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Resumo

Enquadramento: Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na vigilancia e
monitorizagcado da pessoa em situagédo critica e, consequentemente, no despiste de complicagGes
que podem comprometer a sua salde e retardar a recuperagdo. De acordo com varios autores, as
alteracg@es fisioldgicas que traduzem deterioracao orgénica permitem detetar antecipadamente as
pessoas em situagdo critica. Neste sentido, foram desenvolvidas escalas de alerta precoce, sendo
o National Early Warning Score um desses instrumentos.

Objetivo: Uniformizar a avaliagdo das pessoas em situacdo critica internadas em sala de
observacédo no servigo de urgéncia geral de um centro hospitalar.

Metodologia: Projeto de intervengdo em servigco assente na metodologia de projeto.

Resultados: A colheita de dados foi realizada em trés momentos diferentes. Apds a analise foi
identificado que mais de 50% das pessoas ndo foram alocadas adequadamente. No primeiro
momento de colheita, o resultado foi de 52%, no segundo de 57,1% e no terceiro de 75%. A
implementacdo do National Early Warning Score n&o foi possivel devido a elevada carga de
trabalho no servico de urgéncia geral.

Conclusao: A utilizacdo de escalas de alerta precoce é fundamental na medida em que
uniformiza a avaliacdo da pessoa em fungéo do risco de deterioracdo organica com recurso a uma
linguagem comum. Tal possibilita a detec&do precoce de uma alteracdo no seu estado, permitindo
uma intervenc¢ao antecipada e prevenindo complicagdes.

Palavras-chave: pessoa em situacgédo critica; avaliacdo em enfermagem; National Early Warning
Score; qualidade dos cuidados de saude

Abstract

Background: Nurses play a fundamental role in the surveillance and monitoring of the critically ill patient and
consequently, in the screening for complications that might compromise their health and delay recovery.
Physiological changes that reflect organic deterioration allow an early detection of critically ill patients. In this
sense, early warning scales were developed, with the National Early Warning Score being an example
thereof.

Objective: To standardise the assessment of critically ill patient hospitalised in the emergency room.
Methodology: Intervention project based on the project methodology.

Results: Data collection was carried out at three different times, and after its analysis we found that in all of
them more than 50% of the people were not properly allocated. In the first instance of data collection, the
result was 52%, in the second 57.1% and in the third 75%. The implementation of National Early Warning
Score was not made possible due to the high workload in the emergency room.

Conclusion: The use of early warning scales is beneficial in that it standardises the person's assessment
using a common language. This allows an early detection of a change in their condition, which prevents
further complications.

Keywords: critical illness; nursing assessment; National Early Warning Score; quality of health care
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Introducéo

A pessoa em situacao critica é definida
como “aquela cuja vida esta ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de  meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (Regulamento n.° 124/2011,
p. 1). O enfermeiro desempenha um papel
fundamental na vigilancia e no despiste de
complicacbes que podem comprometer a
sua saude e retardar a recuperagao
(Albino, & Jacinto, 2010).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(2011), no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista na
Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, o0s cuidados de
enfermagem a pessoa em situagéo critica
sdo “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungdes
bésicas de vida, prevenindo complicacdes
e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperacao total” (Regulamento n.°
124/2011, p. 1). Sabendo que o primeiro
elo da cadeia de sobrevivéncia consiste
no pronto reconhecimento da situagéo de
risco de vida, os cuidados de enfermagem
devem basear-se na avaliacdo e colheita
continua de dados. Esta monitorizacéo
permite ao enfermeiro conhecer a pessoa

e, assim, detetar precocemente uma
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alteracdo no seu estado, de modo a
intervir de forma precisa, eficiente e em
tempo util.

Com o intuito de identificar, de modo
seguro e eficaz, pessoas em situagédo
critica foram desenvolvidas escalas de
alerta precoce (Institute For Healthcare
Improvement, 2008). A utilizacdo destas
escalas permite uniformizar a avaliagéo
da pessoa e responder de forma
oportuna, com recurso a uma linguagem
comum entre os profissionais de saulde
(National Clinical Effectiveness
Committee, 2013).

