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RESUMO

JACINTO, R. A. M. Aplicabilidade da National Early Warning Score 2 para
identificacdo da deterioracdo clinica e predicdo de alerta precoce em
pacientes clinicos: uma coorte, 2024, 94p. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2024.

Introducédo: o reconhecimento precoce de sinais de piora clinica de pacientes
internados e a atuacdo do Time de Resposta Rapida € importante para o
prognéstico dos pacientes hospitalizados. Atrasos na identificagdo da
deterioracdo clinica aumenta a mortalidade hospitalar. Objetivo: analisar a
aplicabilidade da escala National Early Warning Score 2 para a identificacéo
precoce e predicdo do risco de deterioracdo clinica em pacientes internados.
Método: estudo prospectivo de coorte que analisou desfechos clinicos em 213
pacientes adultos internados por mais de 24 horas, na unidade de internacdo de
clinica médica de um hospital publico de grande porte. Realizou-se anélise
descritiva e inferencial, com medida de sensibilidade e especificidade do NEWS2
pela curva ROC. O ponto de corte ideal foi determinado com base na maior
sensibilidade e menor especificidade. Considerou-se significativo p<0,05 em
todas as analises. Resultados: a maioria (50,7%) dos pacientes da amostra
foram mulheres com idade média de 61 anos (x16,26), proveniente de
transferéncia externa, especialmente das unidades de pronto atendimento
(84,66%). Houve predominio de condi¢des clinicas como hipertensao arterial
sistémica (53,99%), diabetes mellitus (27,23%), doencas cardiovasculares
(22,07%), doencas neurologicas (19,25%) e oncoldgicas (18,31%). Os escores
de NEWS2 mais verificados foram 5 (22,53%), 7 (16,90%), 4 (15,96%) e 6
(14,55%). Ressalta-se que 34,74% dos pacientes apresentaram pontuacao do
score 27, indicando deterioragao clinica. A pontuacdo =7 esteve associada a
presenca de doenca pulmonar crénica (p=0,016). Quanto ao desfecho, a maioria
(81,69%) teve alta hospitalar, enquanto 9,39% foram transferidos para a unidade
de terapia intensiva e 8,92% faleceram. O Time de Resposta Rapida foi acionado
para o atendimento de 8,45% dos pacientes. Verificou-se uma acuracia de 66%
do NEWS2 no acionamento do TRR (AUC-ROC de 0,66; IC 95% 0,543 — 0,787)
(p = 0,021). O ponto de corte do NEWS2 entre 5 e 6 apresentou melhor
sensibilidade e especificidade sendo considerado nesta populacédo o indice de
alerta precoce para o acionamento do TRR. Entre 0s eventos adversos, a maioria
(96,15%) foi considerada leve. Conclusdo: a aplicabilidade do NEWS2
possibilitou a identificacdo precoce do risco de deterioracdo clinica entre os
pacientes internados nas unidades de clinica médica e acompanhamento clinico
mais eficaz, reducdo de complicacdes graves, de transferéncias para a UTI e,
consequentemente pode ter impacto na reducéo de custos hospitalares, na taxa
de sobrevivéncia e na promoc¢ao da seguranca do paciente.

Descritores: Deterioracéo Clinica; Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais;
Escore de Alerta Precoce; Escores de Disfuncdo Organica; Enfermagem



ABSTRACT

JACINTO, R. A. M. Applicability of the National Early Warning Score 2 for
identifying clinical deterioration and predicting early warning in clinical
patients: a cohort, 2024, 94p. Dissertation (Master's in Nursing) - Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2024.

Introduction: Early recognition of signs of clinical deterioration in hospitalized
patients and the actions of the Rapid Response Team are important for the
prognosis of hospitalized patients. Delays in identifying clinical deterioration
increase hospital mortality. Objective: To analyze the applicability of the National
Early Warning Score 2 scale for early identification and prediction of the risk of
clinical deterioration in hospitalized patients. Method: Prospective cohort study
that analyzed clinical outcomes in 213 adult patients hospitalized for more than
24 hours in the medical clinic unit of a large public hospital. Descriptive and
inferential analysis was performed, with sensitivity and specificity measurement
of NEWS2 by the ROC curve. The ideal cut-off point was determined based on
the highest sensitivity and lowest specificity. A p<0.05 was considered significant
in all analyses. Results: The majority (50.7%) of the sample patients were
women with a mean age of 61 years (£16.26), coming from external transfers,
especially from emergency care units (84.66%). There was a predominance of
clinical conditions such as systemic arterial hypertension (53.99%), diabetes
mellitus (27.23%), cardiovascular diseases (22.07%), neurological diseases
(19.25%), and oncological diseases (18.31%). The most frequently verified
NEWS?2 scores were 5 (22.53%), 7 (16.90%), 4 (15.96%), and 6 (14.55%). It is
noteworthy that 34.74% of the patients had a score 27, indicating clinical
deterioration. The score =7 was associated with the presence of chronic lung
disease (p=0.016). Regarding the outcome, the majority (81.69%) were
discharged from the hospital, while 9.39% were transferred to the intensive care
unit and 8.92% died. The Rapid Response Team was called for 8.45% of the
patients. NEWS2 accuracy in triggering the Rapid Response Team was 66%
(AUC-ROC of 0.66; 95% CI 0.543 — 0.787) (p = 0.021). The NEWS2 cut-off point
between 5 and 6 showed the best sensitivity and specificity, being considered in
this population the early warning index for triggering the Rapid Response Team.
Among adverse events, most (96.15%) were considered mild. Conclusion: The
applicability of NEWS2 allowed early identification of the risk of clinical
deterioration among patients admitted to medical clinic units and more effective
clinical monitoring, reduction of serious complications, transfers to the ICU, and
consequently may impact the reduction of hospital costs, survival rate, and
promotion of patient safety.

Keywords: Clinical Deterioration; Hospital Rapid Response Teams; Early
Warning Score; Organ Dysfunction Scores; Nursing
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19
1 INTRODUCAO

As instituicdes hospitalares sdo estruturas complexas onde o atendimento
€ segmentado em areas especificas, sejam elas profissionais ou fisicas. Assim,
fluxos de atendimento e processos de comunicacdo deficitarios entre as areas
assistenciais podem provocar atrasos na resolucao dos problemas clinicos dos
usuarios, descontentamento e, em alguns casos, desfechos clinicos indesejados
(Cipriano et al., 2018; Almeida et al., 2019) e estdo diretamente relacionados a
seguranca do paciente.

A seguranca do paciente € um componente relevante para a garantia da
qualidade da assisténcia a saude, pois envolve acdes de gerenciamento e
prevencdo de riscos para os pacientes (WHO, 2005). Com a finalidade de
promover e estimular a assisténcia segura, o Brasil integrou-se a Alian¢ca Mundial
para a Seguranca do Paciente, instituida em 2004 junto a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) com o propésito de envolvimento frente a promocao da
qualidade e seguranca do paciente em todos os niveis de assisténcia (Brasil,
2017).

Em 2013, foi instituido no Brasil o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria n® 529/2013 que destaca a necessidade
da implantacdo de ac¢les voltadas para a seguranc¢a do paciente (Brasil, 2013).

As melhorias dos processos de cuidado e cultura de seguranca envolvem
a atuacdo com humanizacao, habilidade, responsabilidade e comprometimento,
resultando na oferta da assisténcia segura, reduzindo os riscos/danos aos
pacientes e assisténcia integral e com resolutividade (Raimond et al., 2019).
Assim, a seguranca do paciente enquadra-se na configuracdo de estratégia
permanente da reducao do potencial de danos no processo assistencial (Brasil,
2017).

Uma das medidas em prol da seguranca dos pacientes consiste no
investimento em profissionais qualificados para atuar em unidades abertas,
setores nos quais o paciente necessita de cuidados de prevencéo e habilidade
dos profissionais para atuarem em situacdes critica com tomadas de deciséo
rapidas pois 0s pacientes podem apresentar sinais e sintomas de deterioragédo

clinica durante a internacao.
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Diante disso, eventos graves com necessidade de intervencdes de
emergéncia como, por exemplo, uma parada cardiorrespiratéria (PCR) pode
ocorrer (Nascimento, Macedo, Borges, 2020).

Aproximadamente 79% dos pacientes que evoluem para PCR
apresentam sinais de alerta como alteragdo importante dos sinais vitais e,
desses, 54% evoluem para Obito (Nascimento, Macedo, Borges, 2020). O
reconhecimento em tempo efetivo dos sinais e sintomas de deterioracéo clinica
nem sempre € uma realidade nas unidades hospitalares, pois demanda
investimento na formacdo e na capacitacdo dos profissionais de saude em
relacdo a identificacdo precoce de critérios de deterioracdo (Barbosa et al.,
2016).

Uma deterioracdo clinica, caracterizada por mudancas clinicas
frequentemente precedidas por alteracdes fisioldgicas, pode ser identificada
guando ha agravamento no quadro clinico dos pacientes (Pedersen et al., 2018;
Thorén et al., 2021). O reconhecimento e tratamento eficaz do paciente em tais
condicbes demandam observacdo, monitoramento e documentacdo cuidadosa
dos sinais vitais e indicadores de gravidade clinica. Isso requer expertise clinica
e a disponibilidade de uma equipe de emergéncia multidisciplinar para prestar
atendimento adequado (Montenegro; Miranda, 2019).

Nesse contexto, estratégias tém sido desenvolvidas com o objetivo de
identificagdo precoce dos sinais de deterioracao clinica e diminui¢cdo dos riscos
dos pacientes evoluirem para uma PCR e 0Obito (Almeida et al., 2019). Uma
importante estratégia tem sido a criacdo do Time de Resposta Rapida (TRR)
(Almeida et al., 2019).

O TRR atua de maneira a disponibilizar em tempo habil, recursos
humanos e materiais adequados para evitar ou reduzir as chances de
deterioragdo no quadro clinico ou risco de morte iminente dos pacientes nas
unidades de cuidados nao intensivos (Dias et al., 2016).

Estudos em paises pioneiros na adesdo ao TRR como Inglaterra e
Australia demonstraram que a identificacdo precoce de sinais de instabilidade
clinica e a atuacdo das equipes no atendimento de pacientes instaveis podem
levar a diminuicdo no numero de PCR e otimizar a transferéncia para leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), reduzindo assim a mortalidade intra-

hospitalar (Taguti et al.,, 2013). Assim, uma vez acionado o time, realiza-se a
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avaliagdo do paciente e define-se as condutas necessarias a serem instituidas,
tais como a administracdo de fluidos, antibioticoterapia, suporte ventilatério e
transferéncia para uma UTI (Boniatti, 2016).

No Brasil, houve um aumento no quantitativo de TRR em hospitais,
especialmente nos de atendimento terciario. No entanto, ainda existem
instituicbes que n&o adotaram essa estratégia como meio de garantir a
seguranca dos pacientes internados. Atualmente, um dos principais desafios na
gestdo de qualidade na area da saude € garantir a avaliagcdo continua da
qualidade e eficacia dos cuidados oferecidos aos pacientes criticos ao longo do
periodo de internacédo (Miranda et al., 2016).

Frente a diversos desafios, incluindo a resposta das equipes diante de
sinais clinicos indicativos de piora na condicao do paciente, a presenca do TRR
pode desempenhar um papel crucial na minimizacdo de eventos adversos
graves. A demora na identificacdo da deterioracdo clinica dos pacientes implica
em atraso na implementacdo de intervencdes eficazes e no aumento da
mortalidade hospitalar a partir da ocorréncia de eventos sistémicos que afetam
a seguranca do paciente (Cipriano et al., 2018).

Como forma de identificacdo precoce do agravamento do paciente,
sistemas de monitoramento através de um escore de alerta precoce cujo objetivo
€ garantir a identificacdo antecipada dos pacientes em deterioracéo clinica e,
consequentemente, promover a sua seguranca estdo sendo cada vez mais
utilizados (Fox; Elliott, 2015). Esses instrumentos sao representados por escalas
gue avaliam os parametros vitais, fornecem critérios para identificar a evolucao
clinica dos pacientes e os sinais de instabilidade (Miranda et al., 2016).

A primeira escala de deterioracdo de risco denominada Early Warning
Score (EWS) foi desenvolvido em 1997, no Reino Unido por Morgan, Williams e
Wright. A National Early Warning Score (NEWS) foi atualizada como a versao
NEWS2, padronizando a avaliacdo, tendo sua adaptacdo transcultural e
validagéo para o Brasil em 2018 (Oliveira et al., 2020). Este escore faz referéncia
a cinco parametros fisiologicos, sendo eles: frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial sistolica (PAS), frequéncia respiratéria (FR), temperatura corporal e nivel
de consciéncia. Cada paradmetro possui uma pontuacdo de corte com

identificacdo de alerta correspondente que funciona como um sistema de



22

rastreamento e gatilho na identificacdo dos primeiros sinais de deterioracao
clinica nos pacientes (Morgan et al., 1997; Montenegro e Miranda, 2019).

O NEWS foi proposto em 2012 e inclui uma avaliacdo de sete sinais vitais,
sendo eles: FR, saturacdo de oxigénio (SatOz), temperatura corporal, PAS, FC
e nivel de consciéncia, pontuados de 0 (zero) a 3 (trés). Aos pacientes que estdo
em uso de suplementacdo de oxigenioterapia, somam-se 2 (dois) pontos a sua
pontuacao final (Thorén et al., 2021). Sua utilizacdo permite antecipadamente
reconhecer a resposta do paciente e prever sua resposta clinica (Glasper, 2018).

Com o objetivo de rastrear e categorizar os pacientes com quadros
clinicos agudos em diversos tipos de servigos hospitalares ao longo dos anos o
NEWS sofreu padronizacdes, atualizacdes e validacfes sendo reformulado para
uma nova versdao em 2017 denominada NEWS2. Este pode ser considerado
como instrumento de melhor avaliacdo do risco fisiol6gico de deterioracdo
precoce em qualquer cenario de cuidado e que possibilita condutas resolutivas
e minimiza tempo de permanéncia hospitalar (Oliveira et al., 2020). Pode-se
considerar que a aplicacéo de instrumentos como o0 EWS, o NEWS e o NEWS2
e estabelecimento de escores de identificacdo de deterioragdo clinica é uma
pratica relativamente nova no Brasil.

A Enfermagem faz parte da equipe multiprofissional de salde e tem
importante papel na identificacdo de sinais de deterioracao clinica, pois atua a
beira leito nas 24 horas do dia. Assim, devem estar capacitados, tanto técnicos
de enfermagem quanto enfermeiros, para aplicar instrumentos validos,
confiaveis e sensiveis de alerta precoce (Fox; Elliott, 2015).

O monitoramento dos parametros vitais, aliado ao uso de um sistema
de vigilancia, esta diretamente ligado a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia. A identificacdo e intervencao efetiva e rapida diante de eventos
clinicos adversos nao apenas contribuem para a seguranca do paciente, como
também exercem um impacto positivo na eficacia das intervencdes terapéuticas
(Oliveira et al., 2020).

Apesar da recomendacéo para a utilizacdo do NEWS2 na avaliacdo do
estado de deterioracao clinica, a aplicacdo da versdo em portugués do Brasil
ainda carece de comprovacdo de eficacia para a identificagdo precoce da
deterioragdo clinica em pacientes internados em unidades de saude no contexto

clinico brasileiro.
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Neste sentido, o presente estudo foi planejado para responder ao
seguinte questionamento: a utilizagdo do sistema de pontuacdo de alerta
precoce - NEWS2 — colabora para a identificacéo do risco de deterioracéo clinica
e é capaz de predizer o risco de deterioracao clinica de pacientes internados em
enfermarias de clinica médica?

