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RESUMO

Objetivo: avaliar pontuagdo da National Early Warning Score (NEWS) em relagdo ao tipo de desfecho e perfil dos pacientes da
enfermaria clinica médica de um hospital em Teresina, Piaui, Brasil. Método: estudo quantitativo realizado num hospital
publico, em Teresina, com 150 prontudrios de pacientes internados no setor clinica médica de fevereiro de 2022 a dezembro
de 2022, a partir de registros demograficos, clinicos e valores da escala na admissdo e desfecho. Resultados: houve associagdo
dos valores da escala com a faixa etaria (p=0,029), tempo de internagdo (p=0,023) e tipo de desfecho (p < 0,001). Alto risco
clinico prevaleceu entre pacientes do sexo masculino (13%), na faixa etéria de 60 a 94 anos (13%), com permanéncia de 21 a 57
dias (19,2%) e dbito como desfecho (100%). Conclusdo: implementagdo da referida escala evidenciou ser fundamental para
prever agravos clinicos e melhorar qualidade da assisténcia.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais; Deterioragdo
Clinica; Sinais Vitais.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the National Early Warning Score (NEWS) in relation to the type of outcome and profile of patients in the medical
clinical ward of a hospital in Teresina, Piaui, Brazil. Method: a quantitative study conducted in a public hospital in Teresina, with 150
medical records of patients admitted to the medical clinic sector from February 2022 to December 2022, based on demographic and
clinical records and scale values at admission and outcome. Results: there was an association between the scale values and the age
group (p=0.029), length of stay (p=0.023) and type of outcome (p < 0.001). High clinical risk prevailed among male patients (13%), aged
between 60 and 94 years (13%), with a stay of 21 to 57 days (19.2%), and death as an outcome (100%). Conclusion: implementation of
the aforementioned scale proved to be fundamental for predicting clinical problems and improving care quality.

Descriptors: Nursing Care; Patient Care Team; Hospital Rapid Response Team; Clinical Deterioration; Vital Signs.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el puntaje de la National Early Warning Score (NEWS) con respecto al tipo de desenlace y el perfil de los
pacientes de la enfermeria clinica médica de un hospital en Teresina, Piaui, Brasil. Método: estudio cuantitativo realizado en un
hospital publico en Teresina, con 150 historiales médicos de pacientes internados en el sector de clinica médica desde febrero
de 2022 hasta diciembre de 2022, a partir de registros demograficos, clinicos y valores de la escala en la admisién y desenlace.
Resultados: hubo asociacion de los valores de la escala con la edad (p=0,029), tiempo de internacion (p=0,023) y tipo de
desenlace (p < 0,001). El alto riesgo clinico prevalecio entre los pacientes del sexo masculino (13%), en la franja de edad entre
60 y 94 afios (13%), con una estancia de 21 a 57 dias (19,2%) y fallecimiento como desenlace (100%). Conclusién: la
implementacién de dicha escala demostré ser fundamental para prever agravios clinicos y mejorar la calidad de la asistencia.
Descriptores: Cuidado de Enfermeria; Grupo de Atencidn al Paciente; Equipo Hospitalario de Respuesta Rapida; Deterioro
Clinico; Signos Vitales.

INTRODUGAO

A identificagcdo precoce dos sinais de alerta de deterioragdo clinica e a consequente redugdo da mortalidade é um
papel fundamental da equipe multiprofissional. Aproximadamente 80% dos sinais de deterioragdo clinica do paciente
hospitalizado podem ser identificados 24 horas antes do agravamento do evento?.

Comumente, essas situagdes sdo precedidas por alteragdes dos parametros vitais e a falta de instrumentos de
avaliacdo e de documentagdo podem dificultar a capacidade desse reconhecimento. Sendo assim, a identificagdo tardia
pode possibilitar o aparecimento de alteragGes irreversiveis dos sistemas respiratorio, cardiovascular e neurolégico,
aumentando os riscos de morbidade e mortalidade?.

