trata de uma emergéncia com alta rotatividade de usuérios e superlotacdo e que é o
segundo ano de utilizacdo. Acredita-se que a adesdo superior a 80% é um indicativo de que
estas ferramentas estdo inseridas no trabalho do enfermeiro. Entretanto, observa-se a
necessidade de melhorias, com vistas a aumentar a seguranga dos pacientes e, por

conseguinte, diminuir a possibilidade de ocorréncias de eventos adversos. Também se observa
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uma piora dos resultados nos meses com maiores taxas de ocupag¢do, mostrando que a
superlotacdo é um fator capaz de fragilizar a seguranca e qualidade assistencial.

Este estudo foi capaz de identificar a utilizacdo do Escore de MEWS e da Nota de
Transferéncia pelo Servico de Emergéncia do HCPA no ano de 2017. Os resultados
encontrados fomentam a necessidade de discussdes dos gestores do Servi¢co de Emergéncia
com equipe de enfermagem e setor de Qualidade Assistencial, a fim de planejar acdes de
melhoria continua que possam reverter em maior adesdo e também na reformulacdo de
protocolos assistenciais, de forma a estarem mais condizentes a realidade institucional.

Assim, sugere-se a utilizacdo diaria do Escore de MEWS juntamente com a
mensuracdo dos sinais vitais, além do célculo automatico sistematizado. E também a
informatizacdo no prontuario eletrénico do roteiro de Nota de Transferéncia, para facilitar a
padronizacdo e adesdo. Além disso, estudos sobre Notas de Transferéncias sdo necessarios,
por ser um instrumento de uso rotineiro nas instituicbes de salde e ndo haver literatura
nacional sobre o tema.

Sugere-se também, a criacdo de um padrdo de atendimento multiprofissional quando
“Escore de MEWS alterado”, como por exemplo, implementar verificacdo de sinais vitais de
duas em duas horas, ou adocdo de alguma outra medida preventiva, como acionar o Time de
Resposta Répida, ou solicitar a permanéncia do médico assistente junto ao paciente, para
realizar um plano de cuidados e reavalia-lo apds a intervencdo ou no caso de um MEWS
muito alterado, haver mudancas no nivel de servico, ou seja, solicitacdo de transferéncia
imediata para a UTI .

No entanto, novos estudos serdo necessarios para elucidar as justificativas para a ndo
realizacdo do Escore de MEWS e Notas de Transferéncias por parte dos enfermeiros, além da
real compreensdo da equipe sobre o uso de tais ferramentas no cotidiano de seu trabalho,
tendo em vista a importancia destas para melhorias da qualidade e seguranca do cuidado.

Algumas limitacdes neste estudo merecem ser consideradas quando da interpretacao
dos seus resultados. Entre elas, destacam-se a dificuldade de quantificar os Escores de MEWS
ndo mensurados porque 0s pacientes estavam sob efeito sedativo. Outra limitacéo refere-se a
natureza intrinseca de dados secundarios, e, além disso, houve alguns casos de transferéncias
em que ndo foi possivel computé-los e analisd-los devido a prontuérios indisponiveis a
consulta.

Para que haja impacto legitimo sobre a qualidade dos cuidados e diminui¢éo do risco
de mortalidade e eventos ndo esperados, o Escore de MEWS necessita ser amplamente

implementado e utilizado de forma sistematica e sob protocolo.
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Os profissionais de salde devem estar cientes que este, como qualquer outro sistema
de classificacdo, é util para a tomada de deciséo clinica, ao demonstrar com maior precisdo o
quadro agudizado e assim, propiciar a implementacdo de a¢6es formalizadas para atendimento

desses usuarios.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES A PRATICA PROFISSIONAL

O desenvolvimento deste estudo possibilitou uma analise sobre a realizacdo da Nota
de Transferéncia e Escores de MEWS, fomentando a necessidade de discussdes entre gestores
do Servico com equipe de enfermagem e setor de Qualidade Assistencial.