Assegurar a avaliagdo da qualidade do cuidado e do desempenho
assistencial € crucial nas instituicbes de saude. Nesse contexto, empregar o
escore NEWS2 para a mensuracao precoce de sinais de alerta de deterioracdo
clinica, ndo apenas contribui para garantir a qualidade e seguranca dos
pacientes em unidades hospitalares brasileiras, mas também apresenta
beneficios significativos para o sistema de saude como um todo. Como acredita-
se que o NEWS2 pode fornecer a deteccdo mais agil de alteracdes no estado de
saude dos pacientes, seu uso pode otimizar a alocacao de recursos, reduzir a
morbimortalidade e promover uma gestao mais eficiente e eficaz dos cuidados

de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a aplicabilidade da escala de NEWS2 para a identificacédo precoce
e predicé@o do risco de deterioragdo clinica em pacientes internados na unidade

de internacéo de clinica médica de um hospital publico de grande porte no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar a maior pontuagcdo no escore NEWS2 atribuida ao paciente

durante o periodo de internacéo;

e Comparar a pontuacdo no escore de NEWS2 em relacédo aos desfechos
criticos de pacientes internados como transferéncias para leitos com

monitorizacdo, parada cardiorrespiratoria e 6bito;

e Avaliar a sensibilidade e especificidade do NEWS2 na identificacdo de

alerta precoce de pacientes em deterioracao clinica.
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3 REVISAO TEORICA

3.1 Seguranca do paciente

De acordo com a OMS, os cuidados inseguros em saude envolvem um
em cada 10 pacientes quando sdo analisadas as ocorréncias de prejuizos nos
cuidados hospitalares. Esses representam mais de 03 milh8es de oObitos a cada
ano e, em paises de baixa renda esse numero altera para 04 obitos a cada 100
pessoas (WHO, 2023). Eventos adversos na assisténcia devido a inseguranca
no cuidado a saude é provavelmente uma das dez principais causas de o6bito e
incapacidade dos individuos em todo o mundo. Observa-se também que, acima
de 50% dos danos (um em cada 20 pacientes), sdo evitaveis (WHO, 2023).

A seguranca do paciente é definida pela OMS como sendo a auséncia
de danos evitaveis durante o processo de cuidados de saude e a reducdo a um
minimo aceitavel do risco de danos desnecessérios associados aos cuidados de
saude conforme os dados apresentados se pode notar sendo um sério problema
de saude publica, de importancia atual e global (WHO, 2023).

A conscientizagdo da gravidade das repercussdoes dos danos
associados aos cuidados em saude sobre os sistemas de saude é urgente e,
autores propde o direcionamento baseado em quatro principios, considerados
alicerces do cuidado seguro: investimento na equipe e na infraestrutura;
aprendizagem com boas praticas; comprometimento genuino com o
aprendizado; e melhorias sistémicas (Albuquerque; Grabois, 2022).

A utilizacdo das escalas de alerta precoce é uma forma de atencdo no
cuidado aos pacientes, pois é importante na identificacdo e gestdo da
deterioracdo clinica e pode contribuir para a seguranca do paciente nos
ambientes de saude. Ao utilizar escalas de alerta precoce, como o NEWS2, os
profissionais de salde podem monitorar sistematicamente os sinais vitais e
outros parametros clinicos dos pacientes (Montenegro; Miranda, 2019).

A deteccéo precoce da deterioracéo clinica através das escalas de alerta
precoce permite intervencdes rapidas e eficazes para prevenir complicacbes
graves (Montenegro; Miranda, 2019). Essas interven¢des oportunas podem
reduzir o risco de eventos adversos, como parada cardiorrespiratoria, sepse ou
insuficiéncia orgéanica, contribuindo diretamente para a seguranca e bem-estar

do paciente (Montenegro; Miranda, 2019).
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Além disso, as escalas de alerta precoce promovem uma cultura de
vigilancia e monitoramento continuo dos pacientes, incentivando uma
abordagem proativa a seguranca do paciente (Royal College of Physicians,
2017). Os profissionais de saude sao capacitados a reconhecer sinais precoces
de deterioracdo e a responder rapidamente, promovendo uma abordagem
preventiva em vez de reativa para o cuidado do paciente.

As escalas de alerta precoce desempenham um papel fundamental na
promocdo da seguranca do paciente, permitindo a deteccdo precoce e
intervencao rapida na deterioracao clinica (Royal College of Physicians, 2017).
Ao incorporar essas ferramentas em praticas clinicas padrédo, os sistemas de
saude podem melhorar significativamente os resultados clinicos e reduzir os
riscos para os pacientes, garantindo um cuidado mais seguro e eficaz (Cei et al.,
2018).

3.2 Instrumentos de avaliacdes de deterioracdo clinica

A implementacédo de sistemas de pontuacdo de alerta precoce tem se
tornado uma pratica cada vez mais difundida pelo National Health Service (NHS),
como parte das iniciativas para aprimorar a seguranca e a qualidade do
atendimento ao paciente. Entre esses sistemas, destacam-se o EWS e suas
adaptacdes e evolucbes mais recentes, como o NEWS e o NEWS2. Essas
ferramentas foram desenvolvidas para fornecer avaliacao objetiva e sistemética
acerca da gravidade clinica do paciente, com base em uma série de parametros
vitais e clinicos para identificar precocemente o0s pacientes em risco de
deterioracdo clinica e permitir intervencées oportunas e apropriadas para evitar
complicacfes graves.

O NHS e a iniciativa da Royal College of Physicians (RCP) em
desenvolver o NEWS reflete uma resposta direta a necessidade de melhorar a
deteccdo precoce e a resposta clinica eficiente para pacientes com doenca
aguda. Os sistemas de pontuacdo do EWS, assim como o NEWS, sé&o
reconhecidos como ferramentas essenciais para identificar e responder
prontamente a mudancas na condicdo dos pacientes (Royal College of
Physicians, 2012).
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No entanto, a falta de padronizacdo na utilizagdo desses sistemas dentro
do NHS pode levar a inconsisténcias na abordagem de detecc¢éo e resposta a
doenca aguda. A iniciativa da RCP em desenvolver o NEWS visou superar essa
variabilidade, proporcionando uma abordagem padronizada e amplamente
aceita para avaliar pacientes gravemente doentes (Royal College of Physicians,
2012). Ao estabelecer uma linguagem comum e um sistema uniforme de
avaliacdo, o NEWS tem o potencial de promover uma cultura de formacéo e
educacdo consistente em todos os niveis para os profissionais de saude e,
consequentemente, melhorar os resultados clinicos e a qualidade do
atendimento ao paciente em todo o NHS (Oliveira et al., 2020).

O NEWS foi criado como uma resposta a necessidade de aprimoramento
do EWS para garantir uma avaliagdo mais precisa da gravidade da doenca
aguda e identificar pacientes em risco de deterioracao clinica (Oliveira et al.,
2020). Sua histéria remonta a versao original, o EWS, que foi introduzido em
1997 e foi desenvolvido no Reino Unido, por Morgan, Williams e Wright (Morgan
et al., 1997).

A primeira versdo do NEWS era composta por seis parametros:
frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio, temperatura, pressao arterial
sistélica, frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia. Cada parametro era
pontuado com base em sua gravidade, e a soma total dos pontos determinava a
gravidade da condi¢éo do paciente (Oliveira et al., 2020).

O EWS ja fazia referéncia a cinco parametros fisiol6gicos essenciais de
monitorizacdo, incluindo FC, PAS, FR, temperatura corporal e nivel de
consciéncia. Cada parametro é atribuido a uma pontuacado de corte especifica,
com identificacdo de alerta correspondente. Essas pontuacfes servem como um
sistema de rastreamento e gatilho na identificacdo dos primeiros sinais de
deterioracdo clinica nos pacientes (Morgan et al., 1997).

Por sua vez, o NEWS foi revisado e aprimorado para refletir a evolucéo
da pratica clinica e a incorporacao de novas evidéncias cientificas pelo RCP. Em
2017, o NEWS?2 foi introduzido para substituir o NEWS original.

O NEWS e amplamente utilizado como parte das diretrizes clinicas para
triagem e monitoramento de pacientes em hospitais de diversos paises ao redor
do mundo como a Irlanda, Alemanha, Holanda e Suécia, além do Reino Unido

(Royal College of Physicians, 2017). Na Australia e Nova Zelandia a ferramenta
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foi adotada para avaliar a gravidade clinica e identificar pacientes em risco de
deterioracdo. Nos Estados Unidos, o NEWS est4 ganhando aceitacdo em alguns
hospitais como uma ferramenta para padronizar a avaliacdo da gravidade clinica
e melhorar a deteccdo precoce de pacientes em risco de deterioracdo (Royal
College of Physicians, 2017).

O NEWS2 manteve os mesmos parametros de avaliagao fisioldgica do
EWS e do NEWS, mas introduziu algumas modificacdes para melhorar sua
sensibilidade e especificidade na deteccao de pacientes em risco (Oliveira et al.,
2020).

Uma das principais alteracdes no NEWS2 foi a adigdo da pontuacao para
a presenca de oxigénio suplementar, reconhecendo a importancia da
oxigenoterapia na gestdo de pacientes agudamente doentes (Thorén et al.,
2021). Além disso, foram feitas alteracfes nas faixas de pontuacdo para alguns
parametros, levando em consideracdo novas evidéncias sobre a relacdo entre
os valores dos parametros vitais e o risco de deterioracao clinica (Thorén et al.,
2021).

No Brasil, o NEWS2 também foi adotado como uma ferramenta de
triagem e monitoramento em alguns hospitais e instituicdes de saude como o
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP), Hospital Sirio-Libanés, Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital
Samaritano, Hospital Moinhos de Vento (Porto Alegre), dentre outros. Ele tem
sido usado como foi proposto nos diferentes paises (Oliveira et al., 2020).

O NEWS2 continua a ser testado e em constante analise quanto a
necessidade de atualizacbes a medida que novas evidéncias sao geradas e a
pratica clinica evolui, de forma a garantir gue permaneca como uma ferramenta
eficaz e confiavel para a detec¢éo precoce de deterioracao clinica em pacientes
hospitalizados (Oliveira et al., 2020).

Esta abordagem sistematica e baseada em evidéncias tem sido
associada a uma reducédo na morbidade e mortalidade hospitalar, bem como a
uma melhoria geral na seguranca e qualidade do atendimento ao paciente (Cei
et al., 2018).

Sua adocdo em diferentes paises, incluindo o Brasil, destaca sua
importancia como uma ferramenta universalmente reconhecida na gestao de

pacientes agudamente doentes (Royal College of Physicians, 2017).
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Por sua vez, a utilizagdo do NEWS2 tem sido associada a uma reducao
na mortalidade hospitalar e nas taxas de PCR, bem como a uma diminui¢do no
tempo de internagao (Oliveira et al., 2020). Ao identificar e tratar precocemente
a deterioracao clinica, é possivel melhorar os resultados clinicos e a experiéncia

do paciente durante a internacéo hospitalar (Cei et al., 2018).

3.3 Deterioracdao clinica

Pacientes internados em hospitais de cuidados intensivos apresentam
risco de deterioracao clinica, a qual esta associada a um risco aumentado de
morbimortalidade hospitalar potencialmente evitaveis (Almeida et al., 2019). A
deterioracéo clinica € um fendbmeno complexo e multifacetado que pode ocorrer
em pacientes em diversas condicbes médicas e cirurgicas. Em muitos casos,
essa deterioracdo pode levar a complicacbes graves, como sepse, uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (Thorén et al.,
2021).

A deterioracdo clinica € caracterizada por mudancas clinicas muitas
vezes precedidas por alteracdes fisioldgicas sutis. Identificar uma deterioracéo
clinica implica reconhecer um agravamento no quadro clinico do paciente
(Pedersen et al., 2018; Thorén et al., 2021). Para isso, € fundamental observar,
monitorar e documentar cuidadosamente os sinais vitais e indicadores de
gravidade clinica. Esse processo demanda ndo apenas expertise clinica, mas
também a disponibilidade de uma equipe de emergéncia multidisciplinar para
prestar atendimento adequado (Montenegro; Miranda, 2019).

Uma estratégia fundamental para melhorar os desfechos clinicos é a
identificacdo precoce dos sinais de deterioracdo clinica. A deterioracdo clinica
muitas vezes precede o desenvolvimento de complicacfes graves, como sepse,
insuficiéncia organica, parada cardiorrespiratoria e 6bito (Thorén et al., 2021).
Portanto, a deteccéo precoce de sinais de deterioracdo é essencial para iniciar
intervencdes terapéuticas precoces e melhorar os desfechos dos pacientes.

A capacidade de reconhecer e responder de forma eficaz a deterioracao
clinica é essencial para garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes
hospitalizados (Almeida et al., 2019). Investir na formacdo continua dos

profissionais de saude, promover uma cultura de vigilancia e monitoramento
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rigoroso dos pacientes e disponibilizar recursos adequados s&o medidas
fundamentais para melhorar os resultados clinicos e reduzir a incidéncia de
eventos adversos graves (Montenegro; Miranda, 2019).

Ferramentas de triagem e protocolos de avaliacdo de deterioracao
clinica tém sido desenvolvidos e implementados em diversos ambientes de
cuidados de saude para auxiliar na identificacdo precoce de pacientes em risco
e evitar eventos adversos. Estas ferramentas incluem escores de gravidade,
como os sistemas de alerta precoce e protocolos de resposta rapida (Fox; Elliott,
2015).

Ao monitorar regularmente parametros clinicos através de ferramentas
especificas, é possivel detectar mudancas sutis na condicdo do paciente que
podem indicar uma deterioracdo iminente (Miranda et al., 2016). Isso fornece
uma estrutura padronizada da doenca aguda, permitindo uma avaliagao objetiva
e consistente da condicdo do paciente, o que evita variagcdes na interpretacao
dos sinais clinicos entre diferentes profissionais de saude e facilita a
comunicacéo eficaz entre os membros da equipe (Miranda et al., 2016).

Assim, utilizar recursos que permitem detectar sinais precoces de
deterioragdo clinica, podem ajudar a prevenir complicacdes graves e reduzir a
mortalidade hospitalar através de acfes que previnem o agravamento do
paciente (Glasper, 2018). Isso pode incluir ajustes na medicacao, inicio de
terapias adicionais, encaminhamento para servicos especializados ou
transferéncia para uma unidade de terapia intensiva, conforme necessario.

Essa monitorizacdo empregando ferramentas como o NEWS ou o
NEWS2 colaboram também para evitar que eventos adversos ocorram e
garantam a seguranca dos pacientes. Os eventos adversos em ambiente
hospitalar, como paradas cardiorrespiratérias e outras complicacbes graves,
muitas vezes podem ser prevenidos com uma resposta rapida e eficaz a sinais
de deterioracao clinica (Montenegro; Miranda, 2019).

Nesse contexto, a presenca do TRR, aliada a utilizacdo de ferramentas
de avaliagéo da gravidade clinica tem sido associada a uma reducgao significativa
na ocorréncia de eventos adversos graves e na mortalidade hospitalar (Jones et
al., 2013). O NEWS ou o NEWS2, ao identificar pacientes em risco de
deterioracdo clinica, permitem uma intervencéo preventiva por parte do TRR,

resultando em uma resposta mais rapida e eficiente a emergéncias (Glasper,
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2018). Assim, a implementacao eficaz do TRR, aliada ao uso do NEWS ou do
NEWS2, pode contribuir para a melhoria da seguranca do paciente e a
prevencao de complicacdes durante a internacao hospitalar (Jones et al., 2013).
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4 METODO

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, no qual realizou-se a
andlise do desfecho de deterioracdo clinica, acionamento do TRR,
transferéncias para leito de monitorizacéo, parada cardiorrespiratoria, eventos
adversos, alta ou oObito dos pacientes internados em unidades de internacao de
clinica médica de um hospital publico de grande porte.

