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Resumo

Objetivo: Analisar a implantacdo do Escore de Deterioracdo Clinica (MEWS) em um hospital
privado filantropico da cidade do Rio de Janeiro/RJ. Material e métodos: Trata-se de um estudo
documental realizado em um hospital privado, filantrépico no Rio de Janeiro. A coleta de dados
foi realizada nos registros da comissdo de 6bitos e livro de registro da supervisdo de
enfermagem. Foram incluidos 101 registros de pacientes que os supervisores de enfermagem
acompanharam o desfecho com o escore de MEWS no livro de registro de enfermagem no
periodo de janeiro a julho de 2016. Os dados obtidos foram agrupados em frequéncias simples
e porcentagens e apresentados em forma de gréficos e tabelas. Resultados: De acordo com 0s
dados coletados, foram predominantes: o sexo feminino, a faixa etaria acima de 60 anos, o
registro de MEWS>5, e o desfecho relacionado a transferéncia para unidades de terapia
intensiva. Conclusdo: O MEWS é uma excelente ferramenta para avaliar e prevenir
deterioragdo clinica hospitalar, analisar a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente e
contribui para a tomada de deciséo para prevencao de deterioracdo clinica do paciente.
Palavras-chave: Enfermagem, emergéncia, sinais vitais.

Abstract

Implantation of the clinical deterioration score (MEWS) in a private hospital of Rio de
Janeiro and its respective results

Objective: To analyze the implantation of the Modified Early Warning Score (MEWS) for clinical
deterioration in a private philanthropic hospital in the city of Rio de Janeiro. Methods: This is a
documentary study conducted at a private, philanthropic hospital, whose data collection was
performed in the records of the Death Commission and Nursing Supervision Record books. A
total of 101 patient records were included and the nursing supervisors followed the MEWS
score in the nursing record book from January to July 2016. Data were grouped into simple
frequencies and percentages and were presented in the form of charts and tables.
Results: According to the data collected, it was predominant: the female gender, the age group
above 60 years, the MEWS record > 5, and the outcome related to the transfer to intensive care
units. Conclusion: The MEWS is an excellent tool for evaluation and prevention of clinical
deterioration in hospital, for analyzing quality of care and patient safety, and contribute to the
decision making to prevent clinical deterioration of the patient.
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Resumen

Implantacion del Score de deterioro clinico (MEWS) en un hospital privado de la ciudad
de Rio de Janeiro y sus respectivos resultados

Obijetivo: Analizar la implantacién del Escore de Deterioracién Clinica (MEWS) en un hospital
privado filantropico de la ciudad de Rio de Janeiro/RJ. Material y métodos: Se trata de un
estudio documental realizado en un hospital privado, filantropico en Rio de Janeiro. La
recoleccion de datos fue realizada en los registros de la comision de 6bitos y libro de registro
de la supervisién de enfermeria. Se incluyeron 101 registros de pacientes que los supervisores
de enfermeria acompafiaron el desenlace con el puntaje de MEWS en el libro de registro de
enfermeria en el periodo de enero a julio del 2016. Los datos obtenidos fueron agrupados en
frecuencias simples y porcentajes y presentados en forma de: graficos y tablas. Resultados: De
acuerdo con los datos recolectados, fueron predominantes: el sexo femenino, el grupo de edad
superior a 60 afos, el registro de MEWS> 5, y el desenlace relacionado con la transferencia a
unidades de terapia intensiva. Conclusién: EI MEWS es una excelente herramienta para
evaluar y prevenir el deterioro clinico hospitalario, analizar la calidad de la asistencia y
seguridad del paciente, y contribuye a la toma de decision para prevencién de deterioro clinico
del paciente.

Palabras-clave: Enfermeria, emergencia, sefiales vitales.

