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APRESENTACAO PARA COMUNIDADE

Nos Servigos de Emergéncia (SE), os profissionais da saude usam escalas para
classificar a gravidade dos pacientes, controlando as alterac¢des e identificando a piora do estado
de saude. Realizou-se uma comparagdo entre trés escalas aplicadas em pacientes com suspeita
ou diagndstico de sepse em um SE de um hospital universitario de Porto Alegre, com objetivo
de saber qual deles ¢ o mais adequado para ser utilizado. Duas dessas escalas ja eram utilizadas
no hospital, o MEWS e o gSOFA. A terceira escala, o NEWS2, ¢ utilizada em paises
desenvolvidos, mas no Brasil ainda ndo foi implementada nas institui¢cdes hospitalares por ter
sido recentemente traduzida para o portugués. Apds realizar a pesquisa e constatar que a melhor
escala para identificar a piora clinica do paciente com suspeita de sepse foi a NEWS2 versao
brasileira, elaborou-se um video para orientar os enfermeiros sobre a utilizacdo do escore
NEWS2, ainda nao utilizado no cendrio brasileiro. Espera-se que a sua implementacao permita
a melhoria da assisténcia por esses profissionais na seguranga do paciente. Ainda, publicou-se
um artigo decorrente de uma revisdo integrativa, que analisou em diferentes publicagdes
cientificas a utilizacdao de escores de alerta precoce nos servigos terciarios, como ferramentas

para a detec¢do da deterioragdo clinica em paciente com suspeita e diagnostico de sepse.



RESUMO

Introducio: National Early Warning Score 2 (NEWS2) ¢ um escore que permite avaliar a
deterioragdo clinica do paciente. Recentemente traduzido (NEWS2-B), ¢ pouco usado nos
Servicos de Emergéncias (SE) brasileiros. Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional,
para capacitacdo de enfermeiros, fundamentada por uma pesquisa original sobre o uso do
National Early Warning Score 2 versao brasileira (VEWS2-B) para pacientes com suspeita ou
diagnostico de sepse em comparagdo ao quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA)
e ao Modified Early Warning Score (MEWS). Materiais e Métodos: Estudo metodologico
contemplando trés etapas: Revisdo integrativa (RI), coorte prospectivo e constru¢do da
tecnologia educacional. Estratégia de busca na RI: (“early warning score” OR “NEWS2” OR
“national early warning score 2”°) AND sepsis AND “clinical deterioration”. Bases de dados:
PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude. Coorte realizado no SE adulto
de um hospital de Porto Alegre. Amostra 295 pacientes com suspeita ou diagnostico de sepse.
Coleta de dados ocorreu na classificacdo de risco e transferéncia do paciente do SE com
instrumentos: gSOFA, MEWS e NEWS2-B. Desfechos avaliados: deterioragdo clinica,
mortalidade intra-hospitalar e interna¢cdo em unidade de terapia intensiva. Plataforma Powtoon
usada na constru¢do do produto, contemplando pré-producdo, producdo e pds-produgio.
Resultados da producio intelectual e técnica: A pesquisa realizada gerou um produto técnico
uma tecnologia educacional, um video e dois produtos cientificos: RI e um artigo original. A
RI analisou doze artigos, NEWS o escore mais prevalente para pacientes com sepse € suspeita
de sepse no SE, maior precisdo para mortalidade intra-hospitalar e internagao em UTI. Coorte
evidenciou que NEWS2-B e MEWS apresentaram acuracia diagnostica no segundo momento
para mortalidade intra-hospitalar e internacdo em UTI. NEWS2-B e MEWS, preditores para
mortalidade, ambos na transferéncia definitiva, ja o NEWS2-B associado a internagao em UTI
no segundo momento. Tutorial desenvolvido sobre aplicagdo do NEWS2-B validado obtendo
indice de Validagdo de Conteudo maior ou igual a 80%. Conclusdo: A pesquisa de campo
constatou que NEWS2-B teve melhor performance diagnostica para identificar a deterioragao
clinica em pacientes com suspeita ou diagnostico de sepse, comparado ao MEWS e gSOFA
versoes brasileiras, e mais precisdo para mortalidade intra-hospitalar e interna¢do em UTI, nos
dois momentos. O tutorial permite capacitar enfermeiros para a aplicacdo do NEWS2 versao
brasileira. Produto técnico: 2 - Material didatico.

Descritores: Deterioracao Clinica; Emergéncias; Enfermagem; Escore de Alerta Precoce;

Sepse.



