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RESUMO

Objetivo: Analisar o registro da Nota de Transferéncia (NT) e a emissdo do Modified Early Warning Score (MEWS) realizados pelo enfer-
meiro em pacientes adultos transferidos do Servico de Emergéncia como estratégia de comunicacdo efetiva para a sequranca do paciente.
Método: Estudo transversal retrospectivo desenvolvido em um hospital de ensino no Sul do Brasil que avaliou 8028 prontudrios
eletronicos no ano de 2017. Procedeu-se a andlise descritiva.

Resultados: A realizacdo da NT atingiu a meta institucional de 95% nos meses de janeiro e fevereiro, ficando abaixo da meta nos
demais meses. A mensuragdo do MEWS foi realizada em 85,6% (n=6.870) dos prontudrios. Destes pacientes, 96,8% (n=6.652)
possufam MEWS néo alterado.

Conclusdo: A NT e o MEWS estdo inseridos no trabalho do enfermeiro, no entanto, sdo necessarias agoes com vistas a qualificar a sequ-
ranga do paciente, melhorando a comunicacdo efetiva e, por conseguinte, diminuindo a possibilidade de ocorréncias de eventos adversos.
Palavras-chave: Cuidados criticos. Emergéncias. Enfermagem. Indicadores de qualidade em assisténcia a satide. Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the registry of the Transfer Note (NT) and the emission of the Modified Early Warning Score (MEWS) performed
by the nurse in adult patients transferred from the Emergency Service as an effective communication strategy for patient safety.
Method: A cross-sectional retrospective study developed at a teaching hospital in the South of Brazil that evaluated 8028 electronic
medical records in the year 2017. A descriptive analysis was performed.

Results: NT reached the institutional target of 95% in January and February, falling below the target in other months. The MEWS mea-
surement was performed in 85.6% (n = 6,870) of the medical records. Of these patients, 96.8% (n = 6,652) had unchanged MEWS.
Conclusion: NT and MEWS are inserted in the work of the nurse, however, actions are needed to qualify patient safety, improving
effective communication and therefore reducing the possibility of occurrence of adverse events.

Keywords: (ritical care. Emergencies. Nursing. Quality indicators, health care. Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el registro, realizado por el enfermero, la Nota de Transferencia (NT) y la emisién del Modified Early Waming Score
(MEWS) en pacientes adultos transferidos del Servicio de Emergencia como estrategia de comunicacién efectiva para la sequridad
del paciente.

Método: Fstudio transversal retrospectivo desarrollado en un hospital de ensefianza en el sur de Brasil que evalud 8028 histéricos
electronicos en el afio 2017. Se llevd a cabo el andlisis descriptivo.

Resultados: La realizacion de la NT alcanzd la meta institucional del 95% en los meses de enero y febrero, quedando por debajo de
lameta en los demds meses. La medicion del MEWS se realizé en el 85,6% (n = 6.870) de los histdricos. De estos pacientes, el 96,8%
(n = 6.652) poseia MEWS no alterado.

Conclusion: La NTy el MEWS estdn insertos en el trabajo del enfermero, sin embargo es necesario acciones con miras a calificar la
sequridad del paciente, para mejor la comunicacion efectiva y, por consiguiente, disminuirla posibilidad de ocurrencia de eventos adversos.
Palabras clave: Cuidados criticos. Urgencias médicas. Enfermerfa. Indicadores de calidad de la atencién de salud. Sequridad del paciente.
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B INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui um dos grandes
desafios dos cuidados em saude do século XXI. E foco de
discussao, tanto em ambito nacional quanto internacional,
dada sua importancia para o sistema de saude e as reper-
cussdes para a sociedade em geral‘.

O reconhecimento da ocorréncia de incidentes e
eventos adversos no cuidado em saude mobilizou a Or-
ganizacdo Mundial da Salde na elaboracéo de estratégias
que possam servir de recurso para a prevencdo dessas
situacoes’™. No ano de 2004, houve a criacdo da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente com a finalidade
de facilitar o desenvolvimento de praticas e politicas de
seguranga aos pacientes em diversos paises. Com o propo-
sito de promover melhorias especificas em &reas que sao
problematicas na assisténcia, elaborou-se algumas metas
internacionais, dentre as quais se destaca a meta que se
refere a comunicacéo efetiva. Essa objetiva melhorar a efe-
tividade da comunicacao entre os prestadores de cuidado,
garantindo que as informagdes verbais e registradas sejam
precisas e completas®.

No contexto brasileiro, a Portaria N° 529 de 1° de abiril
2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, traz a comunicacao no ambiente dos servigos de
saude e a transferéncia de pacientes entre pontos de cui-
dado, como protocolos basicos da assisténcia em saude®.

A comunicacao efetiva e o trabalho da equipe multi-
profissional sdo compreendidos como determinantes da
qualidade e da seguranca na prestacdo de cuidados aos
individuos As falhas na comunicacédo entre os profissionais
de saude tém sido um dos principais fatores que contri-
buem para a ocorréncia de eventos adversos e, conse-
quentemente, diminuicdo da qualidade dos cuidados®. Os
profissionais prestadores de cuidados de saude tém difi-
culdades de manter uma comunicacdo que favoreca o tra-
balho em equipe e a continuidade dos cuidados em saude
intra e extra-hospitalar, seja por falta de tempo, escassez
de pessoal, auséncia de padronizacéo, impericia ou desco-
nhecimento da importancia de tal acao!~.