Introducao

As instituicbes hospitalares séo caracterizadas por serem estruturas extremamente
complexas, com varios atores e interesses diferentes. Com 0 crescimento da procura por uma
assisténcia progressivamente mais complexa, o atendimento foi sendo segmentado em areas
especificas dos conhecimentos profissionais e areas fisicas. Estes departamentos e servigos
sao interdependentes nas suas demandas e nos seus resultados em que o bom funcionamento
€ essencial para concretizar os ideais de seguranca e atendimento centrado no paciente [1].

E possivel afirmar que os fluxos de atendimento e os processos de comunicagio
deficitarios entre diversas areas e profissionais envolvidos na assisténcia provocam atrasos na
resolucdo dos problemas, descontentamento dos usuarios e, em alguns casos, desfechos
clinicos indesejados. Isto é essencialmente importante quando tratamos de pacientes
gravemente enfermos ou com quadro clinico descompensado, em que a tomada de decisdo ira
interferir diretamente no resultado final do atendimento [1].

Atualmente, os hospitais de grande porte estéo investindo em profissionais qualificados
para atuarem em unidades abertas e emergéncia, por se tratarem de setores em que o
paciente possui uma necessidade de cuidados mais precisos. Por isso, faz-se necessario que
profissionais que atuam nestas areas estejam altamente treinados e permanentemente atentos
na busca por sinais clinicos que indiguem gravidade ou descompensacéo clinica. Nota-se a
busca constante por métodos que sejam capazes de reverter ou evitar graves consequéncias
aos pacientes internados, no intuito de alcangar o sucesso terapéutico [1].

De todas as intercorréncias ocorridas nas unidades hospitalares, a parada
cardiorrespiratéria (PCR) é a de maior gravidade. Mesmo com atendimento especializado,
organizado e rapido, o indice de mortalidade hospitalar relacionado & PCR & até 85%,
constituindo a condigdo de emergéncia mais severa que pode acometer um ser humano [1].

A PCR é definida como a interrupcao das atividades respiratorias e circulatérias
efetivas. A intervencado para reverter o quadro tem como principios fundamentais a aplicagao
de um conjunto de procedimentos para restabelecer a circulacéo e a oxigenacéo [2].

Entende-se que o conhecimento cientifico acerca do manejo da PCR acarreta uma
maior capacitagdo dos profissionais de salde, assim como da instituicAo hospitalar, no
desempenho de uma assisténcia mais qualificada no suporte basico e avancado de vida [3].
Vale ressaltar que a capacitacdo necesséria aos profissionais da equipe de enfermagem, por
exemplo, pode ser obtida por meio de treinamentos frequentes no ambiente de trabalho [4].

No hospital de estudo, existe um grupo de resposta rapida de atendimento a parada
cardiorrespiratéria, o qual é acionado através de um codigo sonoro, situando o local onde esta
ocorrendo o0 evento. Sabe-se que “muitas estratégias tém sido realizadas com o objetivo de
diminuir os riscos para estes pacientes irem a 6bito ou evoluirem para PCR” [5].

Atualmente, existem inUmeros scores para a area da salde com a finalidade de
pontuar e detectar sinais de risco e deterioracdo de pacientes em unidades de internacao.
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Entre eles, temos o score de MEWS (Modified Early Warning Score) que tem sido amplamente
adotado como uma ferramenta clinica Util para identificar os pacientes em risco de deterioracao
que requerem uma maior atencéo [6].

O MEWS é uma pontuacdo somada de dados fisiol6gicos rotineiramente registrados
para cada paciente, que inclui afericdo de presséo arterial sistélica, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, temperatura corporal, nivel de consciéncia, gerando pontuacfes
(scores) conforme as altera¢des que o paciente estiver apresentando no momento, comparado
com os valores normais de cada sinal vital, conforme apresentado na tabela |. E uma
ferramenta simples, rapida, que pode ser aplicado pela equipe de enfermagem e os diferentes
valores dos sinais vitais aferidos s@o convertidos para scores que, depois de somados,
traduzem diferentes graus de risco. O parecer dos dados obtidos determina o estado clinico do
paciente para que sejam adotadas medidas que previnam a PCR [7].