Em uma coorte prospectiva, seleciona-se uma amostra de sujeitos e este
grupo, especificados no inicio do estudo (“a coorte”) sdo mensuradas
caracteristicas que poderdo predizer desfechos subsequentes. Estes sao
seguidos no decorrer do tempo por meio de medi¢Bes periddicas (Hulley et al.,
2015). Quase todos os estudos de coorte avaliam diversos fatores de risco para
cada desfecho e possuem dimensfGes de tempo longitudinal que podem ser
utilizadas para estimar a incidéncia de uma condicdo clinica ao longo de um
periodo (Hulley et al., 2015).

No presente estudo, a coorte € representada pelos pacientes internados
na clinica médica com avaliacbes dos sinais de deterioracdo clinica onde
variaveis clinicas foram mensuradas em tempos determinados. As variaveis
preditoras foram os sinais vitais e os desfechos possiveis analisados foram:
ocorréncias de PCR, transferéncias e ébitos ao longo da interna¢gédo no periodo
analisado. Associacfes foram procedidas para realizar inferéncias sobre

relacfes de causa-efeito e predizer os desfechos.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas unidades de internacéo de clinica médica de
um hospital filantropico e de cuidado terciario, publico e de grande porte
brasileiro, localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, considerada referéncia
no Sistema Unico de Saude (SUS) do estado. Esta instituicdo tem como
finalidade atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, com capacidade de

internagéo de 1.153 leitos e oferece servigos que atendem pacientes portadores
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de patologias de média e alta complexidade, para a propedéutica, tratamento
clinico e cirargico em 35 especialidades médicas.

A equipe multidisciplinar é formada por profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicologos, assistente social, nutricionistas,
fonoaudidlogos e cirurgides-dentistas.

A unidade de internacdo de clinica médica € composta por 4 alas,
localizadas no 6°, 7°, 8° e 9° andar. Cada ala conta com 42 leitos, totalizando
168 leitos. A instituicdo conta com um TRR constituido exclusivamente por
enfermeiros cuja funcao é prestar o atendimento e suporte a equipe do andar de
internacdo do paciente com quadro de deterioracao clinica, intercorréncias ou
emergéncias, a fim de evitar o agravamento do quadro clinico.

Esse TRR foi implementado em abril de 2013 amparado pelo Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-
SUS) com o objetivo de controlar as infeccdes e sobreviver a sepse. A equipe do
TRR é denominada Coédigo Amarelo e € composta por seis enfermeiros
intensivistas/ emergencistas.

A unidade de internagéo da clinica médica admite pacientes com diversas
comorbidades, além de ser o setor com maior nimero de acionamentos para
interconsultas e atendimentos do Cdédigo Amarelo conforme os dados
compilados nos anos de 2013 a 2022 no banco de dados da instituicdo onde
constam os acionamentos e atendimentos do CAddigo Amarelo. Destaca-se que
entre os 2493 acionamentos/atendimentos realizados no ano de 2022 na
instituicdo analisada 989 foram referentes a pacientes internados no setor de
clinica médica, e que corresponde a 39,67% dos acionamentos totais da
instituicdo e, por este motivo, considera-se ser o melhor cenario para avaliacdo
do escore de NEWS2 implantado na instituicdo, sendo este o local escolhido

para realizacao deste estudo.

4.3 Populacao e amostra

A populacdo do estudo foi composta por pacientes internados nas

unidades de internagdo de clinica médica do referido hospital. No primeiro
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semestre de 2022, a instituicdo admitiu uma média mensal de 563 pacientes
nessas unidades, totalizando aproximadamente 3.378 pacientes que serviram
de base para o calculo amostral deste estudo.

Para estudos analiticos, o tamanho de amostra € uma estimativa do
namero de sujeitos necessarios para detectar uma associacdo de uma
determinada magnitude de efeito e variabilidade, com uma probabilidade
especificada de incorrer em erros tipo | (falso-positivo) e tipo Il (falso-negativo)
(Hulley et al., 2015).

O estudo base que fundamentou o célculo amostral foi conduzido no ano
de 2016, na enfermaria geral de clinica médica da unidade de emergéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séao Paulo, com o objetivo de validacdo do escore de alerta
precoce modificado (MEWS) para a identificacdo de eventos graves como 6bitos
nao esperados, PCR e transferéncias para unidades monitorizadas
(Montenegro; Miranda, 2019).

Figura 1: Férmula de Célculo do Tamanho Amostral

, . _ z°xp(1-p)
Populacdo: n=————

D 82

= ' n
Amostrafinal: n= ——s———
z“Xp(1-p)
12N

€N

Fonte: Lwanga; Lemeshaw, 1991.
Nota: n = tamanho da amostra; z = pontuagao z; € = margem de erro; N = tamanho da populagao;
p = proporg¢ao da populagao.

Para o calculo amostral foi considerado o método proposto por Lwanga
e Lemeshaw (1991) de populagdes finitas. O intervalo de confianga adotado foi
de 95%, sendo consideradas a sensibilidade e prevaléncia para o problema
encontradas por Montenegro; Miranda (2019) de 87% e 28%, respectivamente.
A populagéo finita estipulada foi de 3378 (dados de admissao da unidade de
clinica meédica no primeiro semestre de 2022), com a margem de erro esperada
de 10% e perda de 20%. O célculo amostral, realizado estabeleceu uma amostra

de 187 pacientes para o estudo.
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4.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos todos os pacientes, com idade superior a 18 anos, de
ambos o0s sexos, contemplando todos os diagndsticos clinicos principais, com
permanéncia de internacdo acima de 24 horas na unidade de clinica médica,
iniciando em julho de 2023.

Foram excluidos todos os pacientes com definicbes de cuidados de fim
de vida e aqueles classificados dentre os critérios de descontinuidade, sendo
eles: ndo obtengcdo da monitorizacdo e registro dos dados vitais, recusa ao

participar do estudo ou desejo de interrupcéo da participacéo (figura 2).

Figura 2: Fluxograma de sele¢cdo da amostra.

N = 250
Pacientes internados

-------------------- » + 8 Recusaram participar da pesquisa
« 3 com idade =18 anos
« 12 por permanéncia = 24h
-------------------- » « 8 Em cuidados fim de vida

5 Deficiente visual
1Incapaz sem acompanhante

v

n=213
Pacientes

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Todos o0s 250 pacientes internados foram abordados e, apés
concordarem e serem incluidos de acordo com os critérios de elegibilidade, foi
composta uma amostra final de 213 pacientes, superior a calculada (187) (figura
2).
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O aceite para participacdo no estudo foi solicitado mediante leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente
ou responséavel (APENDICE F).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a novembro de 2023 em

trés etapas:

4.5.1 Etapa 1: Reestruturacéo do sistema de prontuério eletrénico

A instituicdo faz uso de um sistema de Prontuario Eletrénico do Paciente
MV Sistemas® (MV-PEP), pertencente a plataforma Soul MV, para
armazenamento de dados dos pacientes. O sistema de lancamento de dados
vitais esta incluso nesse prontuario, bem como a possibilidade de analise de
dados como o escore de NEWS. Diante disso, foram realizadas reunides com a
equipe de tecnologia e informacdo (TI) da instituicAo para que fosse feito
atualizacdo no sistema do algoritmo para célculo do escore de NEWS para o
NEWS2 a partir dos critérios pré-estabelecidos conforme figura 3. Assim,
mediante o registro dos sinais vitais pela equipe de enfermagem, o sistema

passava calcular imediatamente o escore.
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Figura 3: National Early Warning Score 2 (NEWS2), versao brasileira.
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Fonte: Royal College of Physicians, 2017.

Essa etapa ocorreu durante 0 més de maio de 2023, apds atualizacao,
foram realizados mediante uso do sistema pelos membros da equipe de
enfermagem durante o0 més de junho em um periodo teste e, apds esse periodo

foi implantado a utilizagéo.

Figura 4: Tela principal do escore de NEWS2 no MV-PEP com a atualizacdo

do algoritmo.
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Fonte: MV-PEP.
Nota: NEWS2: National Early Warning Score 2; MV-PEP: Prontuério Eletrénico do Paciente MV
Sistemas®
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Figura 5: Tela de dados vitais para calculo do escore de NEWS2 do MV-PEP
com a atualizag&o do algoritmo.

w  Sinais Witais

FREQUEMCIA CARDIACK: EPM CHIMETRGC DE PULSC
FREQUENCLA RESPIRATORIA: | | rem VISLAL (VISEO)
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Férie oo Equipamento Lote ds Fita
DEBITC URIMARIO: ML SOMDASIARRD
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Fonte: MV-PEP.
Nota: NEWS2: National Early Warning Score 2; MV-PEP: Prontuério Eletrénico do Paciente MV
Sistemas®

Figura 6: Tela principal dos dados vitais com simulagdo de um paciente teste
exemplificando o célculo do escore de NEWS2 do MV-PEP com a atualizacao

do algoritmo.

SPOZ2 (%) ESCALA 1- SEM DPOC Ol ESCALA 2 - COMDPOC 86 - 87% Cescala 2)

T(*C) 75
FC (BPM) 20
FR (IRPM) 1=
MNEWS 2:
PAS (MMHG) 140
MIWEL DE COMNSCIENCIA Confusio Aguda; Resposta a Voz ou Dor; Irresponsive
AR AMEIENTE 0L OXIGEMIO Crigénio
RESULTADO 6
INTERPRETAGAD LIMITE DE RESPOSTA DE URGENCIA - MINIMOD A CADA 1 HORA
INTERVENCAD CDMUNICBR #0 ENFERMEIRO E A0 MEDICO DE REFERENCIA PARA
AVALIACAD.

Fonte: MV-PEP.
Nota: NEWS2: National Early Warning Score 2; MV-PEP: Prontuario Eletrénico do Paciente MV
Sistemas®

4.5.2 Etapa 2: Treinamento da equipe de Enfermagem

Visando garantir a mensuracao correta e padronizagéo da documentacao
dos achados dos dados vitais dos pacientes ap0s a atualizacdo do escore de

NEWS2 no sistema MV-PEP da institui¢cao, foi realizado treinamento in loco do
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sistema de prontuario eletrdbnico com toda a equipe de enfermagem da unidade
de clinica médica. Este treinamento englobou contetudos de avaliacéo do nivel
de consciéncia, avaliacdo quanto a identificacdo de insuficiéncia respiratoria
hipercéapnica, necessidade de suplementacdo de oxigénio e avaliacdo de cada
sinal vital incluso no NEWS2.

O treinamento aconteceu durante os meses de junho/julho de 2023, nos
turnos diurno e noturno, de forma a garantir que a equipe fosse treinada em sua
totalidade. Foram capacitados in loco, com abordagens tedrico-pratico no
sistema de prontuério eletrénico de cada setor os 203 funcionarios, sendo 178
técnicos de enfermagem, 20 enfermeiros e 05 estagiarios de Enfermagem. Apoés
cada encontro presencial, nos quatro plantdes (dia e noite), foi dada a
oportunidade para a equipe sanar duavidas e foram dadas orientacdes sobre o
sistema informatizado e preenchimento do escore de NEWS2 associado aos

dados vitais de cada paciente em um intervalo de tempo de, no minimo, de 6/6h.

4.5.3 Etapa 3: Coleta de dados no prontuario eletrénico

Diariamente, o pesquisador e colaboradores, enfermeiros das unidades
realizaram busca dos pacientes admitidos nas unidades de clinica médica
através dos relatérios de admissao de pacientes emitidos no sistema MV-PEP.
Aqueles que atendiam aos critérios de inclusao do estudo foram selecionados e
convidados em abordagem individual para participacao.

Mediante aceite e assinatura do TCLE, estes pacientes foram incluidos
no estudo. Foram abordados 250 pacientes (populacao total), participaram 213
pacientes. Em seguida procedeu-se a consulta dos registros dos sinais vitais no
MV-PEP bem como das informacdes clinicas, histéria pregressa e dos desfechos
clinicos.

Todos os pacientes internados na unidade de internacdo de clinica
meédica e incluidos no estudo receberam uma classificacdo mediante um
protocolo clinico de alerta precoce para deterioragdo clinica aguda, sendo
avaliados desde a sua admissado e acompanhados durante os nove primeiros

dias de permanéncia na unidade. Este periodo de analise foi pré-estabelecido



40

por ser correspondente a média de permanéncia dos pacientes nessa unidade
no semestre de equivaléncia no ano anterior (2022).

Para o registro foram coletados os parametros vitais: temperatura axilar
(graus Celsius), FC (batimentos por minuto), FR (incursées por minuto), PAS,
SatO2, descricdo de uso ou ndo de suplementacdo de oxigénio, presenca de
insuficiéncia respiratoria hipercapnica e nivel de consciéncia (alerta ou confuséo
aguda, resposta a voz ou dor, irresponsivo). Com esses dados procedeu-se a
sua pontuacdo no escore de NEWS2 de cada paciente em cada momento:
admissao, a seguir de 6 em 6 horas e quando necessario.

Apébs os langcamentos dos registros gerados dos parametros fisiologicos
contidos no NEWS2, o proprio sistema MV-PEP fazia o calculo do escore
utilizado para categorizar os pacientes (Escore de 1 a 4, 5 e 6 e maior ou igual a
7) e determinava a frequéncia de monitorizac@o e suporte a decisdo de forma a
sinalizar a resposta clinica face a estabelecida determinador no NEWS2, versao

brasileira.

Figura 7: Descricdo do suporte a decisdo dos desencadeadores NEWS2 —

versao brasileira.
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3 em um anico Minimo a cada 1 hora cuidando do paciente, que revisara e decidira se a
parametro intensi ao dos i er aria
= O Enfermeiro deve informar imediatamente a
equipe médica que esta do
Total de 5 ou mais = O Enfermeiro deve solicitar avaliagio urgente de um
Limite de resposta Minimo a cada 1 hora medico ou de uma equipe com competéncias
urgente no de p tes com uma doenca
aguda
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S de i a
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Monitoramento continuo dos é em cuidado critico, incluindo médico(s)

sinais vitais com habilidades avangadas em vias aéreas

* Considerar a transferéncia de cuidado para uma
unidade de tratamento de nivel 2 ou 3, ou seja,
uma unidade intermediaria ou UTL

= Cuidadoe clinico em um i com ir co de
monitoramento

Fonte: Royal College of Physicians, 2017.
Nota: NEWS2: National Early Warning Score 2.

Estes parametros iniciais eram avaliados pela equipe de Enfermagem

da unidade na admissao e a cada seis horas, conforme rotina pré-estabelecida
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no setor, sendo realizado o langamento no sistema informatizado MV-PEP. O
pesquisador de posse a estes registros de parametros fisioldgicos, transcreveu
em formulérios elaborados para langamento na plataforma web REDCap
12.4.0/2024, onde foram gerados os escores de NEWS2, acompanhados nesta
coorte.

Foram consultados e documentados os eventos adversos no periodo de
internacdo do paciente na unidade de clinica médica no sistema informatizado
MV-PEP e no Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos (SNEA) da
instituicdo. Compilou-se, também, a ocorréncia de 6bitos por quaisquer causa,
PCR e solicitagbes de transferéncias para outras unidades de internagao e/ou
transferéncias para leitos monitorizados, podendo ser para a UTI ou Unidade de
Estabilizacdo Clinica (UEC). Esses foram os indicadores clinicos gerados e

acompanhados na coorte.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados e registrados na plataforma web REDCap
12.4.0/2024 elaborado pela equipe de pesquisadores do projeto para o
lancamento, gerenciamento e processamento dos dados varidveis do estudo.
Esses foram organizados em 4 formularios: Momento basal: Elegibilidade
(APENDICE A), Histéria Pregressa (APENDICE B); Seguimento NEWS2:
Pontuacdo Nacional de Alerta Precoce 2 (APENDICE C); Eventos Adversos
(APENDICE D) e Desfecho Clinico (APENDICE E).

4.7Variaveis
4.7.1 Variaveis dependentes
As variaveis dependentes relacionam-se aos escores de deterioracao

identificados por meio da aplicagdo do NEWS2 tanto na admissédo quanto nas

monitorizacdes realizadas durante a permanéncia na unidade (Quadro 1).
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Quadro 1: Descricdo das variaveis dependentes para calculo do National Early

Warning Score 2.

capacidade maxima
de transporte de Oa.

Variavel Definicéo Paréametros / Pontuacéo no News
dependente Conceitual Definicéo 2
Operacional
Nivel de Estado de alerta e Alerta 0
consciéncia capacidade de Confuséo aguda, +3
resposta de um resposta a dor,
individuo ao irresponsivo
ambiente e estimulos
externos
Temperatura axilar Temperatura <=35°C +3
corporal medida na 35.1-36 +1
axila 36.1-38.0°C 0
>=38.1-39.0°C +1
>=39,1 +2
Frequéncia Quantidade de <40 bpm +3
cardiaca batimentos do 41-50 bpm +1
coracgdo por minuto 91-110 bpm +1
51-90 bpm 0
111-130 bpm +2
>=131 bpm +3
Frequéncia Numero de <8 irpm +3
respiratdria respiracoes 9-11 irpm +1
realizadas por 12-20 irpm 0
minuto. 21-24 irpm +2
=225 irpm +3
Insuficiéncia Condigéo clinica de Sim; N&o
respiratoria niveis de CO2z no
hipercapnica sangue elevados
(hipercapnia) devido
a inadequada
eliminacdo de CO:2
pelos pulmdes.
Presséo arterial Presséao arterial < =90 mmHg +3
sistélica medida na fase de 91-100 mmHg +2
contracdo do 101-110 mmHg +1
coracao (sistole), 111-219 mmHg 0
quando o sangue é >= 220 mmHg +3
bombeado do
coracdo para as
artérias.
Saturacao de Medida da <91 +3
oxigénio escala 1 guantidade Oz 92-93 +2
transportada no 94-95 +1
sangue em % da sua =296 0

continua...
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...continuacao

Saturacdao de
oxigénio escala 2

Classificacéo no
NEWS2 para
avaliacéo especifica
de pacientes com
insuficiéncia
respiratoria
hipercapnica, como
DPOC

<83
84-85
88-92 ou 293 em ar
ambiente
93-94 com oxigénio
95-96 com oxigénio
=97 com oxigénio

+3
+2

+1
+2
+3

Uso de
suplementacéo de
oxigénio

Administracdo de O2
suplementar por
dispositivo (canula
nasal, méascara facial
ou ventilador) para
aumentar a sua
concentracdo no
sangue

Sim; Nao

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Nota: °C: Graus Celsius; CO2: Di6xido de carbono; Oz: Oxigénio; NEWS2: National Early Warning
Score 2; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica;

4.7.2 Agrupamento dos Escores de NEWS2

No presente estudo adotou-se, para fins de analise, agrupamentos por

faixas especificas de pontuacdo mais elevadas durante o periodo de avaliacédo

(internacdo na unidade de clinica médica) consideradas no instrumento NEWS2,

conforme a versao brasileira validada (Oliveira et al., 2020). Estabeleceu-se os

seguintes agrupamentos das pontuagao para os pacientes: escore < 4; escores

5 e 6, e escores = 7. Essas faixas foram selecionadas com base em critérios de

relevancia clinica e pesquisas anteriores (Royal College of Physicians, 2017).

4.7.3 Variaveis independentes

As variaveis independentes relacionam-se aos dados clinicos coletados

no prontuario dos pacientes durante o periodo de internagdo na unidade de

clinica médica (Quadro 2).




Quadro 2: Descricdo das variaveis independentes.
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Variavel independente

Defini¢cdo Conceitual

Parametros / Defini¢ao

Operacional
Sexo Masculino; feminino
Idade Em anos

Origem do paciente

Local de encaminhamento
do paciente

Interna; externa

Origem externa

Local de procedéncia
externa ao hospital

Unidade de Pronto
Atendimento (UPA); Unidade
de pronto-socorro  (PS);
Outra UTI de outro hospital;
Enfermaria/ Unidade de
internacdo de outro hospital;
ambulatérios

Origem interna

Local de procedéncia interna
no hospital.

Outra unidade de internacao;
Bloco cirurgico; UTI clinica;
UTI cirdrgica; UEC

Permanéncia hospitalar
antes da admissdo na
Unidade de internacéo
(dias)

Tempo de hospitalizag&o
anterior a admisséo na
unidade de internacéo.

<14 dias; 2 2 14 < 28 dias; 3
> 28 dias

Comorbidades

Condicdes médicas
adicionais a condicao
primaria.

Cardiovascular;
pulmonar
neurolégica;
diabetes; gastrointestinal;
cirrose  hepatica; AIDS;
doenca do tecido conjuntivo
(doenca autoimune); doenca
renal crbnica (KDIGO 3 ou
maior); Doenca renal
dialitico; HAS; Hipertensdo
arterial estagios 1 e 2 com
lesdo em 6rgdo- alvo e/ou
comorbidade; Doenca da
Tireoide

doenca
cronica;
oncolégica;

Doenca cardiovascular

Condicdes que afetam o
coracao e 0s vasos
sanguineos.

Doenca coronariana cronica;
insuficiéncia cardiaca
congestiva; doenga vascular
periférica

Doenca neurolégica

Distarbios que afetam o
sistema nervoso central
(cérebro e medula espinhal)
e/ou o sistema nervoso
periférico.

Deméncia; doenca
cerebrovascular; hemiplegia

continua...
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...continuacao

Doenca oncolégica

Condig0Oes relacionadas ao
cancer (crescimento
descontrolado e
disseminacéo de células
anormais no corpo).

Tumor soélido sem
metastases; tumor soélido
com metastases; doenca

onco-hematolégica

de drogas ou substancias,

Diabetes com lesdo de Condicao crbnica Sim; Nao
6rgdo alvo caracterizada por niveis
elevados de acglicar no
sangue e que causa danos a
orgdos-alvo do corpo
Abuso de substancias Uso indevido ou excessivo | Alcool; maconha; cocaina;

crack; outro

disturbio clinico identificado
por profissional médico

Tabagismo Habito regular de uso de Atual;  pregresso; nunca
tabaco fumou; sem informacéo
Acionamento e Convocacéo de equipe Sim; Nao
atendimento pelo TRR especializada frente a sinais
de deterioracao clinica
aguda
Permanéncia naunidade de Tempo de internacao Em dias
clinica médica
Diagndstico médico inicial Primeira condicao de Cbdigo internacional de

doencas (CID-10);

internagcbes recentes em
outras instituicfes

uma instituicdo de saude
para outra

Patologias pregressas Doencgas anteriores Sim; Nao
diagnosticadas
Cirurgias recentes Histéria de procedimentos | Sim; Nao
cirdrgicos nos ultimos trés
meses
Transferéncias e/ou | Movimentos do paciente de | Sim; N&o

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Nota: UTI: Unidade de terapia intensiva; UEC: Unidade de estabilizacdo clinica; HAS:
Hipertensao arterial sistémica; Codigo internacional de doencas (CID-10);

4.7.4 Variaveis desfechos

As variaveis do desfecho consideradas foram: 6bito, PCR e transferéncias

para o setor de monitorizag&o clinica (UTI ou UEC).
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4.8 Tratamento e analise dos dados

Para a andlise dos dados, foi utilizado o pacote estatistico Statistical
Software for Professional (Stata), verséo 16.0.

A andlise descritiva foi realizada e apresentada em frequéncias absoluta
e relativa. Para as varidveis quantitativas, depois de testada a normalidade dos
dados pelo Teste Shapiro-Wilk foram apresentados em médias e desvio padréo
quando paramétricas e, mediana e intervalo interquartilico (IQ) se nao
paramétricas.

A variavel medida pela NEWS2, foi categorizada em <4, 5e 6 e 27 e
posteriormente foi verificada a diferenca das proporcbes segundo as
caracteristicas socioecondmicas, clinicas e desfecho do caso por meio do Teste
Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher. Para as variaveis continuas
de caracteristicas sociodemograficas e clinicas depois de verificada a
normalidade utilizou-se os testes ANOVA para comparar diferencas entre
médias e para as assimétricas (ndo normais) o teste de Kruskal-Wallis. Nas
variaveis que apresentaram diferencgas estatisticas significativas.

O teste t de medidas repetidas foi utilizado para comparar duas
observacdes dentro de sujeitos de uma variavel continua normal. Um modelo
linear geral com medidas repetidas examinou as diferencas no tempo de
internacdo em diferentes tempos de avaliacdo. Considerou-se um nivel de
significaAncia de 5% em todos os procedimentos analiticos.

Para avaliar a sensibilidade e especificidade do NEWS2 para os
desfechos desfavoraveis (acionamento do TRR, ébito, transferéncia para UTI,
ocorréncia de PCR e eventos adversos) realizou-se a analise da area sob a curva
(AUC) ROC (Receiver Operating Characteristic Curve). Foi considerado como o
melhor ponto de corte o valor com maior sensibilidade e menor especificidade.

Para todas as analises adotou-se como significativo p<0,05.

4.9 Aspectos éticos

Este estudo cumpriu com todos os tramites legais e éticos que envolvem

a pesquisa com seres humanos, respeitando os principios da bioética aplicaveis



47

em pesquisa envolvendo seres humanos por meio de consentimento, avaliacdo
de riscos e beneficios e sele¢cdo de participantes livre de injusticas.

Utilizou dos preceitos normativos da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que incorpora, sob a otica
do individuo e das coletividades, referenciais da bioética e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado; Resolu¢cdo n° Resolucdo n° 510, 7 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com o0s
participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos
maiores do que os existentes na vida cotidiana e Resolucdo n°® 564/2017, do
Conselho Federal de Enfermagem, que aprova o novo codigo de ética da
Enfermagem brasileira. Foi aprovado no Comité de Ensino e Pesquisa (COEP)
da UFMG e da instituicdo parceira sob o niumero CAAE: 67143523.9.3001.5138.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes

Dentre os 213 pacientes que compuseram a amostra do estudo,
observou-se que 105 (49,3%) eram do sexo masculino e 108 (50,7%) feminino.
A idade variou entre 18 e 99 anos com média de 61 anos (x16,26). A maioria
(163/76,53%) foi encaminhada as alas de clinica médica por transferéncia
externa, sendo a principal origem a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
(138/84,66%) (tabela 1). Em relacdo aos habitos de vida, 40 (20,1%) eram
tabagistas, 42 (21,11%) ex-tabagistas e 157 (73,21%) néo fazem uso de bebida
alcoolica (tabela 2). Além disso, 168 (87,96%) relataram ter passado por algum

tipo de cirurgia recente.

Tabela 1: Detalhamento da origem de encaminhamento e habitos de vida do

paciente internado na unidade de clinica médica. Belo Horizonte, MG, 2024.

Variavel N %
Origem do paciente
Interno 50 23,47
Externo 163 76,53

Origem interna

Outra unidade de internacéo 24 48,00
UTI clinica 18 36,00
UTI cirtrgica 3 6,00
Unidade de estabilizacéo Clinica (UEC) 5 10,00
Origem externa
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 138 84,66
Enfermaria/ Unidade de internacdo de outro hospital 3 1,84
Ambulatérios 12 7,36
N&o informado 10 6,14
Tabagismo
Sim 40 20,10
Ex-tabagista 42 21,11
Abuso de substancias 58 27,23
Uso de alcool 56 26,29
Uso de drogas ilicitas 9 4,23

Fonte: Elaborada pela autora.
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A maioria dos pacientes apresentou entre 1 e 2 comorbidades

(120/56,34%), 115 (53,99%) eram portadores de hipertenséo arterial sistémica
(HAS), 58 (27,23%) de diabetes mellitus, 47 (22,07%) relataram doencas

cardiovasculares, 41 (19,25%) de doencas neurolégicas e 39 (18,31%) de

doencas oncoldgicas. Os pacientes podem ter apresentado mais de uma

comorbidade (gréafico 1).

Gréafico 1: Comorbidades por grupo de doencas dos pacientes internados na

unidade de clinica médica. Belo Horizonte, MG, 2024.

Hipertensao arterial cronica

Diabetes mellitus

Doenga cardiovascular

Doenca neurologica

Doenca oncologica

Doenga pulmonar cronica

Doenca da tireoide

Doenga renal cronica

Doenca gastrointestinal

Doenga renal dialicita

Qutras

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 Pontuagédo no escore de NEWS2
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Quanto a distribuicdo do maior escore de NEWS2 encontrado verificou-
se 48 (22,53%) com escore 5, 36 (16,90%) escore 7, 34 (15,96%) escore 4 e 31
(14,55%) escore 6 (grafico 2).
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Em relacdo a escala NEWS2, observa-se que 34,74% dos pacientes

apresentaram maior escore 27 pontos, conforme o grafico 2.

Gréfico 2: Distribuicdo da porcentagem do maior escore de NEWS2 encontrado

nos pacientes internados na clinica médica. Belo Horizonte, MG, 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na figura 8 e tabela 3 encontra-se a evolugéao temporal do NEWS2
antes de atingir o seu maior valor no periodo da internacao. Observa-se
diferenca significativa deste escore comparado com as quatro avaliacfes
anteriores, mostrando que usualmente o paciente apresenta uma
elevacgao progressiva deste escore antes de atingir o seu maior valor por

pelo menos duas avaliacdes anteriores.
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Figura 8: Box-plot - Evolucéo temporal dos escores de alerta precoce NEWS2

nos periodos de 6, 12, 18 e 24 horas antes de atingir o maior valor do NEWS2

calculado durante a internacao hospitalar. Belo Horizonte, MG, 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 2: Evolugdo temporal do NEWS2 observado durante a internagdo do

paciente na unidade de clinica médica. Belo Horizonte, 2024.

Maior NEWS
12 afericé@o (6 horas antes)
22 afericdo (12 horas antes)

32 afericdo (18 horas antes)

42 afericdo (24 horas antes)

Média (dp) IC - 95%

5(4—7) (5,89 — 6,64)
2 (1-4)8 (2,30 — 2,98)
1(1-3)C (1,71 -2,28)
2(1-3)C (1,63 - 2,16)
2(1-3)C (1,85 — 2,46)

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: Letras iguais significam similaridade entre a média dos grupos.

Na figura 9, encontra-se o primeiro NEWS2 avaliado e o maior

valor no periodo da internacdo. Observa-se diferenca estatisticamente

significativa na mediana das duas avaliagdes (p<0,001).
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Figura 9: Box-plot - Evolucdo temporal dos de escores de alerta precoce no
primeiro NEWS2 avaliado e o maior valor observado durante a internagdo
hospitalar. Belo Horizonte, MG, 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: p-valor< 0,001, no Wilcoxon pareado.

5.3 Desfechos clinicos e seguranca do paciente

Em relacédo ao desfecho clinico, 174 (81,69%) recebeu alta hospitalar, 20
(9,38%) foram transferidos para a UTI e 19 (8,92%) evoluiram para 0Obito (tabela
4). O tempo de permanéncia hospitalar apresentou mediana de 9 dias (IQ: 6-15).
Observa-se que 195 (91,55%) dos pacientes ndo apresentou acionamento do

TRR durante a internacéo.
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Tabela 3: Desfecho dos pacientes internados na unidade de clinica médica. Belo
Horizonte, MG, 2024.

Desfecho da alta da unidade de internacao n (%) %
Alta 174 81,69
Transferéncia 20 9,38
Obito 19 8,92

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: CLM: Clinica médica.

Em relacdo a seguranca do paciente, observa-se que 187 (87,79%) nao
apresentaram evento adverso e dos 26 que apresentaram, 25 (96,15%) foram
classificados como leves, o qual caracteriza-se por evento que causa
desconforto, mas néo interfere com as atividades habituais do paciente (tabela
4).

Tabela 4: Relacao dos eventos adversos relacionados aos pacientes internados

na clinica médica. Belo Horizonte, MG, 2023.

Evento adverso n (%) %
Presenca de algum tipo de Evento Adverso 26 12,21
Intensidade do Evento adverso
Leve* 25 96,15
Moderado** 1 3,85
Implicacdo do EA
Hospitalizacdo ou prolongamento de uma 25 96,15
Hospitalizacdo preexistente 1 3,85

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: EA: Evento adverso. * Leve: o0 evento causa um desconforto, mas néo interfere com as
atividades habituais do paciente; ** Moderado: o desconforto causado pelo evento adverso é
sufi ciente para interferir com as atividades habituais do paciente.
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Grafico 3: Numero de eventos observados durante a internacdo de acordo com
a pontuacao do escore de NEWS2. Belo Horizonte, MG, 2024.

Obito B pcrR M Transferéncia UTIWUEC [ Eventos combinados

n

0

<4 S5eb 7210 Nala
Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: PCR: parada cardiorrespiratéria; UTIl: Unidade de Terapia Intensiva; UEC: Unidade de
Estabilizagdo Clinica.

5.4 Andalise comparativa

A caracterizagdo socioecondmicas, clinicas e desfecho dos pacientes
segundo o escore NEWS2 (Tabelas 5, 6 e 7). Observa-se que nao houve
diferenca estatisticamente significativa nas distribuicdes das proporc¢des do perfil
epidemioldgico segundo o NEWS2 (Tabela 5).
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Tabela 5: Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes internados na

unidade de internacao clinica médica e maior escore de NEWS2, Belo Horizonte,

Minas Gerais, 2024.

Escore NEWS2 p-valor
Perfil epidemiolégico
% 5e6 % 27 %

Sexo 0,881
Feminino 29 48,33 40 50,63 39 52,70
Masculino 31 51,67 39 49,37 35 47,30

Origem do paciente 0,170
Interno 9 15,00 20 25,32 21 28,38
Externo 51 85,00 59 74,68 53 71,62

Origem externa 0,348
UPA 40 78,43 51 87,93 46 86,79
Ul de outro hospital 3 5,88 - - 2 3,77
Ambulatérios 8 15,69 7 12,07 5 9,43

Cirurgia recente 51 94,44 57 81,43 60 89,55 0,087

Abuso de substéancias 15 25,00 21 26,58 22 29,73 0,818

Uso de alcool 14 23,33 21 26,58 21 28,38 0,802

Uso de drogas ilicitas 2 3,33 1 1,27 6 8,11 0,103

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, observa-se diferenca nas

proporcdes dos pacientes que apresentavam doenca pulmonar crdnica e 0s

escores NEWS2 (Tabela 6). 58 (96,67%) dos pacientes que ndo possuiam

doenca pulmonar crénica obtiveram o escore NEWS2 < 4 em relagdo aos 60

(81,08%) dos pacientes que possuiam doenca pulmonar crénica com escore

NEWS2 = 7, com diferenca estatisticamente significativa (p=0,016) (Tabela 7).
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Tabela 6: Perfil clinico dos pacientes internados na unidade de internacao clinica

médica e o escore NEWS2, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2024.

Caracteristicas clinicas NEWS2 p-valor
<4 % 5e6 % 27 %
Doenca cardiovascular 15,00 18 22,78 20 27,03 0,244
Doenca pulmonar crbnica 3,33 8 10,13 14 18,92 0,016
Doenca neurolégica 8 13,33 17 21,52 16 21,62 0,390
Doenca oncolégica 14 23,33 12 15,19 13 17,57 0,460
Diabetes 16 26,67 23 29,11 19 2558 0,886
Doengca gastrointestinal 5,00 3,80 3 4,05 1,000
Cirrose hepética 2 3,00 2 2,53 4 5,41 0,670
HIV - - 2 2,53 1 1,35 0,779
Doenca do tecido conjuntivo - - - - 1 1,35 0,629
Doenca renal crbnica 6 10,00 8 10,13 9 12,16 0,924
Doenca renal dialitica 1 1,67 1,27 1 1,35 1,00
Hipertensao arterial crénica 33 55,00 45 56,96 37 50,00 0,677
Doenca da Tireoide 6 10,00 11 13,92 7 9,46 0,639

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: HIV: Virus da Imunodeficiéncia humana.

Na tabela 7, observa-se que o tempo de internagcdo em dias segundo a

escala NEWS2 apresentou diferenca estatisticamente significativa. Pacientes

que apresentaram NEWS2 <

4 ficaram menos dias internados, quando

comparados com pacientes que apresentaram classificacdo maior no escore

NEWS?2.



57

Tabela 7: Desfecho dos casos dos pacientes internados na unidade de internacé@o de clinica médica segundo a classificacdo do
NEWS 2, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2024.

Desfecho do caso NEWS2 p-valor
<4 % 5e6 % 27 %
Acionamento do TRR 2 3,33 6 7,59 10 13,51 0,100
PCR 5 8,33 3 3,80 5 6,76 0,484
Transferéncia para UTI/UEC 6 10,00 11 13,92 13 17,57 0,456
Desfecho da alta Ul 0,088
Alta 50 83,33 67 84,81 57 78,08
Obito 3 5,00 4 5,06 12 16,44
Transferéncia 7 11,67 8 10,13 4 5,48
Permanéncia na CLM (dias) 6(3 —12)» 10(7 — 16)8 11,5(7 — 16)®B <0,001

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: Letras iguais significam similaridade na mediana.

Ao analisar os pacientes que tiveram acionamento do TRR e comparar com a classificagdo do NEWS2 durante a admissao,

nao se observou diferenca estatisticamente significativa, em relacéo a variavel parada cardiorrespiratoria. (Tabela 8).
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Tabela 8: Desfecho dos casos dos pacientes internados na unidade de
internacdo de clinica médica que tiveram acionamento do TRR segundo a

classificacdo do NEWS2, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2024.

Desfecho do caso NEWS2 p-valor
<4 % 5e6 % 27 %

PCR 2 100,00 - - 3 30,00 0,021
Transferéncia para UTI / - - - - 4 40,00 0,191
UEC

Desfecho da alta da Ul 0,446

Alta 2 100,00 5 83,33 7 70,00

Transferéncia - - - - 3 30,00

Obito - - 1 16,67 -

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; Ul: Unidade de internacdo; UEC: Unidade de

Estabilizagc&o Clinica.

Em relagdo aos pacientes que tiveram PCR durante o periodo de
internacdo e classificacdo do NEWS2 durante a admissdo, ndo se observou

nenhuma diferenca estatisticamente significativa (tabela 10).

Tabela 9: Desfecho dos casos dos pacientes internados na unidade de
internacdo de clinica médica que tiveram parada cardiorrespiratéria e a

classificagdo do NEWS2, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2024.

Desfecho do caso NEWS2 p-valor
<4 % 5eb % 27 %
Paciente foi transferido para 1 20,00 - - 2 40,00 0,738
UTI/UEC
Desfecho da alta da Ul 1,000
Alta 3 60,00 2 66,2 2 40,00
7
Obito 2 40,00 1 33,3 3 60,00
3

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; Ul: Unidade de Interna¢é@o; UEC: Unidade de
Estabilizac&o Clinica.
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Com relagdo ao desfecho dos pacientes internados na unidade de

internacdo e a classificacdo do NEWS2 e a transferéncia para UTI, ndo se

observou diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 10: Desfecho dos casos dos pacientes internados na unidade de

internacdo de clinica médica segundo a classificagdo do NEWS2 e daqueles

transferidos para UTI, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2024.

Desfecho do caso NEWS2 p-valor
<4 % 5e6 % 27 %

Desfecho da Ul sem interna¢do na UTI/ UEC 0,159
Alta hospitalar 45 83,33 60 88,24 52 85,25
Obito 2 3,70 3 4,41 7 11,48
Transferéncia 7 12,96 5 7,35 2 3,28

Desfecho da Ul com internacéo na UTI/ UEC 0,273
Alta hospitalar 5 83,33 7 63,64 5 41,67
Obito 1 16,67 1 9,09 5 41,67
Transferéncia - - 3 27,27 2 16,67

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: Ul: Unidade de Internacdo; UTIl: Unidade de Terapia Intensiva; UEC: Unidade de

Estabilizagc&o Clinica.

Em relacé&o aos eventos adversos, observa-se que nédo houve diferenca

significativa em relagéo a presenca de evento adverso, intensidade do evento e

sua implicacdo segundo a classificagdo do NEWS2 dos pacientes internados na

unidade de clinica médica (tabela 11).
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Tabela 11: Eventos adversos ocorridos nos pacientes internados na unidade de
internacdo de clinica médica segundo a classificacdo do NEWS2, Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2024.

Variaveis NEWS2 p-valor
<4 % 5e6 % 27 %
Presenca de EA 8 13,33 11 13,92 7 9,46 0,667
Intensidade do EA 1,00
Leve* 8 100,00 10 90,91 7 100,0
0
Moderado** - - 1 9,09 - -
Implicacdo do EA 1,00
Hospitalizacdo ou prolongamento 8 100,00 10 90,91 7 100,0
de uma 0
Hospitalizacdo preexistente - - 1 9,09 - -

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: EA: evento adverso; *Leve: o evento causa um desconforto, mas néo interfere com as
atividades habituais do paciente; *Moderado: o desconforto causado pelo evento adverso é
suficiente para interferir com as atividades habituais do paciente

5.5 Andlise de especificidade e sensibilidade

O escore NEWS2 para acionamento do TRR apresentou uma acuracia de
66% AUC-ROC de 0,66; intervalo de confianca de 95% [0,543 — 0,787] (p =
0,021), tendo como melhor ponto de corte o valor entre 5 e 6 pontos,
considerando este, nessa populacdo, como o indice de alerta para acionamento
do TRR, com sensibilidade de 0,778 e especificidade de 0,467. A area sob a

curva ROC esta apresentada na Figura 10.
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Figura 10: Curva ROC para avaliacao da sensibilidade e especificidade da

NEWS 2 e o acionamento do TRR. Belo Horizonte, MG, 2024.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Para os demais desfechos avaliados (6bito, transferéncia para UTI, PCR
e eventos adversos), o maior NEWS2 apresentado pelos pacientes internados
na clinica médica nédo foi verificada acuréacia significativa no escore (tabela 12 e
13).

Interessante observar que foi estatisticamente significativo o acionamento
do TRR no ponto de corte entre 5 e 6 do escore de NEWS2 (Tabela 12).
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Tabela 12: Descricdo da analise dos parametros de intervalo de confianga, area

sob a curva ROC (AUC), ponto de corte do NEWS2 dos pacientes por desfechos

(transferéncias ao UTI, acionamento do TRR, PCR e evento adverso) na

internacdo na unidade de clinica médica. Belo Horizonte, MG, 2024.

Variaveis Parametros p-valor
IC (95%) AUC-ROC Ponto de corte

Transferéncia

0,347 - 0,566 0,45 5e6 0,475
UTI/UEC
Acionamento TRR 0,543 - 0,787 0,66 5e6 0,021
PCR 0,310-0,676 0,49 4a7 0,933
Evento adverso 0,347-0,566 0,45 5e6 0,475

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: UTI: Unidade de terapia intensiva; UEC: Unidade de Estabilizag&o Clinica; TRR: Time de

resposta rapida; PCR: Parada cardiorrespiratoria; IC: Intervalo de confianga.

Observa-se, pela estratificacdo dos dados, que o intervalo de confianca

demonstra maior sensibilidade e especificidade para o ponto de corte 5 e 6 em

relacdo ao acionamento do TRR. (Tabela 13).
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Tabela 13: Sensibilidade e especificidade do NEWS2 de acordo com a classificagao dos pacientes por desfechos (transferéncias ao
UTI, acionamento do TRR, PCR e evento adverso) na internagdo na unidade de clinica médica. Belo Horizonte, MG, 2024.

Escore de NEWS 2

Variaveis
<4 5¢6 >7

Sen. (95%) Esp. (95%) Sen. (95%) Esp. (95%) Sen. (95%) Esp. (95%)
Transferéncia UTI/UEC

1,0-0,933 1,0-0,869 0,800-0,433 0,705-0,333 0,200-0,0 0,175-0,0
Acionamento TRR 1,0-0,944  0,995-0,872  0,889-0,556 0,703-0,328 0,333-0,0 0,164-0,0
PCR 1,0-0,846 1,0-0,880 0,615-0,385 0,725-0,345 0,231-0,0 0,175-0,0
Evento adverso 0,962-0,023 1,0-0,872 0,692-0,269 0,722-0,358 0,115- 0,0 0,187-0,0

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: UTI: Unidade de terapia intensiva; UEC: Unidade de Estabilizacdo Clinica; TRR: Time de resposta rapida; PCR: Parada cardiorrespiratéria; IC: Intervalo
de confianga. Sem. Sensibilidade; Esp. Especificidade.
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6 DISCUSSAO

Este estudo se prop6s a analisar a aplicabilidade da escala de NEWS2 na
identificacdo precoce e predicdo do risco de deterioracdo clinica em pacientes
internados na unidade de internacao de clinica médica de um hospital publico de
grande porte no Brasil.

Observou-se que o0s pacientes estudados eram, em sua maioria, do sexo
feminino, com idade média de 61 anos, admitidos por quadros clinicos agudos,
provenientes principalmente de UPAs. Uma das diferencas notaveis no presente
estudo estd no género dos pacientes, uma vez que estudos descrevem uma
predominéancia do sexo masculino (64%, 51,1% e 51,1%). Essa diferenca pode
ser atribuida a diferencas regionais ou caracteristicas especificas da populacéo
atendida (Thorén et al., 2023; Gonem et al., 2024; Fernando et al., 2019). No
entanto, € importante notar que essa discrepancia ndo é universal, como
evidenciado por estudos nos Estados Unidos que também relataram uma
predominéancia de individuos do sexo feminino (52,2%) internados em unidades
em suas amostras (Steitz et al., 2024).

A média de idade dos pacientes mostrou-se inferior a encontrada em
pesquisas realizadas na Suécia, Reino Unido e Canada, nas quais a idade média
foi de 72, 69 e 67 anos, respectivamente (Thorén et al., 2023; Gonem et al.,
2024; Fernando et al., 2019). Entretanto, estudo realizado nos Estados Unidos
apresentou média de 54 anos de idade (Steitz et al., 2024). Essa variacao pode
ser influenciada por diferencas na composicdo demografica das populacdes
estudadas e nas politicas de saude de cada pais.

A média de idade dos estudos reflete as consequéncias do crescente
envelhecimento populacional, principalmente no que tange aos paises
desenvolvidos. Informacfes sobre internacfes hospitalares no ambito do SUS
mostram que o envelhecimento da populacéo traz demandas expressivas por
assisténcia médica, respondendo por 23% dos gastos publicos no pais (Lima-
Costa; Barreto, 2003).

Estudo realizado na Suécia reporta que os pacientes avaliados foram
internados por quadros clinicos agudos sendo, portanto, admitidos por origem
externa (Thorén et al., 2023). Esse fato reitera os achados de maior percentual

de pacientes internados provenientes de UPA na presente pesquisa.
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As comorbidades mais prevalentes entre os pacientes do estudo foram
HAS e DM, o que estd em concordancia com estudo realizado nos hospitais
universitarios de Ottawa, Canad4, que apontou o DM (45,1%), HAS (33,7%) e
arritmia (23,1%) como doencas mais prevalentes (Fernando et al., 2019).
Ressalta-se que a prevaléncia de comorbidades pode variar dependendo da
populacdo estudada e caracteristicas do pais.

Estudo brasileiro que avaliou o desempenho do escore de alerta precoce
em hospital publico, observou que as principais comorbidades eram HAS (30%),
cardiopatias (16%) e DM (15%) (Montenegro; Miranda, 2019). Tal fato corrobora
com o estudo de Nascimento; Sardinha e Pereira (2012) os quais descrevem as
doencas cardiovasculares (DCV) como a primeira causa de ébito no Brasil, com
250.000 todos os anos, sendo a HAS correspondendo ao principal fator de risco
para as DCV e um grande problema de saude publica. Segundo a OMS, em 40
anos, o numero de hipertensos subiu de 594 milhdes de pessoas, em 1975, para
cerca de 1,13 bilhdes, em 2015, e dois tercos destes residem em paises de baixa
e média renda (WHO, 2016).

Os EWS séao ferramentas de predicao clinica que utilizam os sinais vitais
dos pacientes durante a internacao hospitalar permitindo acompanhar e avaliar
o risco de deterioracdo clinica e, consequentemente, reduzir maiores
complicac@es clinicas do paciente. O calculo do escore permite acompanhar e
acionar um sistema de alerta precoce, melhorar o reconhecimento e atendimento
aos sinais precoces de deterioracdo do paciente e reduzir a necessidade de
transferéncias para leitos de monitorizag&o intensiva, melhorando os resultados
terapéuticos dos pacientes (Gerry et al., 2017; McGaughey et al., 2017).

Esses escores tem evoluido a medida que sao testados, validados,
melhorados e incorporados a prética clinica. O EWS, o NEWS e, mais
recentemente, o NEWS2 utilizado em estudos analisados em revisdo de
literatura quanto a sua aplicabilidade como alerta precoce na deteccdo de
deterioragdo clinica, especialmente em hospitais de alta e média complexidade,
com maior aplicabilidade do escore em unidade de internacdo de clinica médica
(Santos et al., 2023).

Os resultados da aplicacdo do escore de NEWS2 nos pacientes
estudados revelaram que aqueles com pontua¢cdes mais elevadas apresentaram

uma probabilidade aumentada de experimentar desfechos criticos, ressaltando
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a importancia do escore de NEWS2 como uma ferramenta preditiva para
identificar pacientes em risco de deterioracdo clinica grave. Avaliando o
desempenho do NEWS em diferentes grupos de diagndstico, estudo
desenvolvido em um hospital geral do sul da Inglaterra, com amostra de
1.100.036 internacdes e 9.655.906 de conjuntos de avaliacdes de sinais vitais
no periodo entre 2010 e 2018, o escore de NEWS apresentou melhor
desempenho, ndo havendo nenhum outro EWS que o ultrapassasse
significativamente, ao se avaliar sistemas de indicadores de mortalidade
hospitalar e/ou desfechos combinados (Price et al.,, 2023). Esta afirmacao
fornece subsidio para reforcar a relevancia de estudar o escore de NEWS2 que
€ amplamente conciso e indicado para as finalidades da avaliacdo preditiva da
deterioracédo clinica.

O estabelecimento do "indice" de alerta preditivo de deterioracéo clinica
foi realizado com base na andlise das pontuaces de NEWS2 e sua relacdo com
desfechos clinicos. Esta analise permitiu identificar um intervalo especifico de
pontuacBes que indicam um alto risco de deterioracdo clinica, servindo como um
indicador importante para a intervencao precoce e a implementacdo de medidas
preventivas. Os escores do NEWS de 5 e 6 sdo considerados na literatura
internacional como aqueles que determinam a deterioracdo clinica bem como o
ponto de alerta para acionamento dos TRR para intervencdes que devem ser
imediatamente estabelecidas (Thorén et al., 2023; Gonem et al., 2024; Fernando
et al., 2019).

No presente estudo verificou-se que 37,08% dos pacientes apresentaram
escore 5 e 6 e 0 acionamento do TRR foi de 10,46%, sendo importante ressaltar
que 53,95% dos pacientes apresentaram o escore superior a 5, ou seja, alerta
para acionamento do TRR e alerta para deterioracdo clinica. No Reino Unido
uma analise da aplicabilidade do escore de NEWS2 em uma unidade respiratoria
aguda demonstrou que 8.971 (24,9%) dos 35.991 dados vitais compilados
apresentavam um escore = 5 e 27.020 (75,1%) < 5. Nesse contexto, o estudo
mostra que houve 687 acionamentos do TRR, dos quais 586 (85,3%) foram
associadas a um NEWS2 = 5 e, apds avaliagao do time, 396 (57,6%) do total de
acionamentos necessitou de alteragbes terapéuticas (Gonem et al.,, 2024).
Assim, demonstra-se seu valor na predigcao de situacdes de risco de deterioragao

clinica dos pacientes e a necessidade de sua incorporagdo na pratica clinica.
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Pesquisa realizada em Séao Paulo em 2018 analisou a temporalidade do
escore de EWS modificado (MEWS) para indicacdo de deterioragdo clinica
durante a internagdo na clinica médica (Montenegro; Miranda, 2019). Essa
analise temporal da evolucdo do MEWS revelou aspectos importantes sobre a
progressao dos sinais de deterioracéo clinica. Embora néo tenha sido observada
uma diferenca significativa no MEWS em comparacdo com o valor de seis horas
antes do pico como observada no presente estudo, houve uma diferenca
estatisticamente significativa nas pontuacbes do MEWS em periodos mais
distantes, como 24, 18 e 12 horas antes do pico (p<0,001) (Montenegro;
Miranda, 2019). Isso sugere que a deterioragcdo clinica pode ser um processo
gradual, com uma alteracdo progressiva nas pontuagcdes do escore antes de
atingir seu valor maximo.

Esses achados sdo consistentes com estudo realizado nos Estados
Unidos, que destacou a capacidade do escore em identificar eventos de
deterioracdo clinica em curtos periodos (Steitz et al., 2024). O estudo observou
que 61,9% dos eventos de deterioracao foram identificados em apenas 3 horas
e 46,9% em 12 horas, com uma precisdo particularmente alta de 51% dos
eventos em 6 horas (Steitz et al., 2024). De acordo com esses achados, ressalta-
se a importancia da monitorizacdo continua e da interveng&o precoce para evitar
complicacbes graves.

No entanto, os resultados encontrados do presente estudo divergem em
relacdo a resposta clinica diante de pontuagdes mais altas no escore de NEWS?2.
Enquanto no estudo de Steitz et al., (2024) os acionamentos do TRR foram
comuns em casos de escores = 5, representando 66,3% das notificagdes, no
nosso estudo, a maioria dos pacientes com escores = 5 n&o teve o TRR acionado
(89,55%). Esse fato sugere um questionamento em relagédo ao ndo acionamento
do TRR naquele momento de alteracao clinica identificada nos indicadores do
escore. Estes estavam mostrando sinais de alerta de deterioracdo clinica
segundo pontuacdes elevadas no escore de NEWS2.

Por isso, € importante implementacdo de fluxogramas de acionamentos
de TRR e treinamento com capacitacdo de toda a equipe na identificacdo
precoce e incorporacao dos protocolos assistenciais que colaboram na garantia

da seguranga do paciente. As instituicbes podem ter diferencas nos protocolos
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de atendimento e interpretacdo dos escores de alerta. Ndo existem ainda
padronizacdo dos mesmos.

Por isso, é importante investigar as razdes subjacentes a essas
disparidades para otimizar a resposta clinica e melhorar os desfechos dos
pacientes. A implementacdo de diretrizes claras e a educacdo continua da
equipe de enfermagem podem ser fundamentais para garantir uma resposta
eficaz diante de sinais de deterioracao clinica, especialmente em pacientes com
pontuacdes elevadas no escore de NEWS2.

Neste estudo, a maioria dos pacientes com o maior escore = 5 recebeu
alta hospitalar (81,04%), enquanto 24 pacientes (15,68%) foram transferidos
para a UTI em algum momento da internagéo e 16 pacientes (10,45%) evoluiram
a Obito. Além disso, 18 pacientes (11,76%) apresentaram eventos adversos e 8
pacientes (5,22%) apresentaram parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar.

A analise dos pacientes utilizando a escala NEWS2 revelou uma
incidéncia significativa de escores = 7, representando 34,74% dos pacientes
durante a internacdo. Essa constatacdo ressalta a importancia clinica desses
valores, pois, como descrito por Thorén et al., (2022), um escore NEWS ou
NEWS?2 igual 7 estd associado a desfechos graves, como mortalidade e
internac&o na UTI, corroborando com a observacao de que 27,2% dos pacientes
deste estudo alcancaram esse desfecho.

Quanto a ocorréncia de eventos adversos, estudo realizado em Sao Paulo
em 2018, destacou a capacidade da escala de MEWS em prever eventos graves,
como Obito, parada cardiorrespiratéria ou transferéncias para leitos
monitorizados, especialmente em pacientes hospitalizados na enfermaria geral
de hospitais publicos de emergéncia (Montenegro; Miranda, 2019). No entanto,
na pesquisa atual, nota-se que pacientes com escores mais altos, como 4, 5, 6,
e 7, apresentaram eventos graves associados, evidenciando a necessidade
predominante de transferéncia para leitos monitorizados como parte integrante
do manejo clinico.

Ao analisar a ocorréncia de eventos combinados, observa-se uma relacéo
direta entre o aumento do escore e a incidéncia de eventos graves, conforme
destacado pelo de Montenegro e Miranda (2019). No presente estudo, foi
identificado que a ocorréncia desses eventos estava diretamente associada a

escores mais elevados de NEWS2, especialmente a partir do valor de 7. No
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entanto, ressalta-se que a partir de um escore NEWS2 igual a 5, é possivel
predizer a necessidade de transferéncia para leitos de monitorizacao,
enfatizando a importancia da vigilancia continua e da intervencéo precoce em
pacientes em risco de deterioracéo clinica.

A deteccéo precoce da deterioracao clinica em pacientes hospitalizados
é fundamental para evitar eventos adversos graves, PCR e transferéncias néo
planejadas para UTI (Montenegro; Miranda, 2019). Nesse contexto, a utilizacao
de escalas de avaliacdo de alerta precoce, como o NEWS2, torna-se
fundamental para identificar pacientes em risco e acionar medidas de
intervencao adequadas.

Montenegro e Miranda (2019) destacam a eficacia da escala de MEWS
na identificacdo de pacientes em risco de eventos adversos combinados. Os
resultados sugerem que um escore MEWS = 4 apresenta sensibilidade e
especificidade satisfatérias para acionamento do TRR, destacando sua utilidade
na pratica clinica.

Neste estudo foi analisado a performance da escala NEWS2 na detecc¢éo
precoce da deterioracao clinica. Ao estabelecer um ponto de corte entre 5 e 6 no
escore NEWS2 para acionamento do TRR, observou-se uma sensibilidade
elevada, embora a especificidade tenha sido mais modesta. ISso sugere que o
NEWS2 pode ser uma ferramenta eficaz na identificacdo precoce de pacientes
em risco, mas pode resultar em um nimero maior de acionamentos do TRR em
comparacado com o MEWS descrito por Montenegro; Miranda (2019).

Além disso, é importante considerar estudos anteriores que destacam a
relevancia da implementacao de critérios de ativacdo do TRR e sua presenca 24
horas por dia nas instituicdes de saude. Dados de estudos realizados na Suécia
ressaltam que a maioria das PCRs intra-hospitalares séo precedidas por
alteracdes nos sinais vitais, 0 que enfatiza a importancia da deteccéo precoce e
intervencao oportuna por parte das equipes especializadas (Thorén et al., 2022).

Esses achados fornecem subsidios importantes para a pratica clinica,
sugerindo a necessidade de uma abordagem integrada na identificagao precoce
da deterioracdo clinica. A combinacdo de escalas de alerta precoce, como o
MEWS e o NEWS2, juntamente com a presenca de TRR bem treinadas, pode
proporcionar uma estratégia abrangente para melhorar os desfechos clinicos e

a qualidade do cuidado aos pacientes hospitalizados.



70

6.1 Limitacbes

As conclusftes deste estudo podem ser limitadas pela sua realizagdo em
um unico hospital publico de grande porte no Brasil, 0 que pode restringir a
generalizacdo dos resultados para outras instituicdes de saude com diferentes
perfis de pacientes e protocolos de atendimento. Além disso, pode haver
fragilidade na qualidade dos dados uma vez que algumas informacdes foram
extraidas do prontuario eletrénico e esta, em qualquer instituicdo hospitalar de
porte extra pode variar quanto ao conteudo, padronizacdo e metodologia de
registro. Tal fato demonstra a importancia de interpretar com cautela e considerar

a possibilidade de auséncia de informacdes importantes em alguns casos.

6.2 Implicacdes para a pratica

Os resultados deste estudo ressaltam a importancia da educacao
continua da equipe de enfermagem a fim de fortalecer sua capacidade de
interpretacdo e resposta aos escores de alerta precoce, visando aprimorar a
identificag8o precoce da deterioragéo clinica e, consequentemente, otimizar os
desfechos dos pacientes. A restruturacéo da composicado do TRR contemplando
uma equipe multiprofissional, com expertise em todos os atendimentos e
cenarios clinicos, juntamente com a implementacao de protocolos claros para a
resposta aos sinais de alerta precoce e acionamentos do TRR, revela-se
essencial para a garantia de uma abordagem consistente e eficaz frente a

deterioracdo clinica dos pacientes.

6.3 Propostas de estudos futuros

S&0 necessarios estudos prospectivos para investigar a relacao causal
entre 0s escores de alerta precoce e os desfechos clinicos dos pacientes,
permitindo uma compreensao mais aprofundada dos mecanismos subjacentes.
Estudos futuros podem avaliar o impacto de intervencdes especificas, como

treinamento da equipe, implementacdo de protocolos padronizados e uso de
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tecnologias de monitorizacdo avancadas, ha melhoria da deteccédo precoce e na
gestdo da deterioracao clinica.

Ademais, sugere-se investigar a aplicabilidade dos escores de alerta
precoce em diferentes cenarios clinicos, como unidades de terapia intensiva,
emergéncias e unidades de cuidados paliativos, pode fornecer insights

adicionais sobre a utilidade dessas ferramentas em contextos variados.
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7 CONCLUSAO

Os escores de NEWS2 revelaram que na populagédo estudada, mais da
metade dos pacientes apresentaram pontuacfes indicativas de deterioracao
clinica (escore 25 pontos). A maior pontuagado esteve associada a presenga de
doenca pulmonar croénica.

A ativacdo do TRR foi acionada em uma parcela minima de casos e a
maioria dos eventos adversos encontrados foram classificados como leves.

A precisdo do NEWS2 na identificacdo de pacientes que necessitavam
de interveng¢ao do TRR foi moderada, com um ponto de corte ideal entre 5 e 6
pontos.

A alta sensibilidade desse escore permitiu uma deteccao eficaz de sinais
de alerta, possibilitando intervenc¢des oportunas e reduzindo a necessidade de
transferéncia para unidades de cuidados intensivos. Além disso, a anélise dos
desfechos clinicos dos pacientes revelou uma associacao direta entre a ativacéo
do TRR e melhores resultados terapéuticos.

Este estudo também destacou a importdncia da coleta e andlise
sistematica de dados clinicos para aprimorar a qualidade do cuidado hospitalar.
A implementacao de sistemas de prontuario eletrénico e o treinamento adequado
da equipe de Enfermagem foram aspectos fundamentais para o sucesso desta
abordagem. Diante desses resultados, fica claro que a integracao de protocolos
de alerta precoce e a atuagao coordenada das equipes de salde sao essenciais
para a promoc¢ado da seguranca do paciente e para a melhoria continua da
qualidade do cuidado em ambientes hospitalares.

Por fim, a aplicabilidade do NEWS 2 possibilitou a identificacdo do risco
de deterioracdo clinica entre os pacientes internados nas unidades de
clinica médica e acompanhamento clinico mais eficaz, reducdo de complicacdes
graves, de transferéncias para a UTI/UEC e, consequentemente pode ter
impacto na reducédo de custos hospitalares, na taxa de sobrevivéncia e na

promocao da seguranca do paciente.
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APENDICES

Apéndice A: Elegibilidade

Page 1

Elegibilidade

Data de criacdo do cadastro

Nome completo

Nomero de atendimento

Data de nascimento

Idade em anos

Sexo ao nascimento O Feminino ) Masculino

Data de admissdo Hospitalar

Data de admissdo na Clinica médica

Local da internacao () 6% andar ala A
() 79 andar ala A
() 8% andar ala B
() 9¢ andar ala A

CID-10 principal da entrada na unidade de intermacao

Critérios de inclusdo no estudo [ Idade = 18 anos
[ Permanéncia na Ul = 24 horas

Critérios para ndo inclusdo [ Cuidados paliativos descrito na admisso
[ Pacientes transferidos para outra unidade de
internacdo/CTl =24 horas
[ Permanéncia =24 horas na unidade de
internacao (alta ou transferéncia)
[ Obito nas primeiras 24 horas de internac3o na Ul
[ Recusa

12.02.2024 15:40 projectredeapors ARE Dcapﬂ'
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Page 2

PACIENTE ATENDE AOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DO ESTUDO

por favor selecione a opcao "sim" na pergunta paciente incluido no estudo

0. No 1, sim
Paciente foi incluido no estudo O O

Data da assinatura do TCLE

Cdpia do TCLE

12.02.2024 15:40 proecredcapors REDCap’
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Apéndice B: Seguimento NEWS 2: Pontuacéao

National Early Warning Score 2

. Fag.e 1

Horario da avaliacdo NEWS 2

Pressdo Arterial Sistélica

= = 90 mmHg (+3)
) 91-100 mmHg (+2)
() 101-110 mmHg (+1)
) 111-219 mmHg (0}
== 220mmHg (+3)

200

O0OC

Frequéncia Cardiaca FC (bpm)

=40 bpm (+3)

) 41-50 bpm {+1)
”\91 110 bpm {+1)
7 51-90 bpm (0)

(O 111-130 bpm (+2)
() >=131 bpm (+3)

JE:)

i

OC

Frequéncia Respiratoria FR (irpm)

) =8 |rpm{+3:|
(3 9-11 irpm (+1)
12-20 irpm ({0)
1-24 irpm (+2)
25 irpm (+3)

Insuficiéncia respirattria hipercapnica

) Yes
() No

Saturacdo de Oxigénio SPO2 1 (%)

(=91 (+3)
0 92.93 (+2)
() 94-35 (+1)
=96 (0)

Saturacao de Oxigénio SPO2 2 (%) Paciente com DPOC

=B3 (+3)

4-85 (+2)

8-92 OU =93 em ar ambiente (0)
3-94 com oxigénio (+1)

5-96 com uxlgenlnHZJ

97 com oxigénio (+3)

20000
Do

914
W

Ar ambiente ou Oz suplementar

() Oxigénio Suplementar (+2)
() Ar ambiente (0)

Temperatura T (°C)

) = = 35°C (+3)

) 35.1-36 (+1)

) 36.1-38.0°C (0)

) >=38.1-39.0°C (+1)
O >=39,1(+2)

Mivel de consciéncia

() Confusdo aguda, resposta a dor, irresponsivo (+3)

Escore

12.02.2024 15:55
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Page 2

Houve acionamento time de resposta rapida (TRR) Yes

Qo

Se acionamento do TRR, preencha a data

Gardner-Tharpe |, Love N, Wrightson |, Walsh 5, Keeling N. The value of Modified Early Warning Score (MEWS) in

surgical in-patients: a prospective ocbservational study. Ann R Coll Surg Engl. 2006;88(6):571-575. doi:10.1308/00358840
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Apéndice C: Eventos Adversos

l Fagle 1

Eventos Adversos

Descricao do Evento Adverso

0 paciente apresentou algum evento adverso? Oy Nao ) Sim

Data do evento adverso

Mome do evento adverso

[Selecionar uma opcao da lista do MedDRA)

Intensidade do Evento Adverso

() Leve: o evento causa um desconforto, mas ndo interfere com as atividades habituais do paciente

() Moderado: o desconforto causado pelo evento adverso & suficiente para interferir com as atividades habituais
do paciente

() Grave: ha comprometimento significativo das atividades habituais do paciente ou mesmo incapacitacao total

0 Paciente apresentou Parada Cardiorrespiratoria ) Yes
durante a internacao? {» No
Implicactes do evento adverso: ) Obito

) Ameaca ou risco de vida

() Hospitalizacdo ou prolongamento de uma

() hospitalizacao preexistente

() Incapacidade persistente ou significativa

"y Anomalia congénita ou defeito de nascimento
() Ocorréncia médica significativa

12.02.2024 15:55 projectredeap.om TE DCa p"'



Apéndice D: Historia Pregressa

Historia Pregressa

81

Page 1

DATA DA COLETA

Origem do paciente

) Interno
Ty
) externo

Origem interna { descrever arigem)

() Qutra unidade de internacao

) Bloco cirGrgico

) UTI clinica

) UTI cirdrgica

{3 Unidade de estabilizacdo Clinica (UEC)

Origem externa

(3 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

{3 Unidade de pronto-socorro (PA)

() Outra UTI de outro hospital

() Enfermaria/ Unidade de internacdo de outro
hospital

() ambulatérios

Permanéncia hospitalar antes da admissdo na Unidade () = 14 (padrao)
de internacao (dias) O =14<28

O =28
Comorbidades [ cardiovascular

[ doenca pulmonar crinica

[ neurolégica

[ oncolégica

[ diabetes

[ gastrointestinal

[ cirrose hepatica

O aiDs

[] doenca do tecido conjuntive (doenca autoimune)

[] doenca renal crénica (KDIGO 3 ou maior)

[ Doenca renal dialitico

O HAS

[ Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com lesdo
em drgdo-alvo efou comorbidade

[ Doenca da Tireoide

Doenca cardiovascular

[ doenca coronariana cronica
[ insuficiéncia cardiaca congestiva
[ doenca vascular periférica

Doenca neurolgica

[ demencia
[ doenca cerebrovascular
[ hemiplegia

Doenca oncolégica?

[ tumor sélido sem metastases
[ tumor sdlido com metastases
[ deenca onco-hemataldgica

Diabetes com lesdo de drgao alvo?

12.02.2024 15:55
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Page 2

Classificacgo Child-Pugh para cirrose hepatica

OA OBouC

Abuso de substancias

[ alcaal

[ maconha
[ cocaina
[ crack

[ outro

Tabagismo

O atual ) pregressa
O nunca fumou O sem informacao

Cirurgias recentes

(o]9]

Yes
Na

Medicamentos de uso continuo

[ anti-hipertensivos

[ hipoglicemiante oral

[ insulina

[ anticoagulante

[ antiagregante plaguetario

[ estatina

O levotiroxina

[ anticoncepcional ou reposicdo hormonal
[ anticonvulsivante

[ antidepressiva

[ benzodiazepinico

[ diuréticos

[ broncodilatadores

[ opioides

O Imunossupressor incluindo  corticosteroides
[ inibidares de bomba de pratons
[ Antineoplasico

[ Anti-inflamatorio ndo esteroide
[ Antipsicatico

[ antiarritmo

[ outro medicamento

Comentarios

12.02.2024 15:55
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Apéndice E: Desfecho Clinico

. F‘ag.e 1

Ficha Desfecho Clinico

Desfecho clinico

[baseline_arm_1][incl_yn]

0 paciente precisou ser transferido para a UT ) Yes
™ No

Data da transferéncia para a UTI

ALTA HOSPITALAR

Se alta da Unidade de internacéo, preencha a data da

alta
Dados da alta da unidade de internacdo ) alta
() transferéncia
) Gbito
Permanéncia na CLM (dias)
Perda de seguimento da coorte [ nédo deseja mais participar

[ ndo completou os questionarios
[J outros motivos

Comentario

12.02.2024 15:55 projectredeap.org ﬂEDCap"



Apéndice F: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Incidéncia de deterioragao clinica e predigio de alerta precoce utilizando

o MNational Early Warmning Score 2 (NEWS 2) em pacientes clinicos: uma coorte

Prezado Sr. (a):

O Sr (a) esta sendo convidado a participar de uma pesguisa que tem o objetive de analisar
o sistema de pontuacdo de alerta precoce, o NEWS 2, que & uma escala a ser preenchida

com pontuagdes de acordo com os valores dos sinais vitais monitorados normalmente para

cada paciente internado e que servira para alertar sobre a possibilidade de piora clinica e

entdo agilizar o atendimento necessario.

O Sr (a) foi selecionado (a) porque esta internado (a) na unidade de internagfo da clinica

médica e todos os dias terd pela equipe de enfermagem a avaliagdo dos sinais vitais, que
sdo medidas para avaliar as funges basicas do corpo humano, sendo o nivel de consciéncia
(conhecimento e compreensdo do mundo), temperatura (temperatura do corpo), frequéncia

cardiaca (guantidade de batimentos do corago), frequéncia respiratoria (quantidade de

respiragbes), pressdo arterial (press3o do corpo), saturagio de oxigénio (quantidade de
oxigénio no sague) e descrigdo de uso de suplementagdo de oxigénio (se esta precisando

ou ndc de oxigénio pra respirar melhor) e entdc cada item deste sera transformado em

pontos usando uma escala que se chama: escala de NEWS-2.

Procedimentos do estudo: a sua participagdo nesse estudo consiste na autorizagdo para
consulta e utilizagdo dos seus dados vitais: nivel de consciéncia, temperatura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, presso arterial, saturagio de oxigénio e descrigdo de uso

de suplementagdo de oxigénio, que estdo registrados em seu prontudrio.

Beneficios do estudo: nic havera beneficio direto durante a sua intermagdo pois a
menitorizagdo continua de seus dados vitais ja acontece como rotina do setor, independente
do estudo e ja sdo registrados no prontudrio. Espera-se com sua participagdo melhorias
futuras mediantre a avaliagdo da utilizagSo dos instrumentos de pontuagdo como alertas no

reconhecimento rapide de agravos clinicos.

Riscos e Desconfortos: os possiveis riscos efou desconfortos s8o a quebra de sigilo e a
confidencialidade, mas as pesquisadoras comprometem-se a manter sigilo de sua identidade

1
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e dados coletados, que por acaso, possibilitem a sua identificagdo e o seu anonimato. A
recusa em participar do projeto ndo ira alterar a assisténcia recebida ou implicara em gualguer
tipe de penalizagio durante a sua permanéncia na instituigdo. Se, por acasc se sentir
prejudicado por danos relacionados a pesquisa vocé pode buscar ressarcimento nos termos

estabelecidos na Resclugdo 466/12.

Custos/Reembolsg: sua participag8o € muito importante e voluntaria e n3c havera
pagamento por sua participagdo nesse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo tera
nenhum gasto, havendo o apoio em caso de gerar algum risco a integridade fisica, mental ou

de gualguer outra natureza.

Carater confidencial dos registros: as informagbes obtidas nesse estudo serdo
confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua identidade e seus dados em todas as
fases da pesquisa. E quando da apresentacio dos resultados em publicagio cientifica ou
educativa, sua identidade sera confidencial, uma vez que os resultados serdo retrato de um
grupo e ndo de uma pessoa. Os dados sobre a pesquisa serdo armazenados por um periodo
de 5 anos, salvaguardando a sua consulta. Apds esse periodo serdo descartadas as

informacgdes.

Protecdo de dados: os dados pessoais como nome, género, nimero do CPF, nome dos pais,
dentre outros, e os dados pessoais sensiveis, agueles relativos a sua origem racial, convicgao
religiosa, referentes 4 sua vida sexual e 4 sua salde gue venham a ser utilizados em quaguer
fase desse estudo, em raz3o deste projeto observardo as regras da Lei Federal n® 13.709, de
14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protegio de Dados, sendo assegurado o sigilo, a
confidencialidade, a boa-fé, a finalidade, a necessidade, a transparéncia, a seguranca, o
acesso a informagdo, a anonimizagdo (ndo identificagio), o blogueio ou a eliminagdo de
dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desacordo com a Lei Geral de Protegao
de Dados.

Participacdo: vocé tem o direito de n3o querer participar ou de sair deste estudo a qualguer
momento ndc implicando em prejuize na assisténcia recebida ou a gualguer tipo de
penalizagio durante a sua permanéncia na instituigdo. Vocé também pode ser desligado do
estudo a qualguer momento sem o seu consentimento, caso o estudo termine. Se vocé decidir

retirar-se do estudo, favor notificar os pesquisadoes que o estejam atendendo. O pesquisador
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responsavel pelo estudo podera fornecer gualguer esclarecimento, duvidas gerais sobre a

pesguisa, bastando entrar em contato no seguinte enderego efou telefone:

Nome do pesquisador responsavel: Dra. Tania Couto Machado Chianca
Telefone: (31) 34099887
E-mail: tchianca@enf.ufmg.br

Nome do pesquisador assistente: Raiane Aparecida Martins Jacinto

Telefone: (31) 987486248

E-mail: raianemartins_bh@hotmail.com

Vocé pode satisfazer suas dividas sobre aspectos éticos relacionados ao estudo nos

comités de etica em pesquisa, conforme descrigo abaixo:

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) no seguinte endereco: Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Av. Ant6nio
Carlos 6.627. Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Belo Horizonte - MG - CEP
31270-901 - Telefone: (31) 3409-4592.

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Hospital Santa Casa de Belo
Horizonte no seguinte enderego: Comité de Etica em Pesquisas Dr. Francisco da Chagas
Lima e Silva. Rua Alvares Maciel, n® 611 — 2° andar, sala 03 — Santa Efigénia — Belo
Horizonte — MG - CEF: 30.150-250 - Telefone: (31) 3238-8933.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias, ficando uma com vocé e a outra sera

arquivada com o pesquisador.

Belo Horizonte, de de 2023

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

(nome do participante).

Assinatura do pariticipante ou representante legal /Data
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Eu, Raiane Aparecida Martins Jacinto, compromete-me a cumprir todas as exigéncias e

responsabilidades a mim conferidas neste termo e na resolugdo 466/12.

favanc B Mashes Faunhy

Assinatura do pesquisador. Data:

Eu, Ténia Couto Machado Chianca, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e na resolugio 466/12.
I%i(fiw_ T PR R

4
Assinatura do coordenador. Data:
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ANEXOS

Anexo 1: Parecer substanciado de aprovacdo no Comité de Etica em

Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platbaforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de deterioragdo clinica e predigiio de alerta precoce utilizando o National
Early Warning Score 2 (NEWS 2) em pacientes clinicos: uma coorte

Pesquisador: Tania Couto Machado Chianca

Area Tematica:

Versdo: 2

CAMAF: 67143523.9.0000.514%

Instituigdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 6.059.520

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de estudo de cocrte, no qual sera analisado o desfecho detericragdio clinica de pacientes
internados em unidade de internago de clinica médica de um hospital pdblico de grande porte brasileiro -
Hospital Santa Casa de Belo Horizonte-MG. Para isso, apresenta como hipotese de estudo: o sistema de
pontuagdo de alerta precoce-MEWS2 (Mational Early Waming Score 2) & capaz de identificar precocemente

o risco de deterioragdo clinica de pacientes intemados em enfermarias de clinica médica.

0= critérios de inclusdo dos participantes constam de: idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, com
todos os diagnésticos principais, com permanéncia de intemag#o acima de 24 horas, e acompanhados por
um periodo de 9 dias de intemag&o. Ja como critérios de exclusdo foram propostos: paciente com definigtes
de cuidados de fim de vida, transferidos para outra unidade de intemag&o, que receberem alta ou falecerem
nas primeiras 24 horas e classificados dentre os critérios de descontinuidade (ndo obter monitorizagdo e

registro dos dados vitais em pelo menos duas mensuragdes no periodo de 24 horas).
A populagdo estudada constara de pacientes intemados na unidade de internagio de clinica médica. Para o

calculo amostral foi considerande o método proposto por Lwanga e Lemeshaw (1991) e populagdes finitas.

O intervalo de confianga adotado foi de 95%, sendo consideradas a

Enderego:  Aw. Presidente Antonio Caros, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)2408-4522 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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sensibilidade e prevaléncia para o problema encontradas por Montenegro e Miranda (2019) de 87% e 28%,
respectivamente. A populagdo finita estipulada foi de 3.378 (dados de admissdo da unidade de clinica
médica no primeiro semestre de 2022), com a margem de emo esperada de 10% e perda de 20%. O calculo

amosiral estabelecido foi, portanto, de 187 sujeitos.

O delineamento do estudo & abservacional do tipo coorte desenvolvido com o objetivo de analisar a
deterioragao clinica de pacientes intemados em unidade de internag&o de clinica medica de hospital piblico
de grande porte de Belo Horizonte-MG. A instituigdo de estudo € considerada de referéncia no Sistema
Unico de Sadde (SUS) para todo o estado, e conta com um time de resposta rapida (TRR) formado por
enfermeiros que t8m a fungdo de prestar o atendimento ac paciente com guadro de deterioragdo elinica,
intercorréncias ouw emergéncias visando evitar o agravamento do quadro clinico. A coleta de dados sera
realizada com os pacientes internados na unidade de internagdo de clinica médica que irdoe receber
classificagdo mediants um protocelo clinice de alerta precoce para detericragdo clinica aguda. Esses
pacientes serfo avaliados desde a admissdo e acompanhados durante os nove primeiros dias de
permanéncia na unidade. Sero colstados os sequintes pardmetros vitais: nivel de consciéncia (alerta, voz,
dor, ndo responde), temperatura em graus Celsius, frequéncia cardiaca em batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria em incursdes por minuto, pressdo arterial sistdlica, saturago de oxigénio e descrigdo
de uso de suplementagdo de oxigénio. Esses parametros iniciais serdo avaliados pela equipe de
enfermagem da unidade a cada seis horas, conforme rotina pré-estabelecida no setor e langados no
prontuario eletrdnico. Anteriormente a coleta de dados, realizar-se-a treinamento de toda a equipe de
enfermagem para padronizagio da avaliagdo dos itens de pardmetros vitais composto pela escala de NEWS
-2, cadastrados no sistema de prontuario eletrénico. Além disso, serd realizado treinamento para toda
equipe multiprofissional sobre o protocolo clinico institucional adotado. O pesquisador tera acesso a todos
esses pardmetros e realizara transcrigdo dos escores de NEWS-2 no pericde de internagdo hospitalar do
paciente. Essa coleta de dados sera realizada diariamente até atingir a amostra estabelecida. Serdo
documentados os eventos adversos graves no periodo de internagdo, via prontuario eletrdnico, & serd
compilada a ccoméncia de obitos por quaisguer causa e parada cardiorrespiratdria, e solicitagdes de
transferéncias efou transferéncias para leitos monitorizados (Unidade de Tratamentoe Intensivo - UTI ou
Unidade de Estabilizag&o Clinica - UEC). O pesquisador realizara controle via documentagao planilha em
programa Microsoft Excel, compilando os atendimentos de clinica médica com os dados de sexo, idade,
diagnostico médice, classificagio do NEWS-2 na admiss&o e durante a internagdo na unidade de clinica
meédica,

Enderego:  Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Camgpaus Pampulha

Bairre: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-0M
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (3134084502 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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acionamentos e atendimento do time de resposta rapida, ocoréncia de eventos adversos graves (obitos ndo
esperados e parada cardiorrespiratoria), tempo de permanéncia na unidade e transferéncias. Todos os
desfechos clinicos serfo analisados de forma isolada e combinada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: analisar a escala de NEWS-2 para a identificag8o precoce e predigdo do risco de
deterioracdo em pacientes internados em unidade de intemagéo de clinica médica de um hospital pdblico de
grande porte brasileiro.

Objetivo Secundario:

* Caracterizar a populagio atendida quante aoc sexo, idade, diagndstico médico, classificagio segundo o
MEWS-2 na admissfo & durants os primeiros nove dias de internagdo na clinica médica, acionamentos,
atendimento da equipe de resposta rapida e transferéncias;

* Estimar a incidéncia e fatores de risco de deterioragdo clinica;

* Associar fatores de risco prévios e o desfecho deteriorago clinica;

* Calcular a incidéncia de dbitos, paradas cardiorrespiratorias e transferéncias para leitos monitorizados;

= Avaliar a pontuagdo do escore de NEWS-2 em pacientes monitorizados em relagdo aos desfechos
deterioragdo clinica, parada cardiorrespirataria, obito e transferéncias para leitos monitorizados;

* Avaliar a sensibilidade & especificidade do NEWS-2 na identificagdo de alerta precoce de pacientes com

deterioragdo clinica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos efou desconfortos envolvidos no estudo citados foram a quebra de sigilo & da
confidencialidade. Entretanto, as pesguisadoras se comprometem a manter sigilo sobre a identidade e sigilo
dos dados que possibilitarem a identificacfio dos pacientes, garantindo o ancnimato dos participantes.
Menciona também a garantia do direito de recusa em néo participar do estudo, ndo implicando em prejuizo
na assizténcia ou a qualguer tipo de penalizacdo durante a permanéncia do paciente na instituigdo. Ja como
beneficios, espera-se gue ao participar do estudo sejam obtidos dados gue possibilitardo a avaliagdo de um
escore de identificagdo de alerta precoce — NEWS-2, promovendo melhorias no atendimento do propric
participante, bem como na sistemética de atendimento nas unidades de internagdo, na organizagdo do
servigo que implantou os TRR e otimizag&o do atendimento aocs individuos. Conclui-se que, ha superagdo
dos beneficios em relagdo aos riscos, considerando a necessidade de se identificar precocemente a

detericragdo
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clinica em pacientes internados visando a oferta do melhor cuidado possivel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo observacional de coorte, no qual serd analisado ¢ desfecho deterioragdo clinica de
pacientes internados em unidade de internagdo de clinica médica de um hospital pdblico de grande porte
brasileiro - Hospital Santa Casa de Belo Horizonte-MG. O projeto sera desenvolvido junto ao Programa de
Pés-GraduagBo em Enfermagem, nivel Mestrado, da Escola de Enfermagem da UFMG e sera desenvolvido
no Hospital Santa Casa de Belo Horizonte. Segundo parecer da CAmara Departamental 62/2022, o projeto
estd adequado, apresenta ohjetivos e justificativa relevantes e em consondncia com a area do
Departamento de Enfermagem Basica. Quanto as questies &ticas, o projeto cita que cumprird com todos os
tramites legais e éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, respeitando os principios da bioética
aplicaveis em pesquisa envolvendo seres humanos por meio de consentimento, avaliagdo de riscos e
beneficios e selegio de participantes livre de injustigas. Para isso, se apoia nos preceitos normatives da
Resclugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Macional de
Salde & Resolugdo n® 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, gque versa sobre o cédigo de &tica da

Enfermagem.

O orgamento apresentade na Plataforma Brasil & de R$9.300,00, com financiamento da propria
pesguisadora. O cronograma para realizagio do estudo apresentado na Plataforma Brasil contempla o
periodo de dezembro de 2022 a setembro de 2023, enguanto que, o cronograma apresentado no projeto
inclui o periodo de outubro de 2021 a setembro de 2023, Além dessa inconsisténcia, o cronograma da
Flataforma Brasil ndo informa a data de inicio e de término da coleta dos dados, enquanto que o do projeto
inclui 0z meses de fevereiro a abril de 2023, periodo gue atrita com a submizsdo ao Comité de Etica em
Pesquiza (dezembro de 2022 a fevereiro de 2023). Ressalta-se, a importidncia de as pesquisadoras
atenderem a data de aprovacio do Comité de Etica para o inicio da pesquisa, tendo em vista a legislag&o
vigente (Resclugdo CHNS 466/12). Ademais, o CEP-UFMG recomenda acs pesquisadores comunicar toda e

qualguer alterag@o do projeto, inclusive sobre a sua finalizago.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:
Og termos utilizados estdo adequados.

Quanto aos documentos, constam:
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1) Folha de rosto devidamente preenchida e assinada.

2) Aprovagdo da Camara Departamental.

3) Anuéncia do Hospital Santa Casa de Belo Honizonte-MG.

4) Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD).

5) Instrumentos de coleta de dados.

5) Projeto de pesquisa completo.

T) TCLE:

- E=sta no formato de carta convite, resguardando a confidencialidade dos dados e o anonimato.

- Apresenta o direito & recusa, & a desistir do projeto a qualquer momento sem qualguer prejuizo; e destaca
gue a recusa ndo implicara em prejuizo na assisténcia ou a gualguer tipo de penalizag8o durante a
permanéncia do participante na instituigio.

- Infarma o objetive & os métodos da pesquisa com linguagem acessivel ao participants.

- Informa sobre o amazenaments de S anos dos dados, salvaguardando a sua consulta.

- Esclarece gue ndo havera qualguer forma de pagamento ou custos, e disponibiliza apoio em caso de gerar
algum risco & integridade fizsica, mental ou de qualguer outra natureza ao participante.

- Sao apresentados possiveis beneficios e nscos da pesquisa para os participanies.

- Consta campo de rubrica nas paginas do TCLE ou assinatura do pesquisador.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o exposto, sou, 5.M.J. favoravel & aprovagao do projeto.

Tendo em vista a legislago vigente (Resclugio CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda as pesquisadoras:
comunicar toda & qualguer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocomide durante o desenvelvimento da pesquisa
{via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 05 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar ao Comité um sumario
dos resultados do projeto (relatdro final).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugio CHS 466M2), o CEP-UFMG recomenda aos
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Pesqguisadores: comunicar toda e qualguer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediataments qualguer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacio relatdrios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ap término da pesguiza encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatario final).

Ezte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 20/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1991971 pdf 18:49:31
TCLE { Termos de (TCLE_ATUALIZADO PROJETO _RAlA | 20/04/2023 |RAIAME Aceito
Aszentimento / MNE_MARTIMNS. pdf 18:48:49 |APARECIDA
Justificativa de MARTINS JACINTO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ATUALIZADO PROJETO_RAIA | 2000472023 |RAIANE Aceito
Aszzentimento / NE_MARTINS. docx 18:48:41 |APARECIDA
Justificativa de MARTIMNS JACINTO
Auséncia
Projeto Detalhado / (PROJETO_DE_PESQUISA_RAIANE_M| 20/04/2023 |RAIANE Aceito
Brochura ARTIMS_ATUALIZADO pdf 18:48:31 |APARECIDA
Investigador MARTINS JACINTO
Projeto Detalhado / (PROJETO_DE_PESQUISA_RAIANE_M| 20/04/2023 |RAIANE Aeeito
Brochura ARTIMNS_ATUALIZADOD docx 18:48:19 |APARECIDA
Investigador MARTINS JACINTO
Cutros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 20/04/2023 |RAIANE Aceito
DOS RAIAME MARTINS xlsx 18:47:54 |APARECIDA

Cutros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 20/04/2023 |RAIANE Aceito
D05 RAIANE MARTINS pdf 184742 [APARECIDA

Clutros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 20/04/2023 |RAIANE Aceito
DOS RAIAMNE MARTINS. docx 18:47:21  |APARECIDA

Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO_RAIAWE_ | 20/04/2023 |RAIANE Aceito
MARTINS ATUALIZADO. pdf 18:46:36  [APARECIDA

Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO_RAIANE_ | 20/04/2023 |RAIANE Aceito
MARTIMNG ATUALIZADO docx 18:46:26 |APARECIDA

Cutros CARTA_RESPOSTA_PROJETO_RAIA | 20/04/2023 |RAIANE Aceito
MNE MARTINS. pdf 18:46:09 |APARECIDA

Cutros CARTA_RESPOSTA_PROJETO_RAIA | 2000472023 |RAIANE Aceito
MNE MARTINS.docx 18:45:47 |APARECIDA

Cutros PARECER_DEPARTAMENTO_EMFER | O07/02/2023 |RAIANE Aceito
MAGEM_EMB_UFMG_FROJETO_RAIA 21:33:59 |APARECIDA
NE MARTIMNS.pdf MARTINS JACINTO

Projeto Detalhado PROJETO_DE_PESQUISA_RAIANE_M| 07/02/2023 |RAIANE Aceito
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{ Brochura TINS docx 21:32:39  |MARTINS JACINTD | Aceito
Investigador
Projeto Detalhado /! |PROJETO_DE_PESQUISA_RAIANE_M| O07/02/2023 |RAIANE Aceito
Brochura ARTIMNS pdf 21:32:23 | APARECIDA
Investigador MARTINS JACINTO
TCLE { Temos de  (TCLE_PROJETO_RAIANE_MARTINS.p| 070272023 |RAIANE Aceito
Assentimento f df 21:31:40 |APARECIDA
Justificativa de MARTING JACINTO
Auséncia
Cutros CARTA_DE_APRESENTACAOD_PROJE| 13/01/2023 |RAIAME Aceito
TO_MNEWSZ2 pdf 15:30:42 [APARECIDA
Cutros CARTA_DE_ANUEMCIA_PROJETO_R 12/01/2023 |RAIANE Aceito
AlANE MARTINS. pdf 18:40:40 [APARECIDA
Cutros DECLARACAO_TERMO_DE_COMPRO|( 12/01/2023 |RAIANE Aceito
MISSO_DE_USO_DE_DADOS_TCUD_ 18:39:41 [APARECIDA
PROJETO RAIAMNE pdf MARTINGS JACINTO
Crgamento ORCAMENTC _PROJETO_RAIANE_MA( 12/01/2023 |RAIANE Aceito
RTINS pdf 18:37:57 [APARECIDA
Cronograma CROMOGRAMA_PROJETO_RAIAME_ 12/01/2023 |RAIANE Aceito
MARTINS. pdf 18:37:42 |[APARECIDA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PROJETO_RAIA 12/01/2023 |RAIANE Aceito
NE_MARTINS. pdf 18:36:41 [APARECIDA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa |l
Municipio:
(31)3409-4502

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZOMNTE, 13 de Maio de 2023

Assinado por:

Corinne Daviz Rodrigues

(Coordenadoria))

CEP: 31.270-8M
BELO HORIZONTE

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Camgpus Pampulha
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