A instituicdo de saude foco desta investigacdo é um
hospital acreditado pela Joint Commission Internacional e
adota a comunicacao efetiva como estratégia em seu rol
de acdes para implementacdo de uma cultura organiza-
cional para a seguranca do paciente e a qualidade assis-
tencial. Ainda para a melhoria dos processos de trabalho e
mudanca na cultura de seguranca da instituicao, institui-se
a Comissdo de Gerenciamento de Risco (GR) que surgiu de
uma demanda focada na ampliacdo da gestdo da qualida-
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de assistencial e seguranca do paciente.

A comunicacao efetiva se da entre os profissionais da
salde e/ou dreas oportunas quando estes transmitem
ou recebem uma informagdo de forma completa e exa-
ta, anotando-a e relendo-a para o seu transmissor e este
necessita confirmar a precisao dos dados. A comunicacao
efetiva ocorre na instituicdo em casos de transferéncias de
pacientes entre setores, de transmissdo de informacdes
por telefonemas e relatos verbais diretamente entre profis-
sionais, de formularios e notas de transferéncia de pacien-
tes, de orientagcdes verbais em situacdes de emergéncias
ou urgéncias e de aviso de dados alarmantes laboratoriais
por via telefdnica ao enfermeiro responsavel e/ou a equipe
médica assistente.

Considera-se que o cendrio da emergéncia constitui
ambiente critico e de riscos potenciais aos pacientes frente
as caracteristicas do atendimento, gravidade dos casos cli-
nicos e aumento de agravos a salde por causas externas.
Deste modo, o processo de trabalho, nestes ambientes, é
atrelado a execucado de inUmeros procedimentos - com
interrupgdes continuas das atividades - e a sobrecarga de
trabalho, condicdes que refletem na qualidade da assis-
téncia prestada. Soma-se a isso outros fatores, como por
exemplo, insuficiéncia de recursos materiais, de espacos
fisicos e de processos operacionais para a assisténcia que
comprometem a seguranc¢a dos usuarios, podendo incor-
rer em eventos adversos®,

Acdes simples e efetivas, por meio do cumprimento
de protocolos especificos e da adocdo de barreiras de se-
guranga no sistema da assisténcia, podem prevenir situa-
¢cdes de risco e eventos adversos. Nessa direcdo, no ano
de 2015 o hospital de ensino, cendrio da investigagao,
adotou o registro da Nota de Transferéncia (NT) - rotei-
ro pré-estabelecido realizado pelo enfermeiro prévio as
transferéncias - e o Modified Early Warning Score (MEWS)
para auxiliar na comunicacao e na continuidade nos cui-
dados entre equipes de saude de pacientes transferidos
do Setor de Emergéncia Adulto para demais areas assis-
tenciais da instituicdo. Acbes capazes de assegurar a Coor-
denacao e o seguimento do cuidado apds a transferéncia
de pacientes contribuem para seguranca do usuario, ga-
rantem a sequencialidade nos sistemas de salde, promo-
vem a melhoria dos cuidados prestados, diminuem cus-
tos e se mostram uma estratégia eficaz para a diminuicao
dos eventos adversos”.

O MEWS é uma ferramenta aplicada pelos profissionais
da saude para identificacdo da deterioracao clinica de pa-
cientes instaveis, podendo ser considerada uma barreira
de seguranca no cuidado, além de ser um subsidio para
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0 julgamento clinico. O escore é composto por cinco pa-
rametros fisioldgicos: presséo arterial sistélica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura axilar e ni-
vel de consciéncia. Qualquer valor acima ou abaixo des-
tes parametros é pontuado entre um e trés pontos, sendo
crescente conforme a gravidade com o total podendo
variar de zero a 14 pontos®. Tal ferramenta é utilizada
para melhorar a comunicacao entre as equipes durante a
transferéncia, adequando a reavaliacdo ou intervencdo de
acordo com o resultado do escore que indica a gravidade
do paciente.

Diante da problemdtica exposta sobre a comunica¢do
efetiva como estratégia para a seguranga do paciente,
tem-se o seguinte questionamento: as NT e a emissdo do
MEWS no Servico de Emergéncia Adulto no hospital de
ensino estdo sendo realizados de acordo com as diretrizes
propostas pela instituicdo?

Uma cultura organizacional alicercada em estratégias
e acdes com efetivas configuracdes de comunicagéo re-
fletird positivamente nos processos assistenciais e, conse-
quentemente, na qualidade dos servicos e seguranca do
paciente. Deste modo, possibilitard desencadear acdes de
educacdo em saude no ambito da adeséo de utilizacdo das
ferramentas, contribuir para a reducdo da mortalidade as-
sociada a eventos adversos graves durante a transferéncia
e melhorar a qualidade assistencial dos pacientes.