Tabela | - Escore de Alerta Precoce Modificado - Modified Early Warning Score (MEWS).

Escores 3 2 1 0 1 2 3

PAS (mmHg) <70 71-80 81-100 101-199 2200

FC (bpm) <40 41-50 51-100 101-110  111-129 2130

FR (ipm) <8 9-14 15-20 21-29 230
Temperatura <34,9 35-38,4 =>38,5

axilar

Nivel de alerta confuso Resposta inconsciente
consciéncia a dor

A partir dos sete pardmetros é calculado um escore global (figura 1) e quando uma
pontuacdo limiar € atingida ativa acdes que tém por objetivo garantir interven¢cdes adequadas
para os pacientes, minimizando o risco de deterioracdo do paciente. Vale destacar que MEWS
€ um método auxiliar, ndo substituindo a avaliagdo clinica [8].

Qualquer pontuacéo acima de zero indica que o paciente deve receber uma maior
vigilancia, justificando um acréscimo na frequéncia das observacdes [9]. O MEWS tem por
objetivo facilitar a comunicacéo rapida entre a equipe de enfermagem e médica.

Esta escala de deterioragdo clinica é de suma importancia nas unidades de internagéo,
pois as alteracBes fisiolégicas que transpdem a deterioracdo clinica podem denunciar
precocemente 0s pacientes potencialmente criticos, alertando para a necessidade de
monitorizacdo hemodindmica. Portanto, a demora na identificacdo da desestabilizacdo desses
quadros clinicos implica no atraso de intervencdo e, assim, no aumento da mortalidade
hospitalar por PCR.

O elemento-chave para o apropriado reconhecimento e tratamento do paciente em
deterioragdo € a documentacéo precisa e atenta de sinais vitais, a capacidade de interpretar
gravacdes de sinais vitais, atuar rapidamente sobre tendéncias de deterioracdo e
disponibilidade de uma equipe de emergéncia médica [10]. Nota-se que escores de alerta
precoce utilizados a beira do leito constituem uma ferramenta simples na identificacdo de
pacientes com risco iminente de morte, possibilitando reverter a deterioracdo clinica do
paciente.

Na vivéncia de Enfermeiros Residentes em uma instituicdo privada do Rio de Janeiro,
notou-se que o MEWS é relevante no ambito hospitalar, pois esta escala permite uma melhor
comunicacao, oferecendo autonomia profissional aos enfermeiros, melhorando a relagéo entre
os profissionais, repercutindo no melhor atendimento ao paciente, prevenindo riscos de PCR
em unidades de internacdo, detectando precocemente a necessidade de transferir pacientes
para unidades de tratamento intensivo, bem como avaliar o desfecho de seu tratamento. Tendo
uma importancia muito significativa na sociedade contemporanea, pois o MEWS parece ter
grande repercussdo minimizando as PCR e diminuindo 6bitos ap0s transferéncias para Centros
de Terapias Intensivas.

No processo de implantacdo do MEWS no hospital em estudo, o estimulo inicial
ocorreu durante algumas visitas anteriores realizadas pela Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA). Na primeira visita foi notada a necessidade de utilizar uma maneira de
avaliar a deteriorac@o clinica do paciente. Foi realizada uma reunido com a geréncia de
enfermagem, profissionais do setor de qualidade e geréncia médica do hospital, a fim de tragar
estratégias para avaliar a deterioracdo clinica do paciente, e acordaram que seria utilizado o
MEWS. A partir de entdo houve um aprofundamento sobre assunto e foi elaborado um
protocolo para a implantagdo. No primeiro ano, 2014, apds a implantagdo ndo se obteve muito
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sucesso. Chegou-se a concluséo de que os profissionais deveriam ser estimulados a entender
0 conceito e 0s motivos deste processo.