ABSTRACT

Introduction: National Early Warning Score 2 (NEWS2) is a score that allows assessing the
clinical deterioration of the patient. Recently translated (NEWS2-B), it is little used in Brazilian
Emergency Services (ES). Objective: To develop an educational technology for training
nurses, based on original research on the use of the National Early Warning Score 2 Brazilian
version (NEWS2-B) for patients with suspected or diagnosed sepsis compared to the quick
Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) and the Modified Early Warning Score
(MEWS). Materials and Methods: Methodological study comprising three stages: integrative
review (IR), prospective cohort and construction of educational technology. IR search strategy:
(“early warning score” OR “NEWS2” OR “national early warning score 2°’) AND sepsis AND
“clinical deterioration”. Databases: PubMed, Scopus, Web of Science and Virtual Health
Library. Cohort carried out in the adult SE of a hospital in Porto Alegre. Sample of 295 patients
with suspected or diagnosed sepsis. Data collection occurred in the risk classification and
transfer of the patient from the SE with instruments: gSOFA, MEWS and NEWS2-B. Outcomes
evaluated: clinical deterioration, in-hospital mortality and admission to the intensive care unit.
Powtoon platform used in the construction of the product, covering pre-production, production
and post-production. Results of intellectual and technical production: The research carried
out generated a technical product, an educational technology, a video and two scientific
products: IR and an original article. The IR analyzed twelve articles, NEWS the most prevalent
score for patients with sepsis and suspected sepsis in the SE, greater accuracy for in-hospital
mortality and ICU admission. A cohort showed that NEWS2-B and MEWS presented
diagnostic accuracy at the second moment for in-hospital mortality and ICU admission.
NEWS2-B and MEWS, predictors of mortality, both in definitive transfer, while NEWS2-B
associated with ICU admission in the second moment. Tutorial developed on application of
NEWS2-B validated obtaining Content Validation Index greater than or equal to 80%.
Conclusion: Field research found that NEWS2-B had better diagnostic performance to identify
clinical deterioration in patients with suspected or diagnosed sepsis, compared to MEWS and
gSOFA Brazilian versions, and more accuracy for in-hospital mortality and ICU admission, in
both moments. The tutorial allows training nurses to apply the NEWS2 Brazilian version.
Technical product: 2- Didactic material.

Descriptors: Clinical Deterioration; Emergencies; Nursing; Early Warning Score; Sepsis.
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1 INTRODUCAO

Ferramentas de detec¢do precoce utilizadas para avaliacdo da deterioragdo clinica do
paciente, também conhecidas como escores de alerta precoce (EAP), contribuem para reducao
da mortalidade e demais desfechos desfavoraveis no contexto intra-hospitalar!-> Profissionais
da saude, principalmente enfermeiros, podem aplicé-las de forma simples, em conjunto com o
raciocinio e julgamento clinico, contribuindo para a otimizagao do atendimento e promovendo
o trabalho em equipe de forma eficaz e segura, além de apresentar baixos custos para a
institui¢io hospitalar!!~®

O National Early Warning Score (NEWS), criado em 2012 na Inglaterra pela Royal
College of Physicians, foi atualizado em 2017, com a inclusao de uma avaliagdo especifica para
pacientes com insuficiéncia respiratdria e hipercapnia, tornando-se National Early Warning
Score 2 (NEWS2). Apesar de diferente da versdo anterior, ambos possuem facil aplicabilidade™®"

Além disso, a nova versdao conta com a avaliagdo de seis parametros fisiologicos,
simples de serem coletadas: frequéncia respiratoria, saturagdo de oxigénio, pressdo arterial
sistolica, frequéncia cardiaca, nivel de consciéncia e avaliagdo neuroldgica, com adi¢do do
parametro da saturagdo parcial de oxigénio com tolerancia diferenciada para pacientes com
insuficiéncia respiratoria e hipercapnia®>. O NEWS?2 foi recentemente adaptado e traduzido
transculturalmente para a realidade brasileira para se National Early Warning Score 2 versdo
brasileira (NEWS2-B), segundo Oliveira, Urbanetto e Caregnato® Pode ser aplicada para
pacientes com sepse, contribuindo com a redugdo de desfechos indesejados, como a elevacao
dos indices de mortalidade intra-hospitalar e a necessidade de transferéncia para unidade de
terapia intensiva (UTI).

A sepse ¢ definida como “disfun¢do organica com risco de vida causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do” e sustentada pela variagdo de > 2 pontos no
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), ou seja, com maior risco para 6bito®. Identifica-
se essa patologia como a causa mais comum para hospitalizagdo e como a principal causa de
mortalidade em UTI Adulto. Dessa forma, sdo necessarias estratégias para promog¢ao da
qualidade do atendimento e da seguranca, sendo a detec¢do precoce um dos pilares desse
tratamento!’:”"®)

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), estima-se no mundo 11 milhdes

de dbitos por ano decorrentes da sepse, com incidéncia estimada no Brasil de 290 para 100 mil
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habitantes e estimativa de 420 mil casos por ano. Desses, resultam 230 mil oObitos em
institui¢des hospitalares no Brasil®-1?.

Durante a pandemia do coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-
Cov-2), evidenciou-se que os pacientes com Doenca Causada pelo Coronavirus (COVID-19)
apresentaram resposta inflamatoria semelhante aos pacientes sépticos!'). Nas UTIs, esses
pacientes apresentavam-se com frequentemente insuficiéncia respiratdria, choque séptico e
disfun¢do de multiplos 6rgios, elevando as taxas de mortalidade!'®. A partir do ocorrido, o
Third International Consensus for Sepsis and Septic Shock reconheceu a predisposicao a sepse
por infeccdo por SARS-Cov-2. Isto é, a sepse mais ¢ incidente nesses pacientes, conforme
confirmacdo da Global Sepsis Alliance*®.

Segundo a literatura, escores como o Modified Early Warning Score (MEWS), o quick
Sequential Organ Failure Assessment Score (gSOFA) e o NEWS destacam-se na aplicacao em
servigos de emergéncia (SE), tendo o NEWS como mais prevalente®'®. Ainda, o MEWS, o
Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II) e 111 (SAPS I1I), sao muito utilizados em UTI e
refletem a gravidade dos casos dos pacientes, permitindo melhor alocagdo de recursos!!¥.