Observam-se bons resultados de adesdo da realizacdo da Nota de Transferéncia e do
Escore de MEWS, apesar de ndo atingirem a meta, em se tratando de uma emergéncia onde
ocorre alta rotatividade de usuarios, estando superlotada durante o ano de 2017, e destacando
que € o segundo ano de utilizacdo. Acredita-se que a adesdo de mais de 80% é um indicativo
de que as ferramentas estdo de certa forma, inseridas no trabalho do enfermeiro. Entretanto
observa-se a necessidade de melhorias, a fim de aumentar a seguranca dos pacientes e, por
conseguinte, diminuir a possibilidade de ocorréncias de eventos adversos.

Sugere-se a utilizagdo do Escore de MEWS rotineiramente em conjunto com a
mensuracdao dos sinais vitais, pois ndo é utilizado em todo seu potencial, além do célculo
automatico sistematizado. Sugere-se ainda, que diversos profissionais da linha do cuidado,
especialmente a equipe de enfermagem, sejam capacitados a fim de aumentar a adesdo do
Escore, aléem da padronizacdo e capacitacdo de profissionais para atendimento a pacientes
com MEWS alterado. Sugere-se também informatizacdo do Roteiro de Nota de Transferéncia,
além de producdo de literatura cientifica sobre a tematica.

Durante a execucdo desse trabalho, foi produzida uma errata de correcdo a autora da
Unica tabela do Escore de MEWS no idioma portugués. Além de, apontar sugestdes aos
gestores do Servico de Emergéncia, sobre reformulacdo do Indicador de Seguranca e
Qualidade Assistencial - Presenca da Nota de Transferéncia e da pontuacdo do Modified Early
Warning Score (MEWS) no prontuario de pacientes adultos transferidos do Servico de
Emergéncia e no POP de Transferéncia do Cuidado do Servigo de Emergéncia.

No entanto, novos estudos serdo necessarios para elucidar as justificativas para a ndo
realizacdo do Escore de MEWS e Notas de Transferéncias por parte dos enfermeiros, tendo
em vista a importancia de tais ferramentas para melhoria da qualidade e seguranca do
cuidado. A construcdo dessa analise evidenciou a subvalorizardo de ferramentas utilizadas na

assisténcia.
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APENDICE A - Planilha de Excel Utilizada para Coleta de Dados Mensais do

Prontuério Eletroénico

Data | Més | Hora

Nome | Prontuario | Destino | Nota | Mews

Turno | Valor MEWS

Legenda para o Instrumento de Coleta:

NOTA/MEWS TURNO DESTINO VALOR MEWS
1=Sim 1=Manhd |1=UAA 33 = Pediatria
2 =Nao 2=Tarde |2=Bloco 99 = Néo realizado
3 = Pediatria 3 = Noite 1 |3 = Unidades de Internacao 44 = CTI/UCC
4 = NAO/CTI-
uccC 4 = Noite2 |4=CCA
5 = Incompleta 5 = Noite 3 |5 = Hemodinamica

6 = Outros

Fonte: OLINO (2017)
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ANEXO A - Escore de Alerta Precoce Modificado - Modified Early Warning Score

(MEWS)
Escores
3 2 1 0 1 2 3

Freqliéncia cardiaca (bpm) <40 40 500 o0 11120 120
Freqiéncia respiratoria (ipm) <9 9-14 1520 21-29 > 30
Presséo arterial sistolica (nmHg) <70 7180 81100 101199 > 200

Nivel de consciéncia Meta  Confuso  Respostaddor  Inconsciente
Temperatura (') <3 35,1-378 >378

Fonte: TAVARES et al. (2008)



ANEXO B - Nota de Transferéncia de Cuidados do Servico de Enfermagem em

Emergéncia (Temporaria)

* Regulacdo Neuroldgica:( )Lucido ()Orientado ( )Confuso ( )Comatoso ( )Alerta
» Acesso Venoso: () Sim () Néo Localizacdo
* Soroterapia: () Sim () Néo
* NPO () Sim () Néo
* Sinais Vitais: TA:  FC: FR: Spo,: TAX: Dor:
* Alergias
Observacoes:
ESCORE DE MEWS
Conduta:
()CCA

() Hemodinamica

Fonte: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (2016)
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ANEXO C - Nota de Transferéncia de Cuidados do Servi¢o de Enfermagem em
Emergéncia Adulto (Definitiva)