Treinamentos foram realizados em cada setor sobre a importancia da implantacao, o
desfecho clinico do paciente com e sem a utilizagdo do MEWS e os profissionais de
enfermagem inseridos nesse processo. Compreendeu-se que deveria ser enfatizada a
relevancia do envolvimento do técnico de enfermagem supervisionado pelo enfermeiro. A partir
de entdo, a importancia do enfermeiro, neste processo, foi essencial através do seu
gerenciamento nas unidades, obtendo sucesso em casos isolados e o resultado deste trabalho
contribuiu na difusdo do projeto. Anteriormente, a pontuacdo estabelecida para acionar o
médico era MEWS a partir de 5. Contudo, apds uma plenaria realizada no hospital, na qual foi
abordado que quanto menor a pontuacao acionar o médico, melhores serdo os resultados no
desfecho clinico do paciente, o ponto de corte foi modificado para 3. Vale ressaltar que o
MEWS é dinamico, porque depende do perfil dos pacientes, da criticidade dos mesmos.

O estudo pretende contribuir para a reflexdo da utilizacdo do MEWS, enfatizando a
eficacia do MEWS, como ferramenta clinica, capaz de detectar precocemente os sinais de
deterioracéo clinica, servindo como fonte de pesquisa no ambito da salude, norteando a pratica
clinica, sendo assim de relevancia para os académicos e profissionais de salde.

O objetivo do estudo é analisar a implantagdo do Escore de Deterioracdo Clinica em
um hospital privado filantrépico da cidade do Rio de Janeiro/RJ.

Material e métodos

Trata-se de um estudo documental que “se vale de materiais que ndo receberam um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com o0s objetos da
pesquisa” [11]. De modo geral, constitui um fim em si mesmo, com objetivos bem mais
especificos, envolvendo muitas vezes teste de hip6teses; pode exigir a consulta aos mais
diversos tipos de arquivos publicos e particulares; podem aparecer sob os mais diversos
formatos, tais como fichas, mapas, formularios, cadernetas, documentos pessoais, cartas,
bilhetes, fotografias, fitas de video e discos [12].

A pesquisa foi realizada em um hospital privado filantropico, localizada na cidade do
Rio de Janeiro/RJ. A coleta de dados sucedeu de forma investigativa nos registros da comissao
de 6bitos e livro de registro da supervisdo de enfermagem.

Foram incluidos 101 registros de pacientes que o0s supervisores de enfermagem
acompanharam o desfecho com o escore de MEWS no livro de registro de enfermagem no
periodo de janeiro a julho de 2016.

Com base nos resultados, os dados foram compreendidos de forma sistematica,
utilizando, como ferramenta computacional para a formulagéo de graficos e tabelas, o Microsoft
Excel.

Vale destacar que o presente estudo atendeu as recomendacdes previstas na
resolugdo 466/12 do Ministério da Saude (MS), aos principios e aspectos éticos. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Adventista
da Bahia (FADBA), com certificado de aceitacdo e apreciacdo ética n® 1.817.435.

Resultados

Considerando os 101 registros de pacientes, coletados no livro de registro dos
supervisores de enfermagem, verificou-se uma média de 15 registros mensais, no periodo
entre janeiro e julho de 2016. Esta foi a meta do hospital (Gréafico 1) para a quantidade de
registro mensais do livro de MEWS.
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Grafico | - Total de registros analisados por més, tendo como média 15.

Nota-se que no més de junho houve um predominio dos pacientes registrados, que
sugere treinamentos e capacitagdo dos profissionais, a fim de instruir e demonstrar a
importancia do MEWS para as unidades de internacédo na prevencao de PCR e/ou por se tratar
de um periodo em que se encontravam internados pacientes com os quadros clinicos mais
graves e pacientes mais idosos.

No total foram analisados 101 registros do liviro MEWS>5, os demais foram excluidos
devido a incompletude das informacdes. Para tragar o perfil epidemiol6égico dos pacientes, foi
verificado o percentual correspondente aos sexos feminino e masculino (Gréfico ).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%Masculino %Fermninino

B %Masculino B%Feminino

Grafico Il - Percentual de registros analisados do variavel sexo.