De forma comparativa, observando-se a atuagao do gSOFA, do NEWS e do MEWS, o
gSOFA mostrou-se util na detec¢do de sepse ao ser aplicado de forma recorrente, com boa
sensibilidade para detec¢do em pacientes com suspeita de infeccdo, porém de forma
inespecifica para o diagnéstico'. Segundo a International Surviving Sepsis Campaign (2021),
o uso do gSOFA nao foi recomendado quando comparado ao Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS), ao MEWS e ao NEWS, como ferramenta exclusiva para triagem de sepse ou
choque séptico”.

Existem lacunas sobre o uso dos EAP na rotina hospitalar como a falta de
conhecimento dos enfermeiros da emergéncia na aplicagdo dos escores de alerta precoce,
principalmente o uso especifico para sepse, bem como a sua possibilidade de aplicagao no
cenério da emergéncia para a detec¢io da deterioragdo clinica. E considerado fundamental o
desenvolvimento de estudos sobre o seu funcionamento e aplicabilidade na avaliagdo do
paciente, principalmente em relagdo ao NEWS2, ferramenta recentemente adaptada a realidade
brasileira.

Assim, evidencia-se que a educacdo continuada ¢ de grande importancia. A adesdo de
estratégias inovadoras que promovam a interagdo para retengdo do conhecimento necessario
por parte dos profissionais — por exemplo, o uso de videos, estratégia que se mostra eficaz para

o aprendizado — garante a satisfagdo do aluno'*!7.
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Os videos sdao muito utilizados para a educag¢do dos enfermeiros, sendo, porém,
necessaria validagdo por experts para garantia da sua qualidade e possibilidade de aplicagdo
pratica no ambiente de cuidado"®. Esse método de aprendizado facilita o reconhecimento de
sinais de deterioracdo clinica durante a avaliacdo de sinais vitais em conjunto da equipe de
enfermagem, contribuindo diretamente na seguran¢a do paciente, na admissdao em UTI e na

reducdo da mortalidade intra-hospitalar®.

1.1 JUSTIFICATIVA

Atualmente, no Servico de Emergéncia da Institui¢do onde foi realizado o estudo, o
profissional enfermeiro realiza a classificacao de risco do paciente aplicando o gSOFA por meio
do fluxograma “mal-estar em adulto” com o discriminador “sepse possivel” para identificar
sinais e sintomas compativeis com quadro clinico de sepse. Uma vez identificado que o paciente
se encontra com sinais de sepse (hipotensdo, taquicardia e alteracdo do nivel de consciéncia) e
a pontuagdo do gSOFA for maior ou igual a dois, ¢ definida a prioridade de atendimento através
da classificagao de risco como laranja de uma sinalizag¢do no sistema institucional em cor roxa,
significando que o paciente precisa ser atendido em até dez minutos e que foi inserido na linha
de cuidado (protocolo) de sepse.

Apos a classificacdo de risco do paciente séptico, ele passa pela consulta médica e €
encaminhado, conforme seu quadro clinico, a sala definida para seu atendimento. A mensuragdo
dos sinais vitais varia de sala para sala, podendo ser verificado de forma continua ou até de seis
em seis horas pela equipe assistencial.

Como justificativa, percebe-se que durante o periodo de seis horas, os pacientes
sépticos, em sua maioria, apresentam sinais de deterioragdo clinica de forma rapida, podendo-
se ligar isso a maiores taxas de mortalidade por sepse. Infelizmente, a superlotagao dos servigos
contribui para ocorréncia de eventos adversos, como parada cardiorrespiratéria, hipotensao,
disfuncdo ventilatdria e eventos sentinelas, como morte ou incapacidade permanente, que nao
sao percebidos pela equipe multiprofissional no contexto em que o paciente esta inserido, seja
pelo aumento da carga de trabalho ou pela escassez de recursos humanos nesses cenarios.

Como forma de reconhecer precocemente os sinais de deterioragdo clinica desses
pacientes, pode-se utilizar ferramentas de facil aplicabilidade pelo profissional enfermeiro
como o NEWS2-B. Esse instrumento permite avaliar a deterioragdo do quadro clinico do

paciente usando variaveis simples de serem coletadas. A aplicacao desse escore especifico para
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a populacdo de pacientes sépticos pode diminuir desfechos desfavoraveis, como aumento das
taxas de mortalidade intra-hospitalar por sepse e a necessidade de internacdo em unidades de
terapia intensiva. Acredita-se que as reavaliagdes sejam mais frequentes quando se tem um
parametro de possivel piora clinica nesse grupo de pacientes.

Inicialmente, foi realizada uma revisao integrativa (RI) seguindo as recomendacgdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'®), com seis
etapas: (1) identificacdo do tema e questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de
elegibilidade; (3) defini¢do das informacgdes a serem extraidas; (4) categorizacao; (5) avaliagdo
dos estudos incluidos; (6) interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento!?2?), Isso
permitiu reunir e sintetizar achados sobre a temadtica, possibilitando obter conhecimento com
base nas melhores evidéncias cientificas para implementago na pratica clinica®”, bem como
constituiu a fundamentacao deste trabalho.

A pesquisa realizada pretende, a partir da avaliagdo da performance diagnéstica do
escore NEWS2-B, propor mudangas para a qualificagdo assistencial dos usuarios, identificando
de forma precoce desfechos clinicos desfavordveis através da utilizagdo desse escore, apos a
classificagdo de risco nesse servigo. A incorporacgdo de resultados da pesquisa podera beneficiar
a pratica assistencial e gerencial nesse cenario. O uso do NEWS2-B no SE, juntamente com os
escores ja utilizados, poderd contribuir ativamente para o aperfeicoamento de processos,
protocolos e fluxos de trabalho, principalmente no que tange a preven¢do de mortalidade e a
seguranca do paciente. Além disso, a ferramenta permite reconhecer fatores preditores desses

desfechos a partir de variaveis com plausibilidade biologica relacionada aos mesmos.