A realizacdo deste projeto surgiu perante
a necessidade identificada de uniformizar
a avaliagdo das pessoas em situacdo
critica internadas em sala de observacao
(SO) do servico de urgéncia geral de um
centro hospitalar.

Esta necessidade foi percebida,
verbalizada e fundamentada pela equipa
de enfermagem e encontra-se relacionada
com o elevado numero de pessoas
internadas nas diferentes salas
destinadas a observacdo. Neste contexto,
as pessoas apresentam necessidades de
vigilancia e monitorizagdo  distintas,
exigindo, por vezes, a mobilizacdo das
mesmas devido as caracteristicas de cada
sala ndo serem adequadas a sua

condicdo de saude.
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Enquadramento

A detecdo precoce da instabilidade
fisiolégica da pessoa em situacdo critica,
a prontiddo na resposta e a competéncia
para uma

intervencdo  adequada,

constituem uma triade de fatores
determinantes para uma resposta eficaz
no tratamento de pessoas com doenca
aguda (Royal
2012).

A deterioracao fisiologica pode ocorrer em

College of Physicians,

qgualquer etapa da doenca da pessoa.
Contudo, existem periodos em que a
pessoa se encontra mais vulneravel a
deterioracdo do seu estado clinico,
nomeadamente no inicio da doenca,

durante intervencdes cirargicas ou

procedimentos médicos, e durante a
recuperacdo da doenca critica. Esta
deterioracdo €, muitas vezes, precedida
ou associada a alteracdes fisioldgicas que
podem ser identificadas de forma nao
invasiva (The Newcastle upon Tyne
Hospitals NHS Foundation Trust, 2014).

As alteracdes fisiolégicas que traduzem
deterioracdo organica permitem detetar
precocemente as pessoas em situagdo
critica que necessitam de monitorizagédo
especifica. A demora nessa identificagéo
implica um atraso na intervencdo e,
consequentemente, o0 aumento da

probabilidade de eventos adversos

graves, incluindo internamentos
imprevistos em unidades de cuidados

intensivos, paragem cardio-respiratoria e

ISSN 2184-4402 - Edigdo n.2 3 - abril 2020

morte (Tavares, Vieira, Uchoa, Junior, &
Meneses, 2008; The Newcastle upon
Tyne Hospitals NHS Foundation Trust,
2014).

De acordo com a Dire¢do-Geral da Saude
(2010),
Resuscitation

baseada nas European

Council Guidelines for
Resuscitation (2005), as alteracbes nos
parametros fisioldgicos numa situagéo de
deterioracdo sao, geralmente,
semelhantes, independentemente da
doenca subjacente e refletem a faléncia
do sistema respiratério, cardiovascular
e/ou neuroldgico.

Kause et al. (2004) realizaram um estudo
prospetivo observacional e concluiram
gue 60% dos eventos primarios, definidos
como mortes intra-hospitalares, paragens
cardiacas e admissbes imprevistas em
cuidados intensivos, foram precedidos por
alteracdes fisiolégicas. Ocorreram
alteracdes nos parametros vitais em cerca
de 79,4% das paragens cardiacas e em
54,5% dos internamentos urgentes em
unidades de cuidados intensivos e mortes
intra-hospitalares. Muitas mortes intra-
hospitalares sdo previsiveis e evitaveis,
sendo frequentemente associadas a uma
deficiente  monitorizagdo  clinica. A
identificacdo de pessoas com risco de
torna-se

deterioracéo fisiolégica

imprescindivel para proceder a uma

monitorizacdo especifica (Centre for
Reviews and Dissemination, & University

of York, 2014).
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Para possibilitar a identificagdo das
pessoas em situacdo critica e atuar de
forma apropriada foram desenvolvidas as
escalas de alerta precoce (Institute For
Healthcare Improvement, 2008). Vérios
estudos demonstraram que as escalas de
alerta precoce sao instrumentos de
simples aplicacdo e que permitem a
identificacdo de pessoas com risco de
morte iminente (Tavares et al.,, 2008).
Contudo, ha que ressalvar que a sua
eficacia depende da precisdo da avaliagédo
dos parametros fisioldgicos e,
consequente, do célculo e registo da
pontuagdo adequados (Jones, 2012).