Tem-se como objetivo no presente artigo analisar o
registro da Nota de Transferéncia e a emissao do Modi-
fied Early Warning Score realizados pelo enfermeiro em
pacientes adultos transferidos do Servico de Emergéncia
como estratégia de comunicagao efetiva para a seguranca
do paciente.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa oriunda de monografia®,
com abordagem quantitativa, do tipo transversal e re-
trospectiva. Procedeu-se a analise descritiva, para tanto,
os dados foram coletados dos prontuérios eletronicos de
pacientes internados no Servico de Emergéncia Adulto
de um hospital de ensino da regido Sul do Brasil. O Ser-
vico possui 41 leitos destinados as especialidades Clinica,
Ginecoldgica e Cirdrgica. E porta de entrada hospitalar
para atendimento de pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) em situacdes que acarretam risco de morte
imediata ou debilitacdo, obedecendo a organizacdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS). A amostra do estudo foi
composta por todos os pacientes adultos transferidos do
Servico de Emergéncia no ano de 2017, totalizando 8028

prontuarios. Foram incluidos todos os pacientes que ne-
cessitaram de transferéncia do Servico de Emergéncia de
1o de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2017. Foram
excluidos os prontudrios restritos por estarem indisponi-
veis a consulta.

Entende-se por transferéncia a saida do usuério, de-
finitiva ou temporéria, do Servico de Emergéncia para
outras unidades desta mesma instituicdo. Para a transfe-
réncia dos pacientes ao Centro Cirdrgico Ambulatorial e
a Hemodinamica, os enfermeiros utilizam um roteiro de
NT tempordria, que traz como itens basicos a regulacao
neuroldgica, presenca de acesso vascular, soroterapia,
presenca de jejum, sinais vitais, incluindo satura¢do de
oxigénio, alergias, MEWS e destino do paciente. J& para
a transferéncia as unidades de internacéo, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e ao Bloco Cirurgico, utiliza-se o ro-
teiro da NT definitiva, acrescentando-se, além dos itens
supracitados, a presenca de conten¢do mecanica, oxi-
genacao, alimentacdo e hidratacdo, integridade cutanea
mucosa, com escala avaliativa, atividade fisica e seguran-
ca, escala de risco de queda, eliminacbes e presenca de
germe multirresistente. Quanto ao preenchimento, as NT
foram consideradas completas quando todos os campos
estavam preenchidos e incompletas quando havia ausén-
cia de alguma informacéao.

Quanto ao MEWS (Quadro 1), o escore é aplicado so-
mente prévio as transferéncias de cuidado em conjunto
com o roteiro da NT em registro eletréonico. Obtendo-se
o resultado do MEWS até quatro pontos, classificado nao
alterado, o paciente precisa apenas de técnicos de enfer-
magem para acompanha-lo durante o deslocamento, e
no caso de um resultado igual ou superior a cinco pontos,
classificado como MEWS alterado, o paciente necessita de
uma equipe multidisciplinar formada por médicos e enfer-
meiros para transporta-lo.

Em junho de 2015, a instituicdo em estudo criou o In-
dicador de Seguranca e Qualidade Assistencial - Presenca
da Nota de Transferéncia e da pontuacdo do MEWS no
prontuario de pacientes adultos transferidos do Servico de
Emergéncia - a fim de mensurar a utilizagdo do roteiro de
NT definitiva e tempordria, estabelecendo uma meta de
90% no primeiro ano e de 95% a partir do sequndo ano
pos-implantacédo. Ja para a emissdo do MEWS, as metas fo-
ram 85% e 90% respectivamente'’?,

Obteve-se aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo sob CAEE: 74261317.6.0000.5327 e nimero
do parecer 2.316.852. Os aspectos éticos para pesquisas
em seres humanos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude foram observados'".
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. Escores
Variaveis
3 2 1 0 1 2 3

Frequéncia cardfaca (bpm) <40 41-50 51-100 101-110 111-120 >120
Frequéncia respiratoria (rpm) <9 9-14 15-20 21-29 >30
Presss L sistoli

ressao arterial sistolica <70 71-80 | 81-100 | 101-199 >200

(mmHg)

Nivel de consciéncia Alerta Confuso Re;zc;srta Inconsciente
Temperatura (°C) <35 35,1-37,8 >37.8

Quadro 1 - Modified Early Warning Score (MEWS)

Fonte:,

Bl RESULTADOS

No ano de 2017, o Servico de Emergéncia em estudo
atendeu 30.721 pacientes, destes, 8028 (26,1%) necessita-
ram de transferéncia. Esse servico manteve média anual de
taxa de ocupacao de leitos (n=41) em 205,3%, oscilando
entre 184,3% (menor valor em janeiro) e 246,3% (maior va-
lor em junho).

Na avaliacdo da emissdo da NT, evidenciou-se que o
Servigo de Emergéncia atingiu a meta Institucional (95%)
nos meses de janeiro e fevereiro, ficando abaixo da meta
nos demais meses do ano (Figura 1). Quanto ao preenchi-
mento, 98,2% das NT foram classificadas como completas
por apresentarem todos 0s campos preenchidos, e 1,8%
foram classificadas como incompletas por apresentarem
auséncia de alguma informacao. A emissdo de NT tempo-
rarias totalizou 2,6%. O més de junho apresentou o menor
percentual de transferéncias temporérias (1,65%) e 0 més

de novembro obteve o maior percentual (4,1%).

Quanto a emissao do MEWS, ndo se atingiu a meta
institucional, que propunha 90% de realizagdo do escore
em pacientes adultos transferidos, sendo janeiro e de-
zembro 0s meses em que houve maior aproximacao da
meta (Figura 2).