. Regulacdo Neuroldgica: ()Lucido ( )Orientado ( )Confuso ( )Comatoso
. Contengdo mecénica: () Nao () Sim Local:
. Oxigenacdo: () Ar ambiente () Oxigenoterapia, por , al/min
. Sinais Vitais: TA mmHg FC bpm FR mpm Spo, % TAX: °C Dor: () Nao
() Sim, Caracteristica: Localizacdo: Intensidade:
ESCORE DE MEWS
. Alimentacdo e Hidratacdo () Via oral () SNE () Gastrostomia () Jejunostomia
() NPO, Restricéo alimentar () N&o () Sim, Qual:
. Integridade Cutanea Mucosa () Pele integra () Ulcera de Pressdo, Grau:____
Localizagéo: Escala de Braden:
. Acesso Venoso: () N&o () Sim Local: Data:
. Atividade fisica e seguranca: () Deambula () Acamado () Uso de equipamento:
, qual: Escala de Morse:
. EliminacBes () Espontaneas e controladas () Uso de fraldas ( )SVD ()Colostomia
. GMR positivo ou em rastreamento () Néo () Sim, Qual:

. Alergias: () Nao () Sim, Qual:
Conduta: Transferéncia

() Bloco Cirargico/CCA

() Unidade de internacéo, leito:

() Unidade Alvaro Alvim

Fonte: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (2016)
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ANEXO D - Indicador de Seguranca e Qualidade Assistencial - Presenca da Nota de
Transferéncia e da pontuacéo do Modified Early Warning Score (MEWS) no
prontudrio de pacientes adultos transferidos do Servi¢co de Emergéncia
Nome do Indicador
Presenca da Nota de Transferéncia e da pontuacdo do Modified Early Warning Score (MEWS)
no prontudrio de pacientes adultos transferidos do Servi¢o de Emergéncia (SE).

Descricdo e Justificativa

Mede a adesdo ao registro sistematizado da transferéncia temporaria ou permanente dos
pacientes do Servico de Emergéncia para unidades de internacdo, de diagnostico ou de
procedimentos.

O uso do MEWS demonstrou ser um método simples e rapido, para identificacdo de pacientes
em risco de morte intra-hospitalar (Burch V C, Tarr G, Morroni C, 2007), sendo utilizado como
alerta precoce de deterioracdo catastréfica.

Uma pontuagdo de MEWS > 5 esta associado a um risco significativamente aumentado de
admissdo na UTI dentro de 48 horas da chegada ao setor de emergéncia (risco relativo ( RR )
4,1; intervalo de confianca de 95% (ClI) 1,5-10,9 ) e morte dentro de 48 horas (RR 20,3 ; 95 %
C16,9-60,1). A sensibilidade do MEWS na identificacdo de pacientes que foram internados na
UTI ou que morreram dentro de 48 horas ap6s a admissdo foi de 63%. O valor preditivo
positivo da MEWS foi de 16% e o valor preditivo negativo de 98% para identificacdo de
pacientes que foram internados na UTI ou que morreram dentro de 48 horas da admisséo
(Christensen et al., 2011).

Formula

Taxa de prontuarios com registro da Nota de Transferéncia padronizado =

Numero de prontuarios com registro da Nota de Transferéncia/ NUmero de prontuérios

avaliados x 100.

Taxa de prontuarios com registro da pontuacdo de MEWS =
Numero de prontudrios com registro da pontuacdo de MEWS / Numero de prontuarios

avaliados x 100.

Taxa de prontuarios com registro da pontuacdo de MEWS alterada =

Numero de prontuarios com registro da pontuacdo de MEWS alterada / Numero de prontuarios
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avaliados x 100.

Dados Requeridos e Fonte de Dados

Prontuarios com registro da Nota de Transferéncia padronizada:

Numerador: NUmero de prontuarios com registro de Notas de Transferéncia no periodo
considerado.

Denominador: Numero total de prontuarios avaliados no periodo considerado.

Prontudrios com registro da pontuacao de MEWS:
Numerador: NUmero de prontuarios com registro da pontuacdo de MEWS.