O estudo realizado por Andrews e
Watermann (2005),

internamento de Medicina e de Cirurgia

nos servigcos de

Geral de um Hospital Universitario inglés,
permitiu afirmar que a adequacdo do
encaminhamento das pessoas, depende
da capacidade dos enfermeiros em utilizar
uma linguagem objetiva que permita
fornecer evidéncia do estado de
deterioracdo fisiologica das pessoas. O
processo de deterioracao fisiologica deve
ser comunicado a equipa médica com
base numa evidéncia quantificavel e a
informacdo fornecida pelas escalas de
alerta precoce permite aos enfermeiros
hierarquizar a necessidade de
intervencdo, bem como melhorar a
relacdo entre enfermeiro e médico, que se

reflete no melhor atendimento da pessoa.
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Objetivos

O objetivo geral é uniformizar a avaliacdo
da pessoa em situacdo critica internada
em SO do servico de urgéncia geral de

um centro hospitalar.

Como objetivos especificos foram
definidos:
e Divulgar conhecimentos sobre a

avaliacdo da pessoa em situagdo
critica e a escala NEWS a equipa de

enfermagem;

e Implementar a utilizagdo do NEWS na

SO do servigo de urgéncia geral.

Metodologia

ApOs a realizacdo de um diagndstico de
situacdo que determinou a necessidade
deste

de realizacdo projeto  de

intervencdo, procedeu-se a fase de
pesquisa sobre escalas de alerta precoce
e a sua relevancia para a préatica de
enfermagem.

Uma das escalas mais utlizadas em
contexto hospitalar € o NEWS (Royal
College Of Physicians, 2012). Esta escala
baseia-se num simples sistema de
atribuicdo de pontos para cada parametro
fisioldégico, tendo em conta o nivel de
instabilidade associado (quadro 1). Os
seis parametros fisiologicos definidos séo
a frequéncia respiratoria, a saturacéo

periférica de oxigénio, a temperatura, a
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pressdo arterial sistolica, a frequéncia
cardiaca e o0 estado de consciéncia.
de
administragdo de oxigenoterapia s&o

Quando a pessoa nhecessita

acrescidos dois pontos,
independentemente do tipo de aporte

(Royal College Of Physicians, 2012).

Quadro 1 - NEWS, versao portuguesa (Luis, 2014)

Parametros

Fisiologicos

respiratéria
Saturagdes de
oxigéni

Oxigénio
suplementar

=90

=91 92-93 94-95

Sim
35.1-36.0

91-100 101-110

=40 41-50

Estado de
Consciéncia

O objetivo primordial da aplicagdo do

NEWS consiste na identificagdo precoce
do risco de deterioracdo fisiologica da
pessoa. Os dados obtidos através da
aplicacdo desta escala s&o objetivos,

dado que a soma dos pontos permite a

12-20 21-24 225
296
Nao
36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1
111-219 2220
51-90 91-110 111-130 z13
Estimulo Verbal (V)
Alerta (A) Dor (D)

Sem resposta (S)

obtencdo de uma pontuagédo que traduz o

grau de risco e, consequentemente,
determina a frequéncia da monitorizagéo,
as decisdes de intervengdo ou a ativagéo

de um alerta médico (quadro 2).