As Escalas de Alerta Precoce tém por base a avaliacdo dos sinais vitais e atribuicdo de pontos de acordo com as
alteragGes encontradas. Sua finalidade é medir o risco de deterioragao fisiolégica do paciente, permitindo a detecgdo e
atuacdo precoce da equipe a fim de evitar complicacdes?.
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Dentre as escalas que mensuram as deterioragdes fisioldgicas dos pacientes internados nas unidades
hospitalares, o National Early Warning Score (NEWS) - Escore Nacional de Alerta Precoce tem o objetivo de identificar
os pacientes adultos em risco de agravamento clinico nas enfermarias. A escala NEWS utiliza parametros fisioldgicos
para obtencdo de uma pontuagdo. Cada parametro recebe uma pontuagdo especifica, que, somada as demais,
determinam a gravidade do quadro®.

O escore ¢é definido pela soma das pontuagdes atingidas na avaliagdo do nivel de consciéncia, da temperatura,
da frequéncia cardiaca, da pressao arterial sistdlica, da frequéncia respiratdria, da saturagdo periférica de oxigénio e
da suplementagdo de O2. Quanto maior a pontuagdo atingida nos parametros fisiolégicos, maior sera a pontuagdo
alcancada na escala e maior indicativo de instabilidade clinica®.

A Escala NEWS tem quatro niveis de alerta clinico como parametro de avaliagdo, cada um com uma consequente
resposta. Sua pontuacgdo nula (0) indica frequéncia de monitoramento do paciente a cada 12 horas; pontuagdo 1 a 4
indica risco clinico baixo e monitoramento a cada 4-6 horas; pontuagao 5 a 6 ou pontuagdo 3 em um Unico parametro
fisiolégico aponta risco clinico médio devendo haver monitoramento no minimo a cada hora; pontuagdo 7 ou mais
indica risco clinico alto e a necessidade de monitorizag3o continua®®.

Com a implantagdo das escalas de alerta, as intervengdes precoces conduzidas por equipes de resposta rapida
podem ser acionadas, visando a melhora do desfecho evolutivo e a diminui¢do dos riscos de agravo e contribuindo,
também, para o menor custo de tratamento e assisténcia®.

Ressalta-se que a equipe de enfermagem, por assistir o paciente durante 24 horas por dia e por ser responsavel pela
rotina de mensurag¢des dos sinais vitais, muitas vezes é a primeira a identificar possiveis manifestacdes de piora clinica.
Assim, desempenha papel essencial no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de deterioragdo clinica do paciente.

A Escala NEWS é uma ferramenta cujo objetivo também é facilitar a comunica¢do entre as equipes de saude,
entre a equipe de enfermagem e médica, quando a deteriora¢do do estado do paciente se torna aparente no
parametro clinico e registro de observagdes. Nesta situagdao, quando necessario, ha possibilidade de intervencgdo
precoce, de modo a evitar a transferéncia do paciente para unidades de cuidados intensivos e, ainda, caso a
transferéncia seja inevitavel, garantir que ocorra sem demora. Sendo assim, se torna imprescindivel a avaliagdo do
enfermeiro dos sinais de alerta pela escala de NEWS e a tomada de condutas necessérias’.

Portanto, a identificacdo de uma deterioragao clinica depende de observagGes pertinentes da equipe de saude,
com a fungdo de reconhecer, comunicar, intervir e documentar observagdes que possam ser motivos de preocupagdes
imediatas ou futuras na assisténcia ao paciente, a fim de garantir uma intervengio efetiva e precoce?.

Ressalta-se que poucos estudos nacionais tém abordado a aplicagdo e desempenho das escalas de alerta precoce
na classificagdo de pacientes hospitalares e no monitoramento dos sinais vitais, bem como a préatica e eficacia de
instrumentos sistematizados para reconhecer os pacientes em deteriorag3o clinica’”.

Afrente dessa tematica, foram delimitadas as seguintes questdes de pesquisa: Quais os valores da National Early
Warning Score (NEWS) atribuidos aos pacientes na admissdo hospitalar e anterior ao seu desfecho? Existe associagdo
entre as caracteristicas clinicas dos pacientes e a pontuagao na escala NEWS?