Denominador: NUmero total de prontuarios avaliados no periodo considerado.

Prontuarios com registro da pontuacdo de MEWS alterada:
Numerador: NUmero de prontuarios com registro da pontuacao de MEWS maior ou igual a 5.

Denominador: Ndmero total de prontuarios avaliados no periodo considerado.

Unidade de Medida

NuUmeros absolutos e relativos.

Periodicidade
Trimestralmente durante o primeiro ano de implantacdo. Apds, semestralmente por outro ano.

Ap0s esse periodo, reavalia-se a periodicidade da analise do indicador.

Abrangéncia
Pacientes adultos transferidos temporéria ou permanentemente do Servigo de Emergéncia,

exceto da Unidade Vascular, para unidades de internagéo, de diagnostico ou procedimento.

Metodologia de Coleta de Dados e Compilacéo

A coleta de dados é realizada por aluno de graduacdo de enfermagem sob supervisdo do
professor responsavel pelo indicador.

Os dados contendo as varidveis de interesse sdo digitados em planilhas do programa Excel e
transferidos para o programa SPSS 18.0 para anélise.

O banco de dados € conferido mensalmente e os resultados sdo analisados e apresentados
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trimestralmente.

Os dados coletados correspondem a totalidade da populacao de interesse.

A coleta de dados é realizada em prontuarios de pacientes adultos transferidos temporaria ou
permanentemente do SE, exceto da Unidade Vascular, para areas de internacdo, diagnostico ou

procedimentos.

Validacao
A validacdo da coleta é feita trimestralmente, por conferéncia de amostra de prontuérios
analisados. Os coletadores séo capacitados para a coleta e validacdo dos dados. Espera-se a

concordancia total entre o banco de dados e a amostra conferida.

Plano de Analise e Referéncias de Resultado
Os dados sdo analisados trimestralmente e os resultados sdo discutidos para planejamento de

acOes de melhoria continua.

Meta

Meta de 90% para taxa de prontuarios com registro da Nota de Transferéncia padronizado e de
85% para taxa de prontuérios com registro da pontuacdo de MEWS ao final do primeiro ano de
implantacdo. Para o0 segundo ano de avaliacdo esperam-se metas de 95% e 90%,

respectivamente.

Nivel Hierarquico e Perspectiva do Mapa estratégico
Indicador operacional na perspectiva de Processos Internos, cujo objetivo estratégico pauta a

seguranca e qualidade assistencial.

Responsavel

Responsavel pela Coleta: aluno de graduacdo de enfermagem sob supervisdo do professor
responsavel pelo indicador.

Responsavel pela Analise: Professora Idiane Rosset: Assessora da Chefia de Enfermagem do
Servigo de Emergéncia.

Histdrico do Indicador
Criado em julho de 2015.
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O registro da pontuagdo de MEWS no banco de dados ocorreu a partir de setembro de 2015.
Referéncias:

Burch V C, Tarr G, Morroni C. Modified early warning score predicts the need for hospital
admission and inhospital mortality. Emerg Med J 2008;25:10 674-678
doi:10.1136/emj.2007.057661

Christensen D, Jensen NM, Maalge R, et al. Nurse-administered early warning score system
can be used for emergency department triage. Dan Med Bul 011;58(6):A4221

Fonte: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, (2015)
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ANEXO E - Nota de Transferéncia ou Solicitacao de Internacéo Hospitalar para o
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

g P EBSERH

Nota de Transferéncia ou Solicitagéo de Internagao Hospitalar para o Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas

HE UFPEL — EBSERH

1. Identificagao:

Unidade de Origem: M® Prontudrio:
Mome: Sexo:
Data de Mascimento: ! / Cartdo 3US n™

. I. { Expedicdo:

Observagdo: Em caso de recém-nascido é necessaro o registro de Nascimento
MNome da Mae:

Mome do Responsdvel: Grau de parentesco:

C. I/ Expedicdo:

Endereco: Municipio:

CEP: - Fone ! Celular.{ ) )

2. Motivo da transferéncia ou solicitagio de internagio:

3. Histéria da doenga atual:

4. Doengas pregressas:
(...} Ndo possui.
(..} Sim. Qual?




5. Exame Fisico (dados positivos):
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6. Medicagdes em uso (relatar dia de inicio, tempo de duragio e dose):

{..)Nao
(..} Sim. Qual?