Quadro 2 - Protocolo de atuagdo NEWS, versédo portuguesa (Luis, 2014)

Pontuagao Rlsco Frequencm de

Mi de 12
Baixo inima de -Manter monitorizac&o de rotina com o NEWS
horas
- Informar a enfermeira responsavel do turno
_ Minimaded4a6 |- Enferrm?ira responsavel de tum_o decide se &
Baixo P— necessario aumento da frequéncia de
monitorizacao ou escalamento dos cuidados
prestados
- Enfermeira responsavel pelo doente deve
informar o Médico Responsavel
5.6 ou 3 . i »
num Aumentar a - Observacao urgente por um médico com
. Médio | Frequéncia para o | competéncias em cuidados de satde diferenciados
parametro _
N minimo de 1 hera | a doentes agudos
individual ) : )
- Cuidados de saide num ambiente com
equipamento de monitorizac&o

Monitorizagao
Continua dos
Sinais Vitais

7 ou Mais
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- Enfermeira responsavel deve informar
imediatamente a equipa médica responsavel pelo
doente

- Avaliagdo urgente por uma equipa médica com
competéncias de cuidados intensivos que inclua
especialistas em abordagem a via aérea avancada

- Considerar a transferéncia para uma unidade de
cuidados intensivos (Unidade de nivel 2 ou 3)
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A escolha do NEWS teve por base o facto
de ser uma escala traduzida e validada
para a populacdo portuguesa e por
apresentar maior sensibilidade do que a
maioria das escalas de risco precoce
existentes (Luis, 2014).

Ap6s a validacdo da pertinéncia da
problemética identificada junto da Sr.2
enfermeira coordenadora, foi exposta a
equipa de enfermagem a tematica e a
relevancia do projeto para a pratica.

Foi definida uma associagdo entre de
cada intervalo de pontuacdo NEWS e as
caracteristicas de cada SO, de forma a
alocar as pessoas em situagao critica em
fungdo do risco clinico identificado. Esta
associacao foi validada pelos elementos
da equipa de enfermagem,
nomeadamente pela enfermeira
coordenadora e enfermeiros chefes de
equipa, por serem reconhecidos pelos
pares como peritos na area da pessoa em
situacao critica.

Foi definido que as unidades SO 1 e 2,
com monitorizagdo, correspondem a
pontuacdo NEWS 7 ou mais, as unidades
da SO 3 com monitorizagdo a pontuagéo
5-6 ou 3 num parémetro individual, e as
unidades da SO 3 sem monitorizacdo e a
SO corredor as pontuagcbes 0 e 1-4.
Torna-se

importante referir que as

pessoas com necessidade de
oxigenoterapia e com uma pontuagdo
entre 2-4 serdo obrigatoriamente alocadas

as unidades da SO3 sem monitorizacéo,
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dado que a SO corredor ndo possui
rampas de oxigénio.

A avaliacdo NEWS deve ser realizada

no momento da admissdo e
diariamente no turno da manhad e o
registo do score obtido efetuado no
processo informético da pessoa.
Foram afixados cartazes sobre a
avaliacdo do doente critico em locais
estratégicos no servigo, de forma a
alertar a equipa para a sua
implementacao.

Como estratégia para colmatar a
baixa adesdo as sessdes de
formacdo, foi fornecida informacao por
correio  eletrénico a todos os
elementos da equipa de enfermagem,
nomeadamente a  apresentacdo
exposta nas sessdes de formacédo e
documentacdo pertinente sobre o
projeto. Simultaneamente, foi
reforcada a importancia da escala e
do projeto aos enfermeiros chefes de
equipa e respetivos elementos.

Ap6s formacdo da equipa de
enfermagem foi aplicada a avaliagdo
NEWS a todas as pessoas com

indicagdo de internamento em SO.

Avaliacéo

De forma a avaliar a implementacdo do

projeto por parte da equipa de
enfermagem foi auditada a aplicacdo da
escala NEWS e a alocagdo das pessoas

em funcao do risco clinico identificado, em
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trés momentos distintos. A avaliacdo foi
realizada no turno da manh@, a todas as
pessoas que se encontravam internadas
em SO. Importa mencionar que, por uma
questdo de ética e respeito pelos direitos
da pessoa, em nenhum momento se torna
possivel a identificacdo das pessoas a
quem foi aplicada o NEWS. Para analisar
os dados colhidos, foi elaborado um
instrumento cuja matriz inclui os seguintes
elementos: sigla  de identificacao,
pontuacdo na escala NEWS, alocacgdo
atribuida, alocagdo correta e tipo de
vigilancia/monitorizagao.