Dos 8.021 pacientes transferidos do Servico de Emergén-
cia, 85,6% (n=6.870) tiveram seu escore mensurado. Destes
pacientes, 96,8% (n=6.652) possuiam MEWS néo alterado.

Quanto ao destino de transferéncia dos 218 pacientes
(3,2%) que obtiveram alteracdo do MEWS (= 5 pontos) (Fi-
gura 3), houve predominio de encaminhamento a leitos
que ndo eram especializados em Cuidados Intensivos na
maioria dos meses, exceto em maio, junho e julho. No més
de margo, houve igual percentual quanto ao destino dos
pacientes com alteracdo no MEWS, ou seja, 50% dos pa-
cientes foram transferidos para leitos de Cuidados Intensi-
vos e 50% para outros leitos.

100
98
96
%
94

92

90

Jan Fev  Mar Abr  Mai

Meta Institucional

Jun

—&—Realizacdo Mensal de Notas de Transferéncia

Jul Ago Set Out Nov Dez

Figura 1 - Realizagdo de Nota de Transferéncia de acordo com o més em prontudrios de pacientes adultos transferidos

(n=8028) do Servico de Emergéncia, RS, 2017
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Figura 2 - Realizacdo do MEWS de acordo com o més, nos prontudrios de pacientes adultos transferidos (n=8.021%) do

Servico de Emergéncia, RS, 2017
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Sete prontudrios estavam indisponiveis a consulta.
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Figura 3 - Destino dos Pacientes (n=218) com MEWS alterado de acordo com o més, nos prontudrios de pacientes adultos

transferidos do Servico de Emergéncia, RS, 2017
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

B DISCUSSAO

Constatou-se que o Servico de Emergéncia se manteve
superlotado durante todo o ano de 2017, em que a taxa de
ocupacao mensal média excedeu o dobro da capacidade.
Em ambientes de cuidado, a superlotacdo pode compro-
meter a assisténcia, gerar sobrecarga de trabalho, além de
impossibilitar que pacientes graves recebam atendimento
as suas necessidades imediatas, implicando atrasos nas in-
tervencgdes e aumento da mortalidade®,

A literatura ressalta a existéncia de risco de eventos ad-
versos durante a transferéncia de pacientes instaveis, desta
forma torna-se imprescindivel a criacdo de estratégias para
que o erro do profissional ndo atinja o paciente, como por

exemplo, a implantacdo de Protocolos de Transferéncia de
Pacientes®. Um estudo sobre transporte intra-hospitalar
revelou diversas alteracdes clinicas que o paciente pode
apresentar durante o transporte, dentre estas, aumento na
frequéncia cardiaca, alteracdo da presséo arterial, infarto
agudo do miocardio, alteragdes na frequéncia respiratoria,
queda na saturacao de oxigénio, obstrucdo das vias aéreas
pelas secrecdes, agitacdo, sangramento e inclusive parada
cardiorrespiratoriat?.

Observa-se que a meta institucional para emissao de
NT foi alcancada apenas nos dois primeiros meses de 2017,
que, coincidentemente, sdo 0s meses com as menores
taxas de ocupagao. Entretanto, o Servico de Emergéncia
da instituicdo se manteve perto do valor estipulado duran-
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te 0 ano, oscilando de 91% a 94%, o que indica uma boa
adesdo, tendo em vista a ocupagao acima da capacidade
e as caracteristicas desse servigo, embora a meta esperada
estivesse em patamar superior.

Quanto as dificuldades da adesao pelo enfermeiro ao
roteiro pré-estabelecido e padronizado, é possivel que es-
tas estejam relacionadas a falta de informatizacdo da NT na
instituicdo em estudo, tornando o processo Moroso e su-
jeito a informacdes incompletas.

No entanto, a falta de dados essenciais na chegada a
unidade receptora acarreta maiores complicacdes na ad-
missdo, estresse dos profissionais, além de dificultar a con-
tinuidade dos cuidados®. Igualmente, a perda ou a falta
de informacéo, durante as atividades didrias, significa uma
mobilizacdo inadequada de recursos e de pessoal?-

A segunda Meta Internacional de Seguranca do Pacien-
te preconiza a melhoria da comunicagao entre os profis-
sionais da saude. O objetivo dessa meta é melhorar a efe-
tividade da comunicacao entre os prestadores de cuidado,
garantindo que as informacgdes verbais referentes aos pa-
cientes sejam precisas e completas, bem como a forma de
registro dessas informagdes, de maneira que ocorra clara e
oportunamente, sem ambiguidades, com a certeza da cor-
reta compreensdo por parte do receptor da informacéo,
assegurando uma correta comunicacdo na transferéncia
do cuidado®.

Contar com o auxilio de registros padronizados, claros
e objetivos, preferencialmente informatizados, é conside-
rado uma das formas mais efetivas para que a comunica-
¢do ocorra de forma eficaz e precisa®. Um estudo sobre
transporte de pacientes criticos evidenciou que a maioria
dos eventos adversos relacionava-se com a falta de conhe-
cimento do profissional e a falha de comunicac¢do entre
a equipe que transfere o usuario e a que ird recebé-lo"?.
No presente estudo, considerando que houve registro na
maioria das transferéncias, apenas um pequeno contin-
gente de pacientes transferidos, durante o ano de 2017,
obteve falta de alguma informagdo em seus registros. Con-
siderando a superlotacdo do Servico e a necessidade de
haver uma agilidade na transferéncia dos mesmos, consi-
dera-se esse um aspecto a ser melhorado.