Diante do contexto apresentado, objetivou-se avaliar a pontuagao da National Early Warning Score (NEWS) em
relacdo ao tipo de desfecho e perfil dos pacientes da enfermaria clinica médica de um hospital em Teresina, Piaui,
Brasil.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, realizado no setor clinica médica de um hospital
publico de referéncia em Teresina, Piaui. Esse setor possui ao total 32 leitos, distribuidos em dez enfermarias, sendo
duas destas para isolamento de contato e respiratorio. Para o relato do estudo, foram seguidas as diretrizes
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro de 2022 a janeiro de 2023, a partir de informagdes registradas
em prontudrios fisicos. Utilizou-se como instrumento de coleta de um formulario que contemplou as varidveis sobre
o perfil sociodemografico e clinico, tais como, sexo, idade, principal sistema organico afetado, tempo de permanéncia
hospitalar, tipo de desfecho na clinica médica (alta, transferéncia para a UTI ou 6bito) e valores dos escores da escala
NEWS obtidos na admissdo e anterior ao desfecho do paciente.

Na clinica médica desse hospital, o resultado do escore da NEWS é registrado em impresso especifico no
prontuario fisico do paciente para monitoramento dessa pontuagao. Os valores obtidos com a aferi¢do dos sinais vitais
sdo anotados e entdo avaliados conforme os parametros atribuidos pela escala. De acordo com a pontuagdo
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encontrada, a frequéncia no controle da reavaliagdo é ajustada conforme criticidade do paciente e os profissionais
envolvidos sdo comunicados para avaliagdo e determinag¢do da conduta.

A escala NEWS utiliza a avaliacdo de parametros fisioldgicos (pressdo arterial sistélica, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, temperatura corporal, nivel de consciéncia, saturagdo periférica de oxigénio e uso
suplementacgdo de 02) para obtengdo de uma pontuagdo que aumenta de acordo com o distanciamento em relagdo
a faixa da normalidade. De acordo com a pontuacdo alcangada no escore da escala, o enfermeiro classifica o paciente
em baixo, médio ou alto risco para deterioragdo clinica. Escores para risco clinico médio a alto desencadeiam varias
acOes a serem tomadas, tais como: acionamento da equipe de resposta rapida para avaliagdo e determinagdo de
conduta, maior frequéncia no monitoramento ou transferéncia para UTI’.

Considerando uma média de 20 internagdes mensais no referido setor da pesquisa, a populagao correspondeu
a 220 prontudrios analisados. Foram considerados critérios de inclusdo os prontudrios de pacientes internados no
setor clinica médica de fevereiro de 2022 (quando a escala NEWS foi implantada) a dezembro de 2022. Os critérios de
exclusdao foram os prontuarios rasurados, com dados incompletos, que indicassem a transferéncia para outro setor
que nao fosse a UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e os prontuarios de pacientes que foram a dbito antes da aplicagdo
da escala. Dessa forma, resultou na amostra de 150 prontuarios.

Os dados foram analisados com auxilio do SPSS®, versdo 20.0, apresentados em tabelas com as frequéncias
absolutas, relativas, média e desvio padrao. Para verificar associagao entre a escala e as varidveis sociodemograficas
e clinicas utilizou-se o teste Qui-quadrado e Razdo de verossimilhanga, sendo consideradas como estatisticamente
significantes as analises com p<0,05.

Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo envolvida, com dispensa de
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assumindo-se o compromisso de assegurar a
confidencialidade e a privacidade sobre as informagdes acessadas.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e clinicas dos 150 pacientes participantes sdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo demografica e clinica dos pacientes (n=150).
Teresina, PI, Brasil, 2023.

Variaveis n (%)
Sexo Feminino 73 48,7
Masculino 77 51,3
Faixa Etaria (ano) 16-30 21 14,0
31-45 40 27,6
46 - 59 43 28,7
60 - 94 46 30,7
Tempo Permanéncia (dia) 1-5 34 22,7
6-10 34 22,7
11-15 32 21,3
16-20 24 16,0
21-57 26 17,3
Sistema Acometido Neuroldgico 06 4,0
Respiratério 25 16,7
Cardioldgico 01 0,7
Gastrointestinal 26 17,3
Hepdtico 50 33,3
Renal 04 2,7
Hematoldgico 20 13,3
Imunolégico 09 6,0
Ortopédico 07 4,7
Reumatoldgico 02 1,3
Desfecho Alta 138 92,0
Obito 05 3,3
UTI 07 4,7

