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1. RESULTADOS ESPERADOS
Padron;izar os critérios de admissdo e permanéncia dos pacientes nas

internagdées do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, obedecendo as

condigdes clinica e ferramenta NEWS - score.

2. PROCESSOS/SETORES RELACIONADOS
Internagdo COVID, Nicleo Interno de Regugéo do Hospital Metropolitano

Dom José Maria Pires e Central de Regulagao do Estado.
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3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
O “National Early Warning Score”, com a tradugéo representando o “Escore

para alerta brecoce, também denominado de NEWS-score, foi desenvolvido pelo
Royal “Co/lége of Physicians” em dezembro de 2017, cujo objetivo principal era o
de desenvol}ver uma ferramenta de deteccdo de deterioragdo clinica/organica de
pacientes criticos.

No seu contexto de aplicabilidade, sdo avaliados 5 (cinco) parametros
fisiologicos; cada pardmetro recebera uma nota de 0 a 3 pontos. O escore sera
definido a partir da soma das pontuacées atingidas na avaliacdo do sensério,
temperatura, frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica, saturagao periférica de
oxigénio, suplementag&o de oxigénio.

Quanto maior a pontuagéo atingida no escore, duas acoOes sdo disparadas: 1)
Definigdo da frequéncia dos controles dos sinais vitais adequada a criticidade do

caso; 2) Comunicagao aos profissionais envolvidos no atendimento do paciente,
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para avaliagédo e definicdo da conduta. Desta forma, para cada pontuagdo no

escore, se tem uma frequéncia de reavaliagéo, e uma resposta clinica significativa

de acordo com a pontuacao.

Deve ser considerado que este escore n&o se aplica a menores de 16 anos e

gestantes, pois para essas duas populagdes existem o PEWS e MEWS,

respectivamente. Na avaliagdo do escore, pacientes com DPOC, como também

pacientes em cuidados de final de vida (terminalidade), por terem alteracdes de

parametros fisiologicos basais nao serdo considerados para a aplicacao do escore

(PBSP, 2016).

Tabela 1. Parametros fisiologicos e sinais vitais

Pardmetros :
fisiologicos
FR ‘ <8
Oxigenioterapia |
suplementar |
T'C | 5 48
PAS <%0
FC ‘
SNC
SPO2(%) ‘ <9

1 0
911 220
Sim | Néo‘
35,1-36 36,1-38
91100 | 101110 | 111-219
AT 51-90
Confusdo | ‘ A4
92-93 94-95 - 296

1 2 ; 3

) B
3h - | s
WER | oWl
' =220

91110 | 11130 | a31

' V,Doul |

Obs: Ponderar os casos em que o pacientes esteja confuso, porém alerta, detectar se confusao de inicio
recente, assim, a avaliacdo de confusao serd excluida. No entanto, inicio ou agravamento de confusdo
deve sempre levantar a preocupacdo sobre causas potencialmente graves subjacentes e garantir uma
avaliacdo clinica urgente (PBSP, 2016).
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Tabela 2. Lista de abreviaturas

Saturacdo | Oxigeniotera-pia
de

A afericdo dos parametros sera realizada pelo técnico de enfermagem,
informado ao enfermeiro que fara calculo do escore NEWS do paciente, indicando

o nivel de criticidade do paciente de acordo com o valor encontrado.

Tabela 3. Escore News

Frequéncia da
Escore Monitorizagao

. . . Equipamentos de Protegéo
Eixo NEWS/Risco | (Verificagédo dos 5

. . Individual
Clinico parametros

fisiologicos)

Mascara cirargica, protetor
Amarelo _ A cada 4 horas _
Risco) facial, gorro, avental
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descartavel e luva de
procedimento.
Observacdao: Se houver
procedimento que gerar
aerossois, usar mascara N95
apenas pelos profissionais
em contato direto.

Mascara N95, capote
impermeavel, gorro, protetor
facial, luva de procedimento
6 - 7 (Alto € capote descartavel.
Vermelho : A cada 2 horas
risco) Observacao: entre
procedimentos individuais

trocar o avental descartavel.