Apés a analise dos dados colhidos
verificou-se que na primeira avaliagéo
52% das pessoas internadas em SO
encontravam-se alocadas de forma
incorreta, 16,7% das quais numa SO que
permite  uma vigilancia/monitoriza¢ao
menor. De salientar que estas pessoas
estavam internadas na SO 3 sem
monitorizacdo e, de acordo com a escala,
deveriam estar na SO que permite a maior
vigilancia/monitorizagdo (SO 1 e 2). Na
57,1% nado se

encontravam alocadas de forma correta,

segunda avaliacéo,

sendo que 33% apresentavam-se
alocadas numa SO que permite uma
vigilancia/monitorizacdo menor. Em 50%
dos casos as pessoas encontravam-se
internadas na SO 3 com monitorizagéo e
0os restantes 50% na SO 3 sem
monitorizacdo, necessitando a totalidade
de estar alocada a SO associada a maior

vigilancia/monitorizacdo. Na  terceira
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colheita de dados, 75% das pessoas
encontravam-se incorretamente alocadas,
das quais 41,6% numa SO que permite
uma vigilancia/monitorizacdo menor. Em
60% dos casos as pessoas encontravam-
se internadas na SO 3 com monitorizagédo
e os restantes 40% na SO 3 sem
monitorizacdo, sendo que a totalidade
deveria estar alocada a SO 1 e 2.

Da andlise dos dados constata-se que nos

s

casos em que € necessaria maior
vigilancia, seria possivel a alocagdo das
pessoas a uma SO adequada. De
ressalvar que esta analise foi linear,
considerando apenas 0s parametros
definidos no NEWS, sem avaliar todos os
fatores inerentes a pessoa.

A alocacdo das pessoas em SO que
permitem uma vigilancia/monitorizagéo
maior do que as suas necessidades,
nomeadamente em SO 1 e 2, pode
encontrar-se relacionado com o facto de a
equipa pretender proporcionar as pessoas
uma maior privacidade e promocdo de
conforto e bem-estar, o que se torna dificil
nas restantes SO, ndo sé pela sua
estrutura mas também pelo facto das
pessoas estarem em macas. Para além
disso, de acordo com o que a equipa de
enfermagem transmitiu, apesar da pessoa
se encontrar estavel, a partir do momento
em que esta é alocada ao SO 1 ou 2,
existe uma grande resisténcia em aloca-la
posteriormente a outra SO com menor

vigilancia.
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Para contextualizar este diagndstico
recorremos a metodologia Failure Mode
and Effect Critical Analysis.

Foram identificados dois modos potenciais
de falha, sendo eles a pessoa internada
em SO de acordo com o juizo clinico do
enfermeiro e o internamento da pessoa
em SO sem adequada vigilancia e
monitorizacdo. Os efeitos potenciais de
ambos consistem na identificacdo tardia
do risco de deterioracdo fisiologica da
pessoa e na deterioragcdo do estado
clinico da mesma. Ambas as etapas
apresentam um numero de risco de
prioridade superior a 100, o que prevé a
necessidade de uma intervengdo rapida
por parte da equipa de enfermagem no
servigo.

Em relacdo a analise do objetivo
especifico divulgar conhecimentos sobre a
avaliacdo da pessoa em situacédo critica e
o NEWS, este foi atingido com sucesso,
contribuindo para o aumento dos
conhecimentos sobre a avaliacdo da
pessoa em situacdo critica e 0 NEWS,
bem como para a divulgacdo de
conhecimentos nesta area, ainda pouco
abordada em Portugal. Como
constrangimento verificou-se a dificuldade
em apresentar o NEWS a toda a equipa
de enfermagem, o que se verificou pela
falta de adeséo as sessfes de formacao
agendadas, possivelmente relacionado
com o pico de afluéncia ao servico de
urgéncia e, consequente, dificuldade dos

enfermeiros em estar presentes. Como
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estratégia para colmatar este
constrangimento, tanto a apresentacao
como a documentagdo de apoio foram
enviados para os enfermeiros por correio
eletronico.