Aidade média foi de 51,16, variando de 16 a 94 anos, com predominio do sexo masculino (51,3%). Em relagdo a
hospitalizagdo, o menor tempo de internagdo foi de um dia e o maior de 57 dias, sendo que a média de permanéncia
foi de 13,43 dias na clinica médica. Os diagndsticos clinicos foram os mais variados, sendo o acometimento do sistema
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hepatico (33,3%) o principal motivo de admissdo no setor, seguido do acometimento gastrointestinal (17,3%) e
respiratério (16,7%). Do total, 138 (92%) tiveram alta da clinica médica e os demais foram transferidos para UTI (4,7%)
ou 6bito (3,3%) como desfecho.

A Tabela 2 demonstra a comparagdo dos valores da média e do desvio padrao da escala NEWS entre a chegada
(admissdo) e os desfechos alta, ébito e transferéncia para UTI.

Tabela 2: Comparagdo dos valores da média e do desvio padrdo da Escala National Early Warning Score (NEWS) entre a chegada
(admissdo) e os desfechos alta, dbito e transferéncia para UTI (n= 150). Teresina, P, Brasil, 2023.

Valores da Escala National Early Warning Score (NEWS) Média  Desvio
Padrao
NEWS - Pacientes que apresentaram alta como desfecho (n=138) Admissdo 2,09 1,875
Alta 1,94 1,574
NEWS - Pacientes que apresentaram ébito como desfecho (n=5) Admissao 2,20 0,447
Obito 8,80 2,168
NEWS - Pacientes que apresentaram transferéncia para UTI como desfecho (n=7) Admissdo 1,43 1,512
UTl 9,71 2,138

Os pacientes que tiveram alta como desfecho da unidade de clinica médica, notou-se uma média menor que 3,0
na escala NEWS tanto na admissdo como no momento da alta, evidenciando risco clinico baixo para deterioragdo
fisioldgica.

Aqueles que tiveram dbito como desfecho da clinica médica, a média de NEWS na admissdo foi de 2,20 e a média
que antecedeu ao Obito foi de 8,80, evidenciando aumento na pontuagdo dos parametros da escala e
consequentemente evolugdo da gravidade desses pacientes e o risco clinico alto para deterioragdo fisioldgica.

Pacientes que tiveram a transferéncia para UTlI como desfecho da unidade clinica médica, a média do NEWS na
admissdo foi de 1,43 e a média que antecedeu ao desfecho foi de 9,71. Nota-se a piora do quadro clinico, com a
evolugdo do baixo risco para o elevado risco clinico de deterioracdo fisiologica desses pacientes.

Nas Tabelas 3 e 4 observa-se associagdo significativa da escala NEWS com as variaveis: faixa etdria (p=0,029),
tempo de permanéncia hospitalar (p=0,023) e tipo de desfecho (p < 0,001).

Tabela 3: Distribuicdo do numero de pacientes, segundo sexo, faixa etaria, tempo de permanéncia e a
classificagdo de risco clinico (Escala National Early Warning Score - NEWS) e as caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas (n=150). Teresina, Pl, Brasil, 2023.

Classificacao Escala NEWS no Desfecho

Risco clinico

Baixo Médio Alto
Variaveis sociodemograficas e clinicas n (%) n (%) n (%) p-valor
Sexo 0,207
Masculino 56(72,7)  11(14,3)  10(13,0)
Feminino 61 (83,6) 8(11,0) 4 (5,5)
Faixa etdria (anos) 0,029
16 - 30 21 (100,0) - -
31-45 30(75,0) 5(12,5) 5(12,5)
46 -59 31(72,1) 9(20,9) 3(7,0)
60 - 94 35(76,1) 5(10,9) 6(13,0)
Tempo permanéncia (dias) 0,0232
01-05 32(94,1) 1(2,9) 1(2,9)
06-10 29 (85,3) 4(11,8) 1(2,9)
11-15 23(71,9) 4(12,5) 5(15,6)
16-20 19 (79,2) 3(12,5) 2(8,3)
21-57 14 (53,8) 7(26,9) 5(19,2)

Legenda: 1: Teste Qui-quadrado; 2: Teste razdo de verossimilhanca.
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Tabela 4: Distribui¢do do nimero de pacientes, segundo sistema acometido, desfecho e a classificagdo de risco
clinico (Escala National Early Warning Score - NEWS) e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas (n=150).