1.2 QUESTOES DE PESQUISA

Qual ¢ a performance diagnostica do NEWS2 versao brasileira em relacdo ao MEWS e
0 gSOFA para identificar a deterioracdo clinica do paciente séptico admitido no Servico de
Emergéncia?

Qual ¢ a tecnologia educacional indicada para capacitar os enfermeiros sobre o uso do

National Early Warning Score 2 Versdo Brasileira (NEWS2-B)?
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1.3 HIPOTESE ALTERNATIVA

O NEWS2 versao brasileira tem melhor performance diagnostica para identificar a
deterioragdo clinica do paciente séptico admitido no Servi¢o de emergéncia do que o MEWS e
0 gSOFA.

O uso de tutorial sobre o escore NEWS?2 versao brasileira € util para a capacitagao dos

enfermeiros por ser de facil e rapido acesso.



24

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma tecnologia educacional, para capacitagdo de enfermeiros,

fundamentada por uma pesquisa original sobre o uso do National Early Warning Score 2 versao

brasileira (NEWS2-B) para pacientes com suspeita ou diagnodstico de sepse em comparagao ao

quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) e ao Modified Early Warning Score
(MEWS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Analisar o perfil sociodemogréfico, clinico, de classificacdo de risco e referente a
internacao hospitalar de pacientes sépticos atendidos em um servico de emergéncia;
Avaliar a performance diagnostica do NEWS2-B comparando ao ¢gSOFA ¢ MEWS
versOes brasileiras para mortalidade intra-hospitalar e necessidade de internagdo em
UTI na classificagdo de risco e na transferéncia definitiva de pacientes sépticos
admitidos a partir de um servico de emergéncia;

Analisar os desfechos clinicos de pacientes sépticos como: mortalidade intra-hospitalar,
necessidade de internagdo em UTI e tempo de internacao prolongado (mais de dez dias);
Avaliar a concordancia entre observadores para a aplicacao dos escores utilizados em
dois momentos (classificagdo de risco e transferéncia definitiva dos pacientes);
Avaliar os escores de NEWS2-B, gSOFA e MEWS como preditores de desfechos
clinicos: mortalidade intra-hospitalar e internagao em UTI,

Validar a tecnologia educacional desenvolvida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESCORES DE ALERTA PRECOCE EM PACIENTES COM SUSPEITA OU
DIAGNOSTICO DE SEPSE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Inicialmente realizou-se uma revisdo integrativa® (ANEXO A) com o objetivo de
analisar publicag¢des cientificas sobre a utilizagdo de escores de alerta precoce, nos servigos
terciarios, como ferramentas de detec¢ao da deterioragdo clinica em paciente com suspeita ou
diagnostico de sepse. A revisdo foi a primeira etapa da pesquisa e fundamentou o estudo de
coorte  realizado na segunda etapa, publicada com o seguinte DOL

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.67662.

3.2 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA A CAPACITACAO DE ENFERMEIROS

A educagdo do enfermeiro ¢ construida por diferentes metodologias de ensino-
aprendizagem, podendo ser pelo método tradicional com exposi¢ao de slides do contetudo para
o aprendizado do enfermeiro ou por meio de palestras educativas. No entanto recentemente
métodos mais novos surgiram, um exemplo foi a aprendizagem experiencial, que se baseia em
utilizagcdo de diferentes tecnologias educacionais como: jogos, simulacdo e uso de videos
educativos para a transmissdo do conhecimento e o ensino dos profissionais enfermeiros®?.

Os videos educativos, fundamentam-se no aprendizado tanto verbal como nao verbal,
por meio da exposicdo da imagem e 4udio, teoria da dupla codificagdo que favorece o
aprendizado, possibilitando uma memoriza¢do e gera¢do de conhecimento de forma mais
eficiente que apenas o ensino verbal®?.

Com o surgimento da pandemia ocasionada pelo coronavirus diferentes formas de
ensino foram utilizadas, pois existiam muitas incertezas sobre o virus e pouco conhecimento
dos profissionais de saude, dessa maneira devido a necessidade de capacitagdo imediata dos
profissionais da enfermagem que atuavam na linha de frente e o distanciamento social exigido,
a educagao a distancia na graduagdo de enfermagem foi utilizada de forma desafiadora e o uso
de videos educativos foram desenvolvidos por profissionais enfermeiros para capacitagdo da
equipe assistencial®2%. Por isso, alguns artificios foram utilizados para garantir que esse
conhecimento fosse transmitido a todos os membros da equipe como as capacitagcdes online,

simulacdes e treinamentos, tal iniciativa foi considerado um método eficaz ndo s6 na
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aprendizagem, como também na satisfacdo dos alunos que participavam dessa metodologia
educativa®?.

O uso da tecnologia educacional ¢ uma pratica desenvolvida que combina ferramentas
tecnologicas aliada a teorias educacionais, pode-se utilizar esses instrumentos como uma forma
de garantir motivacdo para o aprendizado do profissional enfermeiro e contribuir para
qualificagio do cuidado beira leito®).

Algumas estratégias de ensino sdo desenvolvidas ndo s6 na pratica do profissional
enfermeiro, mas também durante a sua formacdo profissional, sendo uma preocupagao
atualmente para garantia do engajamento do enfermeiro como aluno englobando desde
estratégias baseadas em tecnologias educativas, colaborativas, simulagdo e pesquisa®®.