Segue-se a andlise do objetivo especifico
implementar a utilizagdo do NEWS na SO
do servico de urgéncia geral. Para a
concretizagdo do objetivo definiu-se o dia
de inicio da implementagdo do NEWS, os
momentos de aplicagdo do mesmo, bem
como o0s locais estratégicos para a
afixagdo do cartaz intitulado avaliagdo da
pessoa em situacgao critica.
Posteriormente, procedemos a
observacdo dos registos de enfermagem
guanto a inclusdo da pontuagdo NEWS.
De referir que ao longo dos turnos da
primeira semana de implementacdo foi
identificado que a pontuacdo NEWS néo
estava a ser registada e, por esse motivo,
optou-se por ndo realizar uma observacéo
detalhada dos registos de enfermagem,
como inicialmente planeado. Nesta altura
reforcou-se a importéncia do registo do
score da avaliacdo NEWS junto da equipa
de enfermagem. ApGs as 4 semanas do
inicio de implementacgdo, conclui-se que
0os enfermeiros continuavam a néao
registar a pontuacdo NEWS. Contudo,
procedeu-se a observagdo dos registos de
enfermagem de acordo com o planeado.
Esta observacao foi realizada em trés dias
distintos e o0 ndmero de registos
analisados corresponde a totalidade das

pessoas internadas em SO no turno. Em
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nenhuma avaliagdo foi constatado o
registo do NEWS, quer no registo de
admissdo ao internamento, quer nos
registos do turno da manha.

Esta situagao foi discutida com a equipa
de enfermagem, sendo apontado o facto
de existir uma elevada afluéncia de
pessoas ao servico de urgéncia geral e a
elevada taxa de internamento dos ultimos
meses como fatores constrangedores a

aplicacéo do projeto.

Concluséao

Os enfermeiros desempenham um papel
essencial na vigilancia e monitorizacao da
critica e,

pessoa em  situacdo

consequentemente, no despiste de
complicacdes que podem comprometer a
sua saude e atrasar 0 seu processo de
recuperacao.

A escala de alerta precoce NEWS permite
uniformizar a avaliacdo da pessoa e
definir uma intervencdo individualizada,
tendo em conta o risco clinico identificado.
A reforgar que a utilizacdo do NEWS, bem
como de qualquer escala de alerta
precoce, ndo deve substituir um juizo
clinico competente.

Apesar das constatacbes realizadas,
considerou-se que o desenvolvimento
deste projeto foi uma etapa fundamental
para a melhoria dos cuidados de
enfermagem. Realizou-se um diagnéstico

de situacdo, com base nas necessidades
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evidenciadas pela equipa de enfermagem,
suportado por um método de andlise de
gestédo, especificamente a Failure Mode
and Effect Critical Analysis, e na revisdo
da literatura. Posteriormente, elaborou-se
uma estratégia de implementacdo do
projeto, de modo a atingir 0os objetivos
delineados.

Importa salientar que, ao longo da fase de
execucdo do projeto, a equipa de
enfermagem forneceu feedback positivo
sobre a pertinéncia do projeto de
intervengdo para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem.
Considerou-se importante reforgar que a
baixa adesé&o a aplicagdo do NEWS, pode
estar relacionada com o facto de a
implementacdo do projeto ter ocorrido
num periodo de maior afluéncia de
pessoas ao servico de urgéncia, com
consequente aumento da taxa de
internamento.

Pela pertinéncia demonstrada e pelo
reconhecimento da importancia da
implementacdo do NEWS, considerando a
melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em
situacao critica internada em SO, a equipa
de enfermagem mostrou-se motivada para
dar continuidade ao presente projeto.
Sugere-se que a implementacdo seja
realizada nos meses em que a afluéncia
ao servico de urgéncia seja menor e,
consequentemente, a carga de trabalho

também, de modo a que os enfermeiros
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possuam tempo para integrar a aplicacao
do NEWS na sua prética diaria.
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