No més de maio, um dos meses com maior taxa de
ocupacdo no Servico de Emergéncia, esse percentual
dobrou seu valor médio, alcancando 4%. A seguranca
do paciente fragiliza-se quando informacbes necessa-
rias do paciente ndo séo transferidas®. Técnicas corretas
de comunicacdo, com protocolos pré-estruturados, sao
a base para a promogao de uma cultura de seguranca
do paciente. Ainda é importante destacar que a falta de
comunicacdo apresenta o maior ndmero de eventos
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adversos associados ao fator humano®. Entretanto, cabe
ressaltar que se trata de uma emergéncia superlotada,
onde os profissionais desenvolvem suas atividades ao do-
bro da capacidade de pacientes, sendo necessério elencar
prioridades neste atendimento.

Em relacédo as transferéncias temporarias, observou-se
um baixo percentual anual, em que menos de 3% foram
transferéncias ao Centro Cirdrgico Ambulatorial e a He-
modinamica para exames especializados ou procedimen-
tos e retornaram ao Servico de Emergéncia. Ja a trans-
feréncia definitiva da Emergéncia aconteceu na maioria
das situagoes, o que é considerado positivo e condiz com
a caracteristica de atendimento imediato e temporario,
esperado de unidades de emergéncia. Assim sendo, o
Servico de Emergéncia funcionou, de forma geral, como
porta de entrada de nivel terciario da Rede de Atencédo a
Saude, onde os usuarios sao estabilizados e sequem o flu-
X0 assistencial a drea especifica da qual necessitam para
continuar seu tratamento.

Além de transmitir as informagdes corretamente, é
importante avaliar se o usudrio tem condicoes clinicas de
realizar a transferéncia. Para isso, além do indicador supraci-
tado, a instituicdo instituiu o Protocolo Operacional Padréo
(POP) de Transferéncia do Cuidado do Servico de Emergén-
Cia, que especifica detalhadamente como cada profissional
deve agir durante a transferéncia do cuidado, abrangendo
a equipe de enfermagem, médica e administrativa. Este
contém ainda um fluxograma capaz de ordenar o cuidado
ao usuario, no caso deste apresentar MEWS alterado‘®,

Mediante o uso do MEWS, é possivel identificar pronta-
mente a piora fisiolégica. Seu propdsito principal é interme-
diar a comunicacao entre as equipes de enfermagem e mé-
dica para intervengdo precoce, quando o agravamento do
estado do paciente se torna aparente no quadro de pontu-
acdes desse escore. A utilizacdo dessa ferramenta, antes do
deslocamento intra-hospitalar, permite a identificacdo do
agravamento do estado de salde do paciente, bem como
auxilia na tomada de decisdo clinica por parte da equipe
guanto a necessidade de estabilizacdo antes da transfe-
réncia. Quando a transferéncia for necesséaria, mesmo nos
casos de MEWS alterado, esta devera ser condicionada ao
acompanhamento de equipe multidisciplinar capacitada“'.

O percentual médio mensal de realizagdo do MEWS
prévio as transferéncias manteve-se em patamar alto, aci-
ma de 80%, e pode-se observar que nos meses de janeiro
e dezembro obteve-se aproximacao da meta institucional.
Apesar de ter ocorrido diminuicdo da taxa de ocupagao
no més de janeiro, ainda assim nédo foi possivel alcancar
a meta estipulada pelo indicador institucional, que era de
90%. Esse fato pode estar relacionado a uma subvaloriza-
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cao da importancia da mensuracdo como barreira para re-
duzir os eventos adversos relacionados a descompensagao
fisiolégica durante o transporte.

Um estudo realizado em cinco enfermarias de um Hos-
pital Geral na Holanda mostrou uma adeséo semelhante
ao protocolo de MEWS, aproximando-se de 89%, sendo
que o escore era mensurado em todas as manhas. Os mo-
tivos mais recorrentes para a nao realizagcdo eram relacio-
nados a sinais vitais ndo mensurados, pacientes que nao
estavam na unidade no momento da mensuracdo ou es-
tavam em cuidados paliativos’™. Ademais, a realidade de
outros hospitais fora do Brasil onde o célculo é automaético
e informatizado se mostra como uma estratégia para a
adesédo de uso nas instituicdes de salide, nas quais os sinais
vitais do paciente sdo verificados rotineiramente e um
resultado do MEWS é gerado automaticamente quando os
sinais vitais sdo inseridos no sistema‘™®. Além disso, a me-
dicdo sequencial de MEWS mostra-se mais Util do que um
Unico corte transversal, visto que o quadro do doente pode
agravar rapidamente, mudando os parametros e 0 somaté-
rio do referido Escore!”,

O MEWS igual a quatro pode ser preditor de gravidade
clinica, de mortalidade, do tipo de transporte de que o
paciente necessita e a utilizacdo de recursos de UTI®9,
Sabe-se que, cotidianamente, a enfermagem encontra-
-se em maior proximidade do paciente, sendo capaz de
observar pequenas mudangas em seu quadro clinico.
Estando em posicdes de linha de frente, os enfermeiros
sdo desafiados por situagdes clinicas complexas que re-
querem aplicacdo habil de conhecimento para a tomada
de decisdo e limites de acdo apropriados a fim de evitar
eventos adversos graves.