A tecnologia online e a estratégia baseada em servicos envolve a aprendizagem fora da
sala de aula e proporciona uma ligacdo entre o aprendizado para o enfermeiro com base em
uma necessidade da pratica clinica. Com isso, o uso de videos para o ensino dos enfermeiro,
mostra-se uma tatica enriquecedora que proporciona o seu envolvimento e engajamento na
pratica®®,

Em um estudo realizado na Turquia que comparou a eficacia da educagao teodrica e da
educacdo assistida por videos de enfermeiros que atuavam em UTI, observou-se que o
conhecimento dos enfermeiros pds treinamento do grupo que assistiu os videos foi superior que
0 grupo que recebeu o treinamento tedrico, enfatizando-se a utilizagdo de videos para capacitar
enfermeiros®”. Em outro estudo que avaliou palestras gravadas e comparou com palestras ao
vivo nao evidenciou diferenga em relacdo a aprendizagem dos alunos e na reten¢ao do
conhecimento®®,

Os videos na educagdo dos enfermeiros e de pacientes sdo instrumentos que permitem
uma maior flexibilidade na aprendizagem favorecendo uma rapidez no processo de ensino em
saude, favorece a memorizagao dos profissionais ao relembrar as cenas visualizadas, sendo
preferido por esses profissionais, permitindo parar o video quando necessitam, voltar e
retroceder em alguma cena, dessa forma auxiliando na aprendizagem®”. Portanto, tornando-se
uma ferramenta muito util para ser utilizada no ensino dos enfermeiros da emergéncia que
atuam com uma rotina que exige um atendimento dinamico e rapido.

Por conseguinte, os recursos educativos sdo capazes de contribuir com o aprendizado e
possibilitam que o individuo acesse por mais de uma vez as cenas influenciando no seu

desempenho pratico e memorizagio G?. O ideal é que o tempo do audiovisual nio seja longo,
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de tal forma a possibilitar a transmissdo do conhecimento cientifico de forma interativa
favorecendo a associagio entre pesquisadores, profissionais e familiares®?.

O desenvolvimento de uma tecnologia educacional sobre o escore NEWS2-B em forma
de videos para os profissionais enfermeiros que atuam no SE, pode proporcionar novos
entendimentos sobre uma ferramenta de alerta precoce, recentemente traduzida e validada de
facil aplicabilidade, com parametros simples de serem coletados, sendo capaz de auxiliar na
deteccao da deterioragdo clinica para pacientes com suspeita ou diagnostico de sepse.

Dessa maneira pode resultar em uma mudanga na pratica da enfermagem, pois a
educagdo e o conhecimento dos enfermeiros sobre o escore podera auxiliar o profissional a
exercer sua pratica de forma mais segura e assertiva, proporcionando uma assisténcia resolutiva

e de qualidade impactando na reducdo da mortalidade e necessidade de internagao em UTI dos

pacientes sépticos que buscam o servico de emergéncia do HCPA.
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4 METODO

Trata-se de um estudo metodolédgico realizado em trés etapas: 1*) Revisdo Integrativa;
2%) Estudo de Coorte prospectivo, analitico-descritivo; 3*) Constru¢ao de uma tecnologia
educacional para implementagao do NEWS2-B.

O estudo metodologico faz parte da pesquisa em saide que permite informar os
avangos metodologicos por meio da andlise ou descricdo de métodos publicados ou ndo
publicados na literatura. Dessa forma, tais avangos podem ser utilizados em pesquisas primarias
e secundarias para facilitar o desenvolvimento de diretrizes, avaliar a qualidade, precisdo da
pesquisa em saude, por meio da melhoria na compreensdo dos problemas da pratica,

favorecendo a melhoria da qualidade metodologica®.

4.1 1 ETAPA: REVISAO INTEGRATIVA

A primeira etapa deste estudo foi uma Revisdo Integrativa com o objetivo de analisar
publicacdes cientificas sobre a utilizagdo de escores de alerta precoce, nos servigos terciarios,
como ferramentas para a detec¢do da deterioragdo clinica em paciente com suspeita ou
diagnostico de sepse. O levantamento de dados foi realizado no periodo de fevereiro a margo
de 2021, a partir da expressao de busca (“early warning score” OR “NEWS2” OR “national
early warning score 2”) AND sepsis AND “clinical deterioration” com termos extraidos do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), contado
com as seguintes bases de dados: National Library of Medicine (Pubmed®); Web of Science
(WoS); e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Em seguida, a partir dos critérios de inclusao
(estudos disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol, sem filtragem temporal) e de
exclusao (artigos de revisao e estudos com foco na ginecologia e/ou obstetricia, oncologia,
pediatria e neonatal), com leitura do titulo, resumo e palavras-chave, seguidas por leitura na
integra, alcangou-se a amostra final de 12 estudos.