Teresina, P, Brasil, 2023.

Classificagdo Escala NEWS no Desfecho

Risco clinico

Baixo Médio Alto
Variaveis sociodemograficas e clinicas n (%) n (%) n (%) *p-valor
Sistema acometido 0,0802
Neuroldgico 5(83,3) 1(16,7) -
Respiratério 16 (64,0) 5(20,0) 4(16,0)
Cardioldgico 1(100,0) - -
Gastrintestinal 24 (92,3) 2(7,7) -
Hepético 35 (70,0) 6(12,0) 9(18,0)
Renal 4 (100,0) - -
Hematoldgico 17 (85,0) 2(10,0) 1(5,0)
Enddcrino - - -
Imunoldgico 9(100,0) - -
Ortopédico 4(57,1) 3(42,9) -
Reumatoldgico 2 (100,0) - -
Desfecho < 0,0012
Alta 117(84,8)  18(13,0) 3(2,2)
Obito - - 5(100,0)
uTl - 1(14,3) 6 (85,7)

Legenda: 2: Teste razdo de verossimilhanga.

Alto risco clinico prevaleceu entre os pacientes do sexo masculino (13%), na faixa etaria de 46 a 94 anos (20%),
com tempo de permanéncia de 16 a 57 dias (27,5%) e tendo o dbito como desfecho clinico (100%). Em relagdo ao
sistema organico acometido, pacientes com o sistema hepatico (18%) e o respiratério (16%) afetados apresentaram
maior risco para deterioragdo clinica.

DiscussAo

No cendrio de ambiente hospitalar e especialmente de pacientes criticos, torna-se necessaria a aplicagdo de
escalas de reconhecimento de deterioragdo clinica. Nesse estudo, verificou-se a utilizagdo da NEWS com pacientes
hospitalizados na enfermaria clinica médica, cujos resultados evidenciaram ser esta escala, uma importante
ferramenta preditiva de sinais de alerta precoce.

O progressivo aumento no valor da escala esteve relacionado a piora no estado clinico do paciente e ao desfecho
transferéncia para UTI ou 6bito. Observou-se maior prevaléncia do alto risco clinico entre os pacientes do sexo
masculino, com idade mais avancada, com o sistema hepatico afetado, decorrente principalmente de cirrose e
hepatite alcodlica e com maior tempo de internagéo.

Pesquisas demonstram ser NEWS um bom indicador do aumento de gravidade e mortalidade em pacientes com
diferentes perfis clinicos, por exemplo, em pacientes com sepse, pacientes cirtirgicos e com doengas respiratérias”®.

Pesquisa que analisou publicagdes cientificas sobre a utilizagdo de escores de alerta precoce, nos servigos
tercidrios, como ferramentas de identificagdo da deterioragdo clinica em paciente com suspeita ou diagndstico de
sepse mostrou que NEWS foi o escore mais utilizado e com maior acurdcia para a predigdo de mortalidade hospitalar
e admiss3o em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)%.

Com relagdo ao seu uso na enfermaria, os estudos apontam que na maioria das vezes, o NEWS proporciona a
deteccdo precoce de instabilidades, levando a intervengdo rapida e possivel transferéncia deste ambiente de menos
complexidade para o de maior complexidade!!. Assim corrobora-se com o presente estudo, em que se observou
aumento na pontuagdo média do NEWS, durante o periodo de internacdo, de 1,43 para 9,71 naqueles pacientes que
tiveram a transferéncia para UTlI como desfecho, evidenciando o agravamento clinico.