Estudo realizado com enfermeiros, em um hospital na
Noruega, demonstrou que apds um programa de educa-
cao sobre o MEWS, a ferramenta melhorou sua capacidade
de distinguir mudancas na condigcao do paciente e 0s aju-
dou na sua tomada de decisao clinica, e que, ao constata-
rem escore alterado e a necessidade de intervencéo, con-
quistaram maior credibilidade junto a equipe médica®.

Uma maior pontuacdo de MEWS correlaciona-se com
maior risco de morte intra-hospitalar, de Parada Cardiorres-
piratoria (PCR), de deterioracao fisioldgica, que também se
correlaciona com a crescente necessidade de internacao
em unidade de cuidados intensivos e de estadias mais pro-
longadas no hospital®'®, além da sobrevivéncia ap6s uma
parada cardfaca associar-se a baixos valores de MEWS na
internacdo hospitalar!’®.

Estudos evidenciam um aumento de internagcdes em
UTI, por precoce identificacdo dessa necessidade, bem
como a diminuicdo de 6bitos por PCR apds adesdo ao

protocolo em servicos de salde, assim como evidenciam
beneficios na identificacdo de mau progndstico®'®. Para
a equipe médica, o MEWS calculado mostra em tempo
real, através do grafico de observacoes, o declinio clinico
do usudrio, mesmo quando esta ndo se encontra a beira
do leito. Para a equipe de enfermagem, traz autonomia em
suas decisdes, quando o protocolo para atendimento ao
MEWS alterado encontra-se atualizado e implantado®.

Apesar dos beneficios supracitados sobre a utilizacdo do
MEWS, 14,4% dos pacientes transferidos no ano de 2017, na
instituicdo em estudo, foram expostos a ndo identificacao
de degradacéo fisiolégica, havendo maior risco de PCR
e de ndo identificacdo de necessidade de leito de terapia
intensiva, apenas por ndo terem seus Escores de MEWS
verificados antes de sua safda do Servico de Emergéncia.

O paciente grave apresenta-se ameagado a ter seu
quadro clinico agravado a qualquer instante, precisando
de assisténcia especializada, ambiente organizado, com
tecnologia e recursos apropriados. O uso do MEWS é um
incentivo objetivo e répido para identificacao de pacien-
tes instaveis na emergéncia que requerem célere admissao
em UTI, pois foi originalmente criado para deteccdo de pa-
cientes graves em risco de deterioragao catastréfica™. Foi
demonstrado, ainda, que o tempo de permanéncia nesta
Unidade e tempo de hospitalizacdo foi menor nos pacien-
tes criticos transferidos diretamente a UTI quando compa-
rados aos que ficaram em leitos de enfermaria. Um estudo
sobre pacientes criticos revelou que o valor do MEWS era
maior que trés no decorrer de 72h antes da admissdo na
unidade de cuidados criticos e que esse valor se elevou 24
horas antes do 6bito®.

Desta forma, preconiza-se que o usuario com MEWS
maior ou igual a cinco néo seja transferido, com o risco de
nao resistir ao transporte, exceto quando a transferéncia
for para leitos de cuidados intensivos. No presente estudo,
o percentual médio mensal de transferéncia de pacientes
com MEWS alterado foi de apenas 3,2%, e no més de ju-
nho houve o maior percentual do ano (4,7%), sendo que
neste més ocorreu a maior taxa de ocupagdo no Servico
de Emergéncia. Tal fato pode ser indicativo de que houve
a necessidade de transferéncia de um maior nimero de
pacientes para leitos comuns de internagcao em funcéo da
superlotagdo, mesmo estes estando com o Escore altera-
do, 0 que acabou acontecendo para a maioria dos usuarios
nestas condicdes. A falta de leitos na Unidade de Terapia
Intensiva, ou até mesmo quando o translado é compulsé-
rio, como, por exemplo, Nos casos em que O Usuario ne-
cessita de um procedimento ou cirurgia de urgéncia ou
ainda quando estd em cuidados paliativos, requer uma
transferéncia condicionada a acompanhamento e/ou li-
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beracédo de equipe médica especializada e acionamento
do Time de Resposta Répida (TRR). Todavia, é possivel que
essa instabilidade clinica cause um evento adverso durante
o transporte, o que reforca a necessidade de estabilizacdo
clinica minima do paciente antes de sua transferéncia, vi-
sando resguardar sua seguranca.

B CONCLUSAO

Este estudo analisou a utilizacdo da NT e do MEWS
pelo Servico de Emergéncia de uma instituicao de ensino
da regido sul do Brasil no ano de 2017. Os resultados de
adesdo maior que 80% quanto a realizagdo da NT e do
MEWS, apesar do néo alcance das metas institucionais,
mostram que essas ferramentas estdo inseridas no traba-
lho do enfermeiro e encontram-se em fase de sistemati-
zacao do seu uso.