7. Exames solicitados (anexar as copias):

{..) Nao
(..} Sim. Qual?

8. Avaliagdes solicitadas e realizadas (escrever, assinar e carimbar)

{....)Mao
{....)Sim. Qual?

9. Hipotese diagnostica:

10. Patologia de notificagio compulséria:

() Nio
(..) Sim, mas ndo notificada junto a CCIH
(..) Sim e foi notificada junto a CCIH

11. Necessita de leito com isolamento ou precaugbes?

(..) Ndo
(.)Sim Qual

12. Tratamento atual (relatar dia de inicio, tempo de duracio e dose):




13.Motivo da transferéncia ou solicitagio de internagio:

14. Autorizado por [ setor / numero do leito:

15.Responsabilidade da transferéncia / remogao (nome [ dia f horario):

16.Comunicagio do horario de transferéncia / remogao (nome / dia / horario):

17.Dia/ hora / nome [ assinatura / carimbo da (o) médico assistente:

18.Procedimento de enfermagem (descrigio completa dos sinais vitais/sondas/acesso venoso/
vomitos, fezes e wurina nas dltimas 24 horas/aspecto e volume de liquidos
drenados/curativos/ horarios de medicagbes realizadas |/ e outros procedimentos de
enfermagem)

19.Dia [ hora | nome [ assinatura / carimbo da (o) enfermeiro:

Fonte: Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (2017).
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ANEXO F - Ticket to Ride

1. The nursing unit (sending unit)
a. Documentation/communication
* Print the Ticket to Ride jacket from any unit computer system.
* Contact phone number.
b. Oxygen rate and delivery method
* Print the Nurse Hand-off Report from the electronic medical record.
This report contains essential patient information including allergies,
medications, medical history, and recent laboratory values (within one hour of
transport).
* The nurse validates the patient’s pre-transport condition.

c. Equipment
* Proper patient identification wristband.
» Appropriate oxygen therapy.
* Appropriate oxygen reserve in the tank.
* Reference sheets for the oxygen calculation delivery (in minutes).
* Confirm IV infusions/pumps.
d. Patient preparation /comfort.
* Notifying patient of the reason for transport.
* Address patient comfort prior to leaving the unit.
1. Pain level and need for medication.
2. Toileting needs prior to leaving the room.
3. Offered water, blankets, etc.
4. Encouraged to alert care providers along the transport continuum of
any needs or concerns.

2. Transport department
« Utilize a checklist identifying the process steps.
* Introduction to the patient.
* Verify patient identification via wristband and addressing the patient by name.
* Secure the equipment.
* Verify oxygen flow and the oxygen tank PSIL
1. Reference sheets for the oxygen calculation delivery (in
minutes).
2. ldentified oxygen refueling units for long intra-hospital
transport.
* Transport patient to their destination.
» Communicate patient arrival and hand off the Ticket to Ride to the receiving
department staff.

3. Receiving department
* Introduction and acknowledgement of patient arrival.
* Check oxygen tank and connect to wall oxygen supply.
* Confirm IV infusions/pumps.
* Provide communication mechanism for the patient.
* Verify patient identification via wristband and addressing the patient.
* Review Nurse Hand-off Report.
* Questions or updates are called to the designated nurse.
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* Maintain the equipment.

* Educate the patient and perform the appropriate diagnostic test and/or  procedure.
* Prepare the patient for return to the unit.

* Supervise the patient until the transport staff arrives.

* Include the Ticket to Ride for the return trip.

Fonte: Lovasik (2009).