De modo reverso, também pode ocorrer quando os pacientes sao transferidos da UTI para a enfermaria
clinica. Os resultados de um estudo realizado num hospital tercidrio da Noruega, mostrou que a deterioracdo
dos pacientes da enfermaria cirirgica previamente tratados na UTI foi precedida por um aumento no valor do
NEWS, que variou de médio a alto risco. Assim, sugere que o monitoramento com NEWS na enfermaria cirurgica
é importante ap6s a alta da UTI*2,
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Outra aplicagdo dos escores de alerta precoce, é na estratificacdo de risco de pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2, com complicagGes como a Sindrome do Desconforto Respiratério. Pesquisa que objetivou avaliar a
acuracia progndstica do NEWS2 (versdo atualizada da NEWS) na previsdo de deterioragdo clinica em pacientes
com COVID-19 mostrou que um limiar de 5 resultou em alta sensibilidade (0,83), especificidade moderada (0,65)
e boa discriminagdo (0,82). Significando que intervengdes precoces devem ser implementadas para pacientes
com COVID-19 com mais de cinco pontos NEWS2, pois se espera que a situagdo clinica desses pacientes se
deteriore rapidamente®®. Em outro estudo realizado em hospital do Rio Grande do Sul, o ponto de corte para a
predicio de mortalidade em pacientes com COVID-19 foi maior ou igual a 6 pontos!*. De forma semelhante, a
escala original NEWS, usada no presente estudo, avalia que uma pontuagdo 5 a 6 aponta para risco clinico médio,
e maior que 7 para risco clinico alto, devendo haver acionamento dos profissionais para intervengdo rdpida e
monitorizagdo continua. Foi possivel observar associagdao da NEWS com o tipo de desfecho, em que valores mais
baixos do escore na admissdo se associaram a alta hospitalar, enquanto valores mais altos, ao débito ou
transferéncia para UTI.

Um dos desafios da aplicacdo das escalas de alerta precoce é a aderéncia dos profissionais aos intervalos
recomendados de monitoramento dos sinais vitais. A conformidade ou ndo do intervalo entre medidas de parametros
vitais com o recomendado pelo NEWS tem sido analisada em estudos, e mostram que a medida que as categorias de
pontuagdo no NEWS progridem, indicando recomendag¢des de intervalos de mensuragao de sinais vitais cada vez
menores, menor é a conformidade®>1°,

Estudo realizado num pronto-socorro de um hospital universitario de Sdo Paulo observou-se que o uso do NEWS
permitiu 0 monitoramento dos sinais vitais de forma individualizada e que aumentou a conformidade dos intervalos
de monitorizagdao dos sinais vitais com o recomendado. Porém, essa conformidade diminuiu a medida que o escore
NEWS recomendou intervalo menor de monitoramento dos sinais vitais®.

A alta demanda de pacientes, a escassez de recursos humanos e a limitagdo de tempo para a realizagdo das
atividades foram consideradas como barreiras para ndo adesao a frequéncia de monitoramento recomendada pelos
sistemas de detecc3o precoce de deteriorac3o clinica®’.

A literatura aponta outras escalas de alerta precoce, com pardmetros semelhantes, que foram embasadas na
versdo original do Early Warning Score (EWS), e que tem por base a avaliagdo dos sinais vitais e atribuicdo de pontos
de acordo com as alteragdes encontradas.

O Modified Early Warning Score (MEWS) é uma das ferramentas utilizadas, especialmente na admissdo a
emergéncia e durante a internacgdo na enfermaria. Pesquisa com pacientes internados na UTI de um hospital universitario
de Minas Gerais, mostrou que a média do valor de MEWS menor que 3 esteve relacionada aos pacientes que obtiveram
a alta da UTI (63,6%) e a média 5 a avaliagdo que antecedeu o ébito (36,4%). Houve associacdo do MEWS e o ébito na
UTI, o que evidenciou o poder preditivo desta escala para desfechos irreversiveis e indesejados. Hd um certo consenso
de que o valor de MEWS de 5 ou mais esta em geral associado a instabilidade clinica iminente®.

Em consonancia, o presente estudo mostrou que os pacientes que tiveram alta como desfecho da enfermaria
clinica médica, também tiveram média do valor de NEWS menor que 3,0, evidenciando risco clinico baixo para
deterioragao fisiolégica. Em contrapartida, a média do valor de NEWS entre 8 e 10 esteve relacionada ao desfecho
Obito ou a transferéncia para UTI.