Observa-se a predominéncia do sexo feminino com 59%, e 41% ao sexo masculino nos
registros analisados.
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Grafico Il - Percentual de registro da variavel idade.

Observa-se um predominio da faixa etaria acima de 60 anos na escala de MEWS, nos
registros do livro de Enfermagem. Isto se deve ao fato de que o hospital em estudo é referéncia
em geriatria, portanto atende uma maior quantidade de pacientes idosos.
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BMEWS<3 BMEWS=3 BEMEWS=4 BMEWS=S BMEWS=6 BMEWS6

Grafico IV - Percentual total do valor de MEWS no periodo de janeiro a julho de 2016.

A partir da andlise dos dados do gréfico IV, notou-se que na maior parte dos meses, 0
valor 5 no Score MEWS foi predominante. Provavelmente, devido aos treinamentos realizados
com relacéo ao protocolo, visto que anteriormente no protocolo de MEWS, o valor 5 indicava o
ponto de corte para que o médico fosse comunicado, indicando urgéncia na conduta a ser
tomada. Quando o valor era inferior ou igual a 3, o enfermeiro da unidade deveria ser
comunicado, e as condutas tomadas de modo a prevenir a deterioracdo clinica do paciente,
nem sempre sendo necessario comunicar o ocorrido ao supervisor de enfermagem ou ao
médico. Vale ressaltar que a meta para registro de MEWS < 3 equivale a 30%.
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Grafico V - Percentual mensal dos desfechos registrados no livro de enfermagem do score de
MEWS.

De acordo com o grafico V, nota-se que na maior parte dos meses analisados a
Transferéncia para CTIl ou UCO foi predominante: janeiro correspondendo a 43%, percentual
idéntico ao referente & Transferéncia para Emergéncia (43%); fevereiro (50%); margo (61%);
abril (100%); maio (77%); junho (54%); julho (47%).

Houve apenas 1 6bito registrado no més de marco, e uma PCR registrada no més de
fevereiro, denotando um avanco consideravel, com relacéo ao inicio da implantacdo do MEWS
no referido hospital. Merece destaque que no més de julho o percentual de estabilizacdo na
unidade foi maior, em relagdo aos outros meses, correspondendo a 40%, indicando uma
deteccdo precoce da deterioracdo clinica do paciente, proporcionando uma resolu¢cdo mais
rapida do caso.

80%
60%
40%
- 19% 16%
- 1% 1% - - 1%
PCR Obitos Estabilizagdo na Transferéncia Transferéncia Qutros
Unidade CTI/uco Emergéncia
WPCR m Obitos W E stabilizag3o na Unidade
M Transferénda CTI/UCO M Transferéncia Emergéncia ® OQutros

Grafico VI - Percentual total dos desfechos registrados no livro de enfermagem do score de
MEWS.

O gréfico VI mostra que o maior percentual relacionado a desfecho refere-se a
Transferéncia para CTI/UCO (62%), seguido de Estabilizagdo na Unidade (19%) e
Transferéncia para Emergéncia (16%). A meta do hospital é atingir um percentual de até 98%
somando-se os desfechos referidos acima.
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E importante mencionar que, segundo dados da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO)
do referido hospital, houve um percentual de melhora de 31,57% da ocorréncia de 6bitos em
2016, quando comparado ao ano de 2015, havendo uma reducao de mais de cem 6bitos.

Discusséo

O MEWS é uma escala de alerta baseada em parametros fisiolégicos que permite
identificar precocemente niveis de deterioracéo clinica do paciente. Conhecer os resultados do
protocolo do MEWS se faz necessario para conhecer a realidade do setor, identificar as
fragilidades e propor melhorias. Com isso, pode-se prontamente direcionar medidas precoces e
mais intensivas para evitar a deterioracdo clinica desses pacientes, uma vez que ha relagao
direta entre a presenca de escore critico e a crescente morbimortalidade [13]. Entretanto é
ressaltada a escassez de estudos, e a discrepancia dos resultados nas pesquisas realizadas
mostram a utilizacdo do MEWS com o objetivo de aumentar a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia [14].