Vislumbra-se a oportunidade de melhorias a partir do
momento que houver maior adesdo a aplicacdo da NT e
do MEWS, com vistas a qualificar a seguranca do pacien-
te no que tange a melhoria da comunicacao efetiva e, por
conseguinte, diminuindo a possibilidade de ocorréncias de
eventos adversos. Também se observa uma piora dos re-
sultados nos meses com maiores taxas de ocupacao, mos-
trando que a superlotagcdo é um fator capaz de fragilizar a
seguranca do paciente e qualidade assistencial.

Os resultados encontrados fomentam a necessidade
de discussdes dos gestores do Servico de Emergéncia com
a equipe de enfermagem e a Comisséo de Gerenciamento
de Risco da instituicdo do presente estudo, a fim de plane-
jar agdes de melhoria continua, com foco na educacdo em
Servico, que possam reverter em maior adesdo e também
na reformulacdo de protocolos assistenciais, de forma a
estarem mais condizentes a realidade institucional numa
perspectiva de envolvimento da equipe assistencial.

Algumas limitacdes neste estudo merecem ser consi-
deradas quanto da interpretagcao dos seus resultados. Entre
elas, destaca-se a natureza intrinseca de dados secunda-
rios, e, ademais, houve alguns casos de transferéncias que
nao foi possivel computd-los e analisé-los devido a prontu-
arios indisponiveis a consulta.

Além disso, os estudos sobre MEWS prévio as transfe-
réncias envolvem essa modalidade inter-hospitalares, e
usualmente o Escore ndo é aplicado como indicador para
que haja uma comparacao fidedigna com este estudo. No
hospital em questao, o Escore ndo é utilizado em todo o
seu potencial, sendo que se fosse aplicado rotineiramente
poderia ser capaz de melhorar a comunicagao, diminuir os
indices de mortalidade, aumentar as internagdes precoces
em terapia intensiva, aumentar os acionamentos do TRR,
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facilitar a identificacdo de deterioracédo clinica e reduzir os
eventos adversos.

Assim, sugere-se a utilizacao didria do MEWS, junta-
mente com a mensuracdo dos sinais vitais e do célculo
automatico sistematizado. Igualmente, a padronizacdo e
informatizacdo no prontuario eletrénico do roteiro da NT
podera ser um facilitador da adeséo a ferramenta por parte
dos enfermeiros.

Para que haja impacto sobre a seguranca do pacien-
te, N0 que tange a qualidade assistencial, a comunicacao
efetiva e a diminuicao de eventos ndo esperados na trans-
feréncia do cuidado, a NT e 0 MEWS necessitam ser ampla-
mente implementados e utilizados de forma sistematica
pelas equipes a partir de protocolos assistenciais.

Recomenda-se a incorporac¢do dessas ferramentas para
boas praticas no que tange favorecer a efetividade da co-
municacao e o gerenciamento da transferéncia do pacien-
te de modo seguro em outros cendrios assistenciais. No
que tange o ensino em saude, reforca-se a importancia do
enfoque em estratégias para promogdo da seguranga do
paciente vislumbrando o potencial da comunicacéo efe-
tiva para a garantia de um cuidado seguro e de qualidade
ao paciente.

B REFERENCIAS

1. Silva MF, Anders JC, Rocha PK, Souza Al), Burciaga VB. Comunicacdo na pas-
sagem de plantdo de enfermagem: sequranca do paciente pedidtrico. Texto
Contexto Enferm. 2016;25(3):¢3600015. doi: https://doi.org/10.1590/0104-
07072016003600015.

2. Nogueira JWS, Rodrigues MCS. Effective communication in teamwork in health:
a challenge for patient safety. Cogitare Enferm. 2015;20(3):630-4. doi: https://
doi.org/10.5380/ce.v20i3.40016.

3. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (BR). Geréncia de Vigilancia e Moni-
toramento em Servicos de Satide. Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de
Satide. Assisténcia sequra: uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. 2. ed. Brasilia,
DF: Anvisa, 2017 [citado 2018 jul 10]. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/
documents/33852/3507912/Caderno+14-+Assist%(3%AAncia+Sequra+-
+Uma-+Reflex%(3%A30+Te%(3%B3rica+Aplicada+%C3%A0+Pr96(3%
Altica/97881798-cea0-4974-9d9b-077528ea1573.

4. Ministério da Satde (BR). Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Didrio Oficial da
Unido [da] Reptiblica Federativa do Brasil; Brasilia, DF; 2013 [citado 2018 jul
10]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt0529_01_04_2013 html.

5. Bagnasco A, Tubino B, Piccotti E, Rosa F, Aleo G, Pietro PD, et al. Identifying and
correcting communication failure among health professional working in the
emergency department. Int Emerg Nurs. 2013;21(3):168-72. doi: https://doi.
0rg/10.1016/j.ienj.2012.07.005.