ANEXO G - Escala de Coma De Glasgow

Parametros Resposta Observada Pontuagao

Espontarea 4
Com estimulo verbal
Com estimulo doloroso
Nenhuma

Abertura Ocular

— MW

Crientado
Confuso
Melhor Resposta Verbal Palawas impréprias
Sons incompreensiveis
Nenhuma

WPk o

Obedece aos comandos
Localiza e retira o estimulo
Localiza o estimulo
Responde em flexao
Responde em extenséo
Nenhuma

Melhor Resposta Motora

AW PRom

Fonte: KOIZUMI; ARAUJO, (2005)
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ANEXO H - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHEII)

Criténo 4 3 2 i 0 1 2 3 4

Temperatura comoral (°C) >4 Mad0s |- $5a309 |Hadkd |Madhl |- Radg <08

PAM (mmHg) > 160 130-154 11019 |- 70109 5060 . <49

FC (opm) >180 1479 11013 |- 0408 |- 5560 054 | <%

FR (ipm) >3 149 . B4 124 041 |69 . b

pH 17 16-769 1575 [733749 12513 113724 | <715

(nigenacdo (Palz) & 55a60 61a70  [>10

Sodio Sérico (mEq) 2180 160-79  [155159 150154 | 130149 |- 120129 11119 | <110

Polssio séico (mEq) 2 669 . 5559  [3564  |334  [2520 . Q5

Crealinina sénca (mg\dl) 35 234 1519 |- 0614 qh . .

Hematocrito (%) 260 . 50509 46499 [ 30459 20-209 . Q)

Leucdcitos (iofalmm’) 240 . 0309 15199 (3449 129 ‘ <

Escore Glasgow =

inencs 15 ECG menos 15 = pontos

A) Totaldo escore |

B) kdade (anos) >15 B pts). 674 (5pts); §5.64(3pts). 4554 (2pts), <4 (0gts)

() doencas cronicas 1) Cirose Biopsia ) chasse IV da New Yok Heart Association | 3} DPOC Sevens: Hipercapaia,02 Dependeste,
) Didise Croica 5) Imunocompromesido Hipertensbo Pulmonar

Nenhum (0 pts) Nbo cirirgica (3 potos) Cirargia do emeeginc (5 ponios) Clrurgia eetiva 2 pontos

Fonte: Google imagens, (2017).
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ANEXO I - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

JL

a¢ Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagao
Titulo do Projeto

. Cadastro no GPPG
NOTA DE TRANSFERENCIA E ESCORE DE MEWS NO

SETOR DE EMERGENCIA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serao utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente
projeto. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 10 de agosto de 2017.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Annelise de Carvalho Gongalves ﬂ‘ﬁ C{f )
p "/ / " (
Luciana Olino 10imama, Q}UN)’

Juliana Karine Rodrigues Strada
1' Juamd K. A. Stada

t
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ANEXO J - Diretrizes para Autores da Revista da Escola de Enfermagem da USP

Os textos devem ser digitados na nova ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com
espaco entrelinhas de 1,5cm, fonteTimes New Roman, tamanho 12, e as margens inferior,
laterais e superior de 2,5 cm.

Péagina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (m&ximo de 16 palavras) em
portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no
rodapé da pégina a funcdo que exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formacéo
profissional, endereco (cidade, estado e pais) para troca de correspondéncia, incluindo e-mail,
de preferéncia institucional, e telefone. Se o artigo for baseado em tese ou dissertagéo, indicar
o titulo, 0 nome da instituicdo e 0 ano de defesa.

Citac0es - deve ser utilizado o sistema numérico na identificacdo dos autores mencionados,
de acordo com a ordem em que forem citados no texto. Os numeros que identificam os
autores devem ser indicados sobrescritos e entre parénteses. Se forem sequenciais, deveréo ser
indicados o primeiro e o Gltimo, separados por hifen, ex.: ; quando intercalados, os

niimeros deverdo ser separados por virgula, ex.: @®®).

Notas de rodapé - deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas ao
minimo indispensavel.

Depoimentos - frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a mesma
regra de citacdes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das margens), porém em italico, e com
sua identificacdo codificada a critério do autor, entre parénteses.

llustracdes - as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que forem inseridas no texto, sendo
limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustragdes devem ser designadas
como figuras. As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas, ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Quando a tabela ou
figura forem extraidas de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada.

Figuras (fotos, desenhos, gréaficos etc.) - serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem
identificacdo dos sujeitos, a menos que acompanhadas de permissédo por escrito de divulgacao
para fins cientificos. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

Apéndices e anexos - devem ser evitados.