No hospital em estudo, a implantacdo do MEWS mostrou a melhora nos registros dos
pacientes, apés treinamentos e capacitacdo dos profissionais. O MEWS é uma ferramenta
simples aplicado a beira do leito, e pode ser interpretado pelo médico na tentativa de identificar
0s pacientes de alto risco [15]. Observa-se nos resultados do estudo que houve uma
predominéncia de transferéncia para unidade de tratamento intensivo. A comissdo de revisado
de Obitos registrou um percentual de melhora de 31,35% de ocorréncia de 6bitos no ano de
2016 comparado com igual periodo de 2015.

Ha relatos em pesquisas que o0s pacientes admitidos em UTI tém varidvel de
morbimortalidade e geralmente apresentam sinais de alerta alguns dias de sua internacéo [4].
No estudo publicado por Rocha et al. [13] os pacientes que obtiveram soma igual ou superior a
cinco pontos no escore do MEWS foram associados a maior risco de morte e admissdo em CTI.
Este fato reforca o uso da ferramenta MEWS pelos profissionais de salde em todas as
unidades de internacdo e emergéncia, de modo a reconhecer precocemente a deterioracao
clinica.

O estudo mostra a predominancia do valor 5 no escore MEWS, quando o médico era
comunicado indicando a urgéncia na conduta a ser tomada. Enquanto o valor 3 o enfermeiro
assumia a responsabilidade de prevenir a deterioracao clinica do paciente.

Comenta-se que existe uma forte associacao entre a presenca de escores criticos (>3
pontos) e a deterioracdo clinica dos pacientes cujos parametros ja se achavam alterados 72
horas antes da admisséo [15].

Verificou-se apenas um estudo brasileiro de 2008 no qual é efetuada a escala de
MEWS para avaliar o risco de degradacao dos pacientes [15]. No contexto de Portugal é
enfocado que foi identificado apenas um estudo no qual foi efetuada a implementagdo do
estudo de alerta precoce EWS de Morgan [16].

Outros estudos também demonstraram que os desfechos (6bito, transferéncia para CTI)
foram significativamente maiores no grupo avaliado pelo MEWS [13], o que n&o difere de forma
significativa quando comparado a nossa pesquisa, com exce¢do da varidvel 6bito. Conforme
resultados, descritos no gréfico VI, o percentual de transferéncias para as unidades fechadas
foram significativamente maiores comparado com as outras variaveis. Sendo assim, o uso do
MEWS pode representar um incentivo para a célere identificacdo dos pacientes criticos nas
unidades de internacdo que requerem atencdo rapida e possivel admissdo na unidade de
tratamento intensivo CTI/UCO [13].

Conclusao

O estudo mostra a efetividade da assisténcia ao paciente apés a utilizacdo do MEWS,
com a melhora dos registros, na avaliacao de deterioracéo clinica dos pacientes, assim como a
ocorréncia de 6bitos na unidade.

E possivel observar que direciona um seguimento continuado dos pacientes,
denunciando que aqueles com os escores alterados e com aumento progressivo necessitam de
maior atencéo pela equipe responsavel, posto que h& evidéncias de que a intervencgéo precoce
pode melhorar o desfecho evolutivo.

A partir dos resultados obtidos no estudo, observa-se que a implantacdo do Score de
Alerta Precoce Modificado (MEWS), no hospital em estudo, tem se mostrado bastante eficaz,
sendo uma excelente ferramenta de avaliacéo e prevencado da deterioracdo clinica hospitalar,
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minimizando a ocorréncia de PCR e 6bito. Contudo, diante da escassez de estudos, percebe-
se a necessidade de que sejam realizadas pesquisas sob essa tematica, a fim de que esta
ferramenta seja mais explorada, para haver resultados maximos e para que se perceba a
importancia da sua aplicacdo nas instituicbes de saulde, favorecendo estratégias que visem a
qualidade da assisténcia e seguranca dos pacientes.
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