Além do produto técnico desenvolvido — o tutorial — esta pesquisa gerou dois produtos
cientificos: o artigo publicado (ANEXO A), e outro resultante da dissertacdo, que sera

submetido a um perioddico de impacto.
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4.2 2* ETAPA: ESTUDO DE COORTE

4.2.1 Desenho do estudo

A segunda etapa foi um estudo de coorte prospectivo, analitico-descritivo. Os estudos
de coorte tém carater observacional. Nao houve intervencao direta por meio da pesquisadora,
que se restringiu a observar as caracteristicas de exposicao € ndo exposi¢cao, assim como o
desfecho da evolugdo clinica®® Para a descricio desta etapa, foi seguida a diretriz do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para a
condugio da coorte em todas as suas etapas (ANEXO B)©?),

4.2.2 Contexto

Esta pesquisa foi realizada no Servico de Emergéncia (SE) Adulto do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O HCPA ¢ uma institui¢do publica, integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educagao (MEC) e vinculada academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O hospital tem, como compromisso
diario, prestar cuidado humanizado e atendimento integral aos pacientes, contando com padrdes
internacionais de qualidade e seguranca®®

A instituicao possui diversos atendimentos especializados, dentre eles esta o SE. Esse
servico ¢ aberto ao publico 24 horas por dia, com atendimentos majoritariamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Possui as seguintes especialidades: Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia (até 20 semanas de gestagdo). E referéncia em atendimento nas
seguintes linhas de cuidado em adultos: Acidente Vascular Cerebral, Sindrome Coronariana
Aguda, Insuficiéncia Respiratoria Aguda, Sepse, Abdomen Agudo, COVID-19 e Vitimas de
Violéncia Sexual®?,

No SE do HCPA, as éreas de cuidados sdo divididas pela gravidade em que os
pacientes se encontram e, consequentemente, segundo a respectiva demanda de cuidados. As
areas de cuidados sdo: Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) segundo o Sistema
de triagem de Manchester (STM)®®; Unidade de Decisdo Médica (UDM); Unidade de
Internagdo Breve (UIB); Unidade Intermediaria (UI); e Unidade Vermelha (UV).

Recentemente, com a pandemia da COVID-19, foram agregadas salas de emergéncia para
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atendimento de pacientes com suspeita ou diagnostico de coronavirus. A pactuacdo com o
gestor municipal € a capacidade total de 45 leitos.

Este estudo fez parte de um projeto maior intitulado “Desfechos clinicos e gestdao da
assisténcia de enfermagem do paciente adulto critico: estudo multicéntrico” aprovado conforme

o Parecer constante no (ANEXO C) do presente trabalho.

4.2.3 Amostra

Amostra ndo probabilistica, intencional, constituida por pacientes atendidos no SE
com diagndstico ou suspeita de sepse.

Foi realizado célculo do tamanho de amostra para estimar a sensibilidade e a
especificidade do escore NEWS2 para diagnosticar deterioracdo clinica, utilizando uma
ferramenta Power and Sample Size for Health versio online®”- O nivel de confianga é de 95%,
a amplitude para o intervalo de confianca desejada de 20% utilizando o método de Exact,
incidéncia de sepse global de 48,9%%, sensibilidade esperada de 84,5% e especificidade
esperada de 49%, conforme definido em estudo®® ou escolha do pesquisador. Chegou-se ao
tamanho de amostra total de 203 sujeitos. Acrescentando 30% para perdas possiveis e recusas,
o tamanho da amostra deve ser 290.

Realizou-se a constru¢do de uma tabela na plataforma Microsoft Excel® com os
pacientes incluidos no estudo. Foram incluidos no estudo um total de 313 sujeitos, a partir do
qual 18 foram excluidos, resultando 295 pacientes.

A selegdo dos participantes ocorreu no periodo de 1° de outubro de 2021 a 28 de

fevereiro de 2022, ao atingir o tamanho amostral desejado.

4.2.3.1 Critérios de elegibilidade

a) Inclusdo: pacientes >18 anos, ambos os sexos, em atendimento no SE, com ou sem
registro de gSOFA no ACCR, conforme o STM, realizado pelo enfermeiro no prontuario
eletronico, que apresentaram suspeita de sepse, incluidos no protocolo de sepse institucional e
sinalizados pelo sistema Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHUse) com
a cor roxa no prontudrio eletronico.

b) Exclusao: pacientes atendidos no SE em funcao da apresentacao de sinais e sintomas

que, no ACCR, tenham motivado seu direcionamento para atendimento por cirurgides ou
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atendimento ginecologico/obstétrico de urgéncia; pacientes com registros em prontudrio

considerados como incompletos para atingir o objetivo principal do estudo.

4.2.3.2 Métodos de acompanhamento dos pacientes

O periodo entre a data da admissdo no SE e a data de alta e/ou transferéncia do paciente
ou oObito foi considerado como o tempo de seguimento do estudo. Esse acompanhamento foi
verificado através da analise de prontudrios eletronicos dos participantes do estudo, de modo
que o maior periodo de seguimento completado foi 0 maximo de dias de internacdo hospitalar
apods as avaliagdes iniciadas desde a chegada do paciente ao SE. Em situagdes em que os
pacientes apresentaram mais de uma admissao durante o periodo do estudo no SE, somente a
primeira foi avaliada, para evitar avalia¢des repetidas de um mesmo paciente. Os participantes
foram divididos em dois grupos: Pacientes COM e SEM deterioracao clinica nas primeiras 24

horas pontuados pelo escore de NEWS2-B.

4.2.4 Fonte de dados e instrumento de coleta de dados

As informagdes dos pacientes pesquisados foram obtidas prospectivamente a partir da
classificagdo de risco no SE e no momento da transferéncia do paciente, por meio do
Instrumento de coleta de dados (APENDICE A). Os pacientes foram selecionados para o estudo
ap6és o enfermeiro identificar possivel sepse com a aplicacdo do gSOFA e sinalizacdo do
paciente em cor roxa no sistema operacional institucional, que identifica pacientes em protocolo

de sepse.

4.2.5 Coleta de dados e viés de coleta

Primeiramente, realizou-se um estudo piloto para a avaliagdo do instrumento de coleta
de dados pela pesquisadora principal. O instrumento foi ajustado e retirado o terceiro momento
de coleta, que correspondia ao 10° dia de internagdo, onde se coletavam os sinais vitais dos
pacientes e aplicavam-se novamente os escores NEWS2-B, MEWS e gSOFA.

O piloto foi realizado no periodo de 1° de setembro de 2021 a 30 de setembro de 2021,

com inclusdo de 11 pacientes.
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Ap0s o ajuste no instrumento, ficaram 2 momentos para coleta: 1° na chegada do
paciente na classificacdo de risco, € o 2° na transferéncia do paciente do SE. A coleta de dados
foi realizada por seis enfermeiros da Emergéncia nos periodos manha, tarde e noite, com inicio
em 1° de outubro de 2021 e fim em 28 de fevereiro de 2022.

Posteriormente a identificacdo no acolhimento, quando o paciente era elegivel para ser
incluido na pesquisa, o enfermeiro aplicou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), disponivel no (ANEXO D), ao paciente e/ou familiar no consultério do acolhimento
ou na sala reservada do SE. Aplicava-se o instrumento de coleta de dados do 1° momento, e,
para dados faltantes, consultava-se o prontudrio eletronico.

A coleta de dados se direcionou de acordo com os objetivos do estudo e estes foram
registrados em formulario especifico (APENDICE A) para complementagdo das variaveis de
interesse (sociodemograficas, variaveis clinicas, variaveis segundo classificacdo de risco e
pontuacao dos escores), objetivando facilitar a analise.

A partir da inclusdo do paciente no estudo, seu nimero de prontudrio era sinalizado no
grupo com o uso do aplicativo de WhatsApp criado pela pesquisadora principal para facilitar a
comunicagao entre os membros do grupo sobre a transferéncia do paciente do SE e a aplicagdo
do 2° momento do instrumento da coleta de dados, em local reservado no SE.

Ap6s a selegdo inicial dos participantes, os demais dados foram coletados pelos
assistentes de pesquisa, com supervisdo do pesquisador responsavel, em entrevistas com 0s
pacientes e consulta simultanea nos prontudrios eletronicos no sistema utilizado pela
institui¢ao, chamado AGHUse.

Os escores NEWS2-B, gSOFA e MEWS foram aplicados por seis enfermeiros do SE:
dois enfermeiros do turno da manha, dois do turno da tarde, um do turno da noite, uma
enfermeira do sexto turno, além da pesquisadora principal. A aplicacdo ocorreu em dois
momentos diferentes: 1° Momento: classificacdo de risco, 2° Momento: transferéncia do
paciente do SE. Foram consideradas perdas de seguimento da pesquisa, os pacientes que ndo
foram pontuados nos escores nos dois momentos de aplicacdo, descritos acima, e transferéncias
externas.

Para evitar erros sistematicos, foram realizados diagramas causais visando identificar
possiveis fatores de confusdo (varidveis confundidoras) e evitar ou diminuir a possibilidade de
erro aleatorio. Foi realizado o calculo de tamanho de amostra, a fim de refletir a precisdo do

estudo para a populagao selecionada.
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Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois
digitadores diferentes (pesquisador responsavel e assistente de pesquisa). Posteriormente, os

dados foram comparados para o controle de possiveis erros de digitagao.

4.2.6 Variaveis do estudo

As variaveis coletadas para atingir os objetivos da pesquisa foram as seguintes:

Varidveis sociodemograficas: Idade; Sexo; Raga; Escolaridade; Estado Civil;
Atividade Laboral; Procedéncia.

Variaveis Clinicas e de Internagdo Hospitalar: Comorbidades prévias; indice de
Comorbidade de Charlson; Tabagismo (Sim ou Nao); Etilismo (Sim ou N&o); Obito (Sim ou
Nao); Causa do obito e internacdo em UTI (Sim ou Nao); internagdo prolongada (mais de 10
dias = Sim ou Nao).

Variaveis referentes a classificagdo de risco: Queixa principal; Discriminador
utilizado; Nivel de prioridade atribuida; gSOFA utilizado na chegada. No SE do hospital onde
o estudo foi realizado, utiliza-se como sistema de classificagao de risco o STM.

Os individuos foram classificados em cinco diferentes niveis de prioridade, conforme
STM, sendo eles: prioridade 1: Emergéncia; prioridade 2: Muito Urgente; prioridade 3:
Urgente; prioridade 4: Pouco Urgente; e prioridade 5: Nao Urgente. Cada nivel de prioridade

(36) A escala de

possui sua cor especifica e o tempo preconizado de atendimento inicial
gravidade dos pacientes foi categorizada em pacientes URGENTES (prioridades 1 e 2) e NAO-

URGENTES (prioridades 3, 4 ¢ 5)©%).

4.2.7 Variaveis quantitativas e métodos estatisticos

Variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios-padrdo;
variaveis categoricas descritas mediante frequéncias e proporgdes. As varidveis qualitativas,
como o sexo, foram comparadas através dos testes de Qui-quadrado e exato de Fisher. As
variaveis continuas, com Test-T de Student ¢ Mann-Whitney (conforme normalidade da
variavel). Os testes estatisticos foram definidos ap6s a realizagcdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificagdo da normalidade dos dados numéricos. A comparacdo das

caracteristicas entre os grupos 1 e 2 foi realizada.
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A andlise estatistica utilizou porcentagem, com intervalo de confianga de 95%, média
com desvio padrdo. Realizou-se a andlise da Receiver Operator Characteristic curve (ROC)
através da estimativa da area under the curve (AUC), e o escore foi considerado acurado para
o desfecho mensurado, obtendo AUC > 0,749,

O presente estudo objetivou a estimar a performance diagnostica do Escore de NEWS2-
B comparado ao escore de MEWS e gSOFA em relagdo a ocorréncia dos desfechos da pesquisa,
bem como analises de sensibilidade e especificidade dos escores em relacao aos desfechos
mensurados.

Por ser um estudo de coorte, foi calculado risco relativo (RR) para as associa¢des. Foi
realizada andlise univaridvel e multivariavel através do método de Regressao de Poisson com
variancia robusta de maneira a estimar o efeito dos fatores preditores em relagdo a ocorréncia
dos desfechos. A concep¢ao do modelo final foi realizada a partir do método backward de
selecdo de variaveis: todas as varidveis com p < 0,10 na andlise univariavel foram incluidas no
modelo multivaridvel, e, posteriormente, eliminadas por etapas até alcancar uma combinagao
em que todas apresentem p < 0,05. Todas as suposi¢des dos modelos foram verificadas para
serem atendidas.

A concordancia entre os observadores foi avaliada por meio da aplicagdo dos escores
NEWS2-B, MEWS e qSOFA, realizado em dois momentos na classificacdo de risco e na
transferéncia do paciente do SE, eles foram aplicados por enfermeiros experientes com o uso
do gSOFA e do MEWS, ja que essas ferramentas eram utilizadas na rotina de trabalho, e esses
profissionais foram capacitados pela pesquisadora principal para a utilizagao do escore NEWS2-
B.

Ela foi avaliada a partir do coeficiente kappa (k) ou pelo coeficiente kappa ajustado
(PABAK). A analise da concordancia foi feita de cada elemento da lista de verificacdo e
concordancia global. Para classificar essa analise foi considerado a seguinte interpretacdo do
coeficiente kappa (k) ou coeficiente kappa ajustado (PABAK): Entre 0 e 0,2 (concordancia
fraca), de 0,21 a 0,4 (concordancia razoavel), de 0,41 a 0,6 (concordancia moderada) de 0,61 a
0,8 (concordancia forte) e de 0,81 a 1 (concordancia quase-perfeita)*?. As analises foram
realizadas utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versao

23.0.
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4.2.8 Desfechos mensurados

O desfecho principal mensurado foi a verificacao de deterioracdo clinica do paciente
séptico na classificagdo de risco, na transferéncia do paciente do SE para outras unidades
através do escore de NEWS2-B, comparados aos escores de MEWS e gSOFA. Considerou-se
em situacdo de deterioragdo clinica os pacientes que obtiveram escores alterados nesta
avaliacao, conforme descri¢ao abaixo:

° MEWS >4

° NEWS 2 =3 em Unico parametro ou pontuagao total > 5

° qSOFA > 2.

Foi considerada a pontuagdo do NEWS2-B para avaliacao da deterioracao clinica do
paciente séptico.

Os desfechos secundéarios mensurados foram: mortalidade intra-hospitalar (Sim vs

Nao), necessidade de internacdo em UTI (Sim vs Nao).

4.3 3* ETAPA: CONSTRUCAO DE UM TUTORIAL PARA OS ENFERMEIROS DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE SOBRE O ESCORE NEWS?2

Para a construgdo do tutorial, foram seguidas as etapas recomendadas por Kindem e
Musburger?), utilizando-se a plataforma de criacdo de videos disponivel no Powtoon ¢ a
experiéncia da pesquisadora que ja tinha realizado o curso disponivel na modalidade de ensino
a distancia fornecido pela Royal College of Physicians® sobre o NEWS2.

Conforme Kindem e Musburger, 20094 a Pré-produciio ¢ a primeira etapa, que
consiste no planejamento e na producdo do tutorial, desde a ideia inicial até sua elaboragao.

Esta, por sua vez, contempla mais quatro etapas que serdo descritas na Figura 1¢9);
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Figura 1 - Etapas da pré-producdo do tutorial

Apresentagdo resumida do conteudo do tutorial

Nessa fase € descrito como se desenvolvera o video

J

\
Apresenta em detalhes o que sera abordado no tutorial. Com

uma abordagem educativa para facilitar a compreensao dos
enfermeiros sobre o uso pratico do escore NEWS 2 versao brasileira.

J

Todas as cenas do roteiro sdo apresentadas, semelhante a
uma "historia de quadrinhos", com o objetivo de melhorar a
compreensao da equipe que produz o tutorial e permitir uma ideia
do que sera exposto antes da gravagdo das cenas.

Fonte: Elaborado pela autora (2021), adaptado de Kindem e Musburger®?.

A segunda etapa ¢ a Produ¢ao, momento em que € realizada a gravagao das cenas que
compdem o tutorial. Depois de finalizadas as cenas, inicia a pos-producio™?. A Pés-producio
¢ a ultima fase, momento em que sdo realizados os ajustes finais, como a edi¢do do video e a
organizagdo das cenas que compdem o tutorial*?.

Abaixo, na Figura 2, o método utilizado para a elaboragdo da tecnologia educacional

proposta:
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Figura 2 - Método de elaboragdo do produto

- .-

Fonte: Elaborado pela autora (2021), adaptado de Kindem e Musburger?.

4.3.1 Método para a validacdo da tecnologia educacional

A validagdo pode ser definida como um processo de julgamento, cuja finalidade ¢