Agradecimentos - contribuigOes de pessoas que prestaram colaboragéo intelectual ao trabalho
como assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que
ndo preencham os requisitos para participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos”,
no final do trabalho, desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Também poderao ser
mencionadas, as instituicdes que deram apoio, assisténcia técnica e outros auxilios.

Errata: ap0s a publicacéo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de errata,
deverdo envia-la imediatamente a Secretaria da Revista, por e-mail.
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Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol
(resumen), com até 150 palavras (maximo de 900 caracteres), explicitando o objetivo da
pesquisa, método, resultados e conclusdes.

Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o assunto
do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés
(Descriptors) e espanhol (Descriptores), extraidos do vocabulario (Descritores em Ciéncias da
Salde), elaborado pela BIREME e/ou (MeSH) Medical Subject Headings, elaborado pela
NLM (National Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletronicos devem ser normalizadas
de acordo com o Estilo "Vancouver", elaborado pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, disponivel no endereco eletrdnico
(http://www.icmje.org) e os titulos dos periddicos abreviados de acordo com a List of
Journals Indexed for MEDLINE (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). Recomenda-se que
0 numero de referéncias ndo ultrapasse a 22. Sugere-se incluir aquelas estritamente
pertinentes a problematica abordada e evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias
numa mesma citacdo. A lista apresentada no final do trabalho deve ser numerada de forma
consecutiva e os autores mencionados de acordo com a sequéncia em que foram citados no
texto.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés, na versao online, a partir de 2009.

O manuscrito deverd ser encaminhado diretamente por via eletrdnica (on-line)
Site: http://submission.scielo.br/index.php/reeusp/login

Fonte: Revista de Enfermagem da USP (2018)


http://www.icmje.org/
http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html
http://submission.scielo.br/index.php/reeusp/login
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ANEXO K - Parecer de Aprovacao da Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem

Palavras Chave:

ESCORE DE MEWS; CUIDADO TRANSICIONAL; EMERGENCIA

Equipe UFRGS:

Nome: ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES
Coordenador - Inicio: 10/09/2017 Previsdo de término: 10/09/2019

Nome: JULIANA KARINE RODRIGUES STRADA

Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 10/09/2017 Previsdo de término: 10/09/2019

Nome: LUCIANA OLINO

Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 10/09/2017 Previsdo de término: 10/09/2019

Avaliagbes:

Apoio Externo:

Instituicdo: HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Anexos:

Projeto Complete
Instrumento de Coleta de Dados

Dados Gerais:

Data de Envio: 10/08/2017
Data de Envio: 10/08/2017

Projeto N°: 33726 Titulo: NOTA DE TRANSFERENCIA E ESCORE DE MEWS
NO SETOR DE EMERGENCIA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO
Area de Enfermagem Inicio: 10/09/2017 Previsdao de 10/09/2019
conhecimento: conclusao:
Situagdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha tematica: Cuidado
Detpartlamento de Enfermagem Materno- ao Paciente Adulto Critico
Infanti

Local de Realizagdo: n&o informado

N3o apresenta relagdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Analisar a realizacdo pelo enfermeiro(a) da nota de transferéncia e emissdo do
Escore de MEWS em pacientes adultos transferidos do setor emergéncia.
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ANEXO L - Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
“"a:r"‘ GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissd3o Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 170433
Data da Versio do Projeto: 14/08/2017F

Pesquisadores:

ANNELISE DE CARMALHO GOMNCALVES
JULIANMA KARINE RODRIGUES STRADA
LUCIAMA OLING

Titulo: MNOTA DE TRANSFERENCIA E ESCORE DE MEWS NO SETOR DE EMERGENCIA
EM HOSPITAL UNIWVERSITARIO

Este projetc foi APROWADO em seus aspectos éticos, metodologicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagio esta baseada nos pareceres dos respectives Comités de Etica e do Servigo de Gestao
am Pesguisa.

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

- O pesquisador devera apresentar relatdrios semestrais de acompanhamento e relatorio final ao Grupo
de Pesquisa e Pas-Graduacgao (GPPG)

rto Alegre, 11 de ocutubro de 2017.

"
Prof. Jése rto okdim
CEP/HCPA