Mascara N95, capote

3 impermeavel, gorro, protetor
Unidade ;
o facial, luva de procedimento
de > 7 (Altissimo .
; : Continua € capote descartavel.
Terapia risco)
5 Observagiao: entre
Intensiva

procedimentos individuais

trocar o avental descartavel.
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De acordo com o nivel de alerta clinico evidenciado, serido realizadas
seguintes intervencoes:

o Baixo risco: Se NEWS =0 a 3, paciente sera avaliado pelo enfermeiro
que devera manter a monitorizagéo de sinais vitais padréo 6/6 horas.

o Médio risco: Se NEWS entre 3 a 5, acionar enfermeiro e fisioterapeuta
para avaliagdo e diminuir intervalo de monitorizag&o dos sinais vitais para 4/4 horas,
por 12 horas, considerar acionamento médico conforme avaliagéo do enfermeiro e
fisioterapeuta. Em ambos os casos, se necessario, reavaliar escalonamento do
plano de cuidados. Persistindo escore apos a segunda avaliagéo a monitorizagéo e
intervengdo da equipe multidisciplinar continuard na mesma frequéncia diante o
quadro do paciente, na tentativa de reduzir o escore.

o Alto risco: Se NEWS entre 6 a /7, acionar enfermeiro, fisioterapeuta e
medico para monitorizar sinais vitais de 2/2 horas por 4 horas e reavaliar
escalonamento do plano de cuidados, podendo ser transferido para sala de
estabilizagdo. Considerar que na melhora do escore (0 a5) e avaliagéo clinica da equipe,
O paciente retornara para internacéo sob os cuidados da equipe multidisciplinar.

o Altissimo Risco: Se NEWS igual ou maior que 7, acionar enfermeiro,

fisioterapeuta e médico, realizar avaliagdo clinica do paciente, considerar
possibilidade de Intubacao Orotraqueal e encaminhamento para UTI. Manter
monitorizagdo de sinais vitais continuo (monitor multiparamétrico) e reavaliar

escalonamento do plano de cuidados.
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Figura 1. Fluxo de admiss&o do paciente conforme Escore News.
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As alteragdes dos sinais vitais predizem o risco de deterioragédo clinica. Com a
sua detecgdo precoce, podemos prevenir a ocorréncia de incidentes, realizar a
intervengéo adequada, e consequentemente, reduzir a taxa de mortalidade
hospitalar.

Varios estudos demonstram que escores de alerta precoce, utilizados a beira do
leito, constituem uma ferramenta simples na identificacdo de pacientes com risco
iminente de morte, assegurando- se, assim, a admissdo em unidade de maior
complexidade.

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental na deteccdo da
deterioragédo, pois sdo os profissionais que se encontram mais préximos dos
pacientes, a maioria do tempo. Estes sdo responsaveis por registrar os sinais vitais
dos pacientes ou dados resultantes da observagdo, em periodos regulares ou
conforme requerido e, por ativar a equipe de fisioterapia e medicina, conforme
protocolo institucional.

Para evidenciar a deterioragédo aguda do estado de satde dos pacientes nas
enfermarias, assim como o risco para deterioragao, utilizaremos escore de alerta
precoce NEWS (National Early Score). Este escore foi desenvolvido a partir dos
EWS ja existentes.

O NEWS foi proposto em 2012, e vinha sendo desenvolvido desde 2007, pelo
Royal College of Physicians, com o objetivo de uniformizar e padronizar a avaliacao
€ resposta aos pacientes em deterioracdo no Reino Unido (LUIZ, 2014).

Os dados revelados por esta escala s&o considerados objetivos, na medida em
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que os diferentes valores dos sinais vitais aferidos sdo convertidos para escores
que, apo6s somados, traduzem diferentes graus de risco. Com base no valor obtido,
serao realizadas as intervengbes adequadas pela equipe multidisciplinar e
reavaliado a permanéncia do paciente na unidade atual de internagéo, podendo

considerar a transferéncia para unidade de maior complexidade.
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