Estudos que compararam a NEWS com outros tipos de escore de alerta precoce, como o quick Sequential Organ
Failure Assessment Score (QSOFA) e Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), mostrou que NEWS obteve
melhor resultado na previsdo da deteccdo precoce de quadros clinicos criticos, como sepse, emergéncias
cardiovasculares e doencas respiratorias graves. NEWS obteve valor equivalente ou superior para a maioria das
caracteristicas das escalas em relag3o ao SIRS e gSOFA®19,

Diante do contexto apresentado, ressalta-se a importéancia da aplicacdo da NEWS pela equipe de saude como
ferramenta para medir o risco de deterioracdo clinica do paciente, permitindo a deteccdo e atuacgdo precoce a fim de
minimizar o risco de dbito, de paradas cardiorrespiratdrias e de outros eventos graves. A aplicacdo de uma escala
preditiva oferece maior autonomia a enfermeiros por ajudar na tomada de decisdo frente a eventos agudos e melhora
a comunicagdo entre os profissionais das unidades.

Apesar do NEWS apresentar boas evidéncias em varios ambientes clinicos, destaca-se que este ndo deve ser
usado como Unica métrica para estratificacdo de risco e sim como um complemento ao julgamento clinico, ndo como
substituicdo?°.
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As principais limitagGes do NEWS sdo que para medi-lo requer profissionais treinados, podendo ser propenso ao
erro de calculo. Convém também lembrar que a utilizacdo desse escore é direcionada para avaliagdo do risco de
complicagdes agudas em pacientes clinicos e cirdrgicos adultos, ndo devendo ser realizado em pacientes pedidtricos
(nesse caso destaca-se PEWS - Pediatric Early Warning Score) ou gestantes (sugere-se MEOWS - Modified Early
obstetric Warnig Score) porque a resposta fisioldgica a doenga aguda é diferente nestes grupos?.

Reforga-se a necessidade de treinamento da equipe de saude para fazer a afericdo dos parametros com precisao,
para o entendimento do significado do NEWS e conhecimento das condutas clinicas conforme a classificagdo do risco.
Tais agdes sdo importantes para que se possa gerar informagdes fidedignas que favoregam a tomada de decisGes
frente a situagdo do paciente.

Limitagoes do estudo

A limitagcdo do estudo caracterizou-se pelo fato da coleta de dados ter se concentrado em apenas uma clinica do
hospital, o que dificulta a generalizagdo dos achados. A utilizacdo da escala NEWS é uma pratica ainda experimental
no referido hospital onde a pesquisa foi realizada, adotada até o momento somente na rotina do setor clinica médica,
com a tendéncia de ser expandida sua aplicagdo para os demais setores. Outra limitagdo foi a escassez de estudos que
abordassem a aplicabilidade de escalas de alerta precoce, como no caso, a NEWS.

Sugere-se que a realizagdo de estudos com NEWS seja ampliada para outros setores do hospital, como também,
seja verificada a adesdo dos profissionais de sauide na aplica¢do da escala e o efeito do uso desta sobre o intervalo dos
registros de monitorizagdao dos sinais vitais conforme recomendado pelo sistema para os pacientes.

CONCLUSAO

Observou-se no estudo associagdo de NEWS e o tipo de desfecho, o que evidencia a importéancia da escala como
ferramenta preditiva de sinais de alerta precoce. Pacientes que precisaram ser transferidos para a UTI ou foram a
Obito apresentaram no momento anterior ao desfecho uma média maior ou igual a oito na pontuacdo de NEWS,
indicativo de agravo clinico como preconizado pela escala.

A principal contribuicdo da pesquisa e implicacdo para a pratica é a demonstra¢do da eficacia e importancia do
NEWS quanto a identificagdo dos sinais de deterioragdo fisioldgica de pacientes no ambiente intra-hospitalar. Espera-
se com esse estudo que boas praticas de assisténcia possam ser disseminadas e, assim, aprimorar a assisténcia dos
profissionais de enfermagem e a seguranca dos pacientes.

Os dados evidenciaram a importancia da implementagdo da escala NEWS nos cuidados em salde no contexto
intra-hospitalar por ser uma ferramenta com potencialidade para prever agravos clinicos, favorecer o reconhecimento
precoce dos sinais de alerta e assim reduzir desfechos indesejaveis.
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