6. Paixdo DPSS, Batista J, Maziero ECS, Alpendre FT, Amaya MR, Cruz EDA. Ad-
hesion to patient safety protocols in emergency care units. Rev Bras Enferm.
201871 Suppl 1:577-84. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0504.


https://doi.org/10.1590/0104-07072016003600015
https://doi.org/10.1590/0104-07072016003600015
https://doi.org/10.5380/ce.v20i3.40016
https://doi.org/10.5380/ce.v20i3.40016
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-+Assist%C3%AAncia+Segura+-+Uma+Reflex%C3%A3o+Te%C3%B3rica+Aplicada+%C3%A0+Pr%C3%A1tica/97881798-cea0-4974-9d9b-077528ea1573
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-+Assist%C3%AAncia+Segura+-+Uma+Reflex%C3%A3o+Te%C3%B3rica+Aplicada+%C3%A0+Pr%C3%A1tica/97881798-cea0-4974-9d9b-077528ea1573
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-+Assist%C3%AAncia+Segura+-+Uma+Reflex%C3%A3o+Te%C3%B3rica+Aplicada+%C3%A0+Pr%C3%A1tica/97881798-cea0-4974-9d9b-077528ea1573
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-+Assist%C3%AAncia+Segura+-+Uma+Reflex%C3%A3o+Te%C3%B3rica+Aplicada+%C3%A0+Pr%C3%A1tica/97881798-cea0-4974-9d9b-077528ea1573
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2012.07.005
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2012.07.005
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0504

Comunicagdo efetiva para a seguranca do paciente: nota de transferéncia e Modified Early Warning Score Il

7. Mendes FRP Gemito MLGP Caldeira EC, Serra IC, Casas-Novas MV. A
continuidade de cuidados de sadde na perspectiva dos utentes. Ciénc
Salde Coletiva. 2017;22(3):841-53. doi: https://doi.org/10.1590/1413-
81232017223.26292015.

8. Tavares RCF Vieira AS, Uchoa LV, Peixoto Junior AA, Meneses FA. Validation of
an early waming score in pre-intensive care unit. Rev Bras Ter Intensiva. 2008;
20(2):124-7. doi: https://doi.org/10.1590/50103-507X2008000200002.

9. Olino L. Nota de Transferéncia e escore de MEWS no setor de emergéncia em
um hospital universitdrio: um olhar fenomenoldgico [monografia]. Porto Alegre
(RS): Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2018.

10. Hospital de Clinicas de Porto Alegre (BR). Indicador de sequranca e qualidade
assistencial - presenca da nota de transferéncia e da pontuacdo do Modified
Early Warning Score (MEWS) no prontudrio de pacientes adultos transferidos do
Servico de Emergéncia [Indicador]. Porto Alegre; 2016. 5 1.

. Ministério da Sadde (BR), Conselho Nacional de Satde. Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido [da] Republica Federativa do
Brasil. 2013 jun 13 [citado 2018 jul 10];150(112 Secao 1):59-62. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.
html.

12. Pires AF, Santos BN, Santos PN, Brasil VR, Luna AA. Transporte sequro de pa-

cientes criticos. Rev Rede Cuidados Satde. 2015 [citado 2018 jun 201;9(2):1-
4. Disponivel em: http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/
view/2531/1313.

1

—

M Autor correspondente:
Leticia Becker Vieira
E-mail: lebvieira@hotmail.com

[D)evnc

13. Silva AS, Avelar ABA, Farina MC. Transferéncia de responsabilidade de pacientes:
uma aplicacdo da andlise de redes sociais. Rev Gest Sist Sadde. 2013 [citado
2018 jun 251;2(2):103-23. Disponivel em: http://www.revistargss.org.br/ojs/
index.php/rgss/article/view/79/107.

14. Rocha TF, Neves JG, Viegas K. Escore de alerta precoce modificado: avaliaco de
pacientes traumaticos. Rev Bras Enferm. 2016;69(5):906-11. doi: https://doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2015-0145.

15. van Galen LS, Dijkstra CC, Ludikhuize J, Kramer MHH, Nanayakkara PWB. A pro-
tocolised once a aay Modified Farly Warning Score (MEWS) measurement is an
appropriate screening tool for major adverse events in a general hospital popu-
lation. PLoS One. 2016;11(8):e0160811. doi: https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0160811.

16. Leung SC, Leung LP, Fan KL, Yip WL. Can prehospital Modified Early Warning
Score identify non-trauma patients requiring life-saving intervention in the
emergency department? Emerg Med Australas. 2015;28(1):84-9. doi: https://
doi.org/10.1111/1742-6723.12501.

17. Salottolo K, Carrick M, Johnson J, Gamber M, Bar-Or D. A retrospective cohort
study of the utility of the Modified Ealy Warning Score for interfacility transfer of
patients with traumatic injury. BMJ Open. 2017;7(5):e016143. doi: https://doi.
0rg/10.1136/bmjopen-2017-016143.

18. Stafseth SK, Granbeck S, Lien T, Randen |, Lerdal A. The experiences of nurses
implementing the Modified Early Wamning Score and a 24-hour on-call Mobile
Intensive Care Nurse: an exploratory study. Intensive Crit Care Nurs. 2016;34:36-
41. doi: https://doi.org/10.1016/}.iccn.2015.07.008.

Recebido: 31.08.2018
Aprovado: 08.11.2018

Rev Gatcha Enferm. 2019;40(esp):e20180341



mailto:lebvieira@hotmail.com
https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.26292015
https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.26292015
https://doi.org/10.1590/S0103-507X2008000200002
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/view/2531/1313
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/view/2531/1313
http://www.revistargss.org.br/ojs/index.php/rgss/article/view/79/107
http://www.revistargss.org.br/ojs/index.php/rgss/article/view/79/107
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2015-0145
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2015-0145
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0160811
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0160811
https://doi.org/10.1111/1742-6723.12501
https://doi.org/10.1111/1742-6723.12501
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016143
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016143
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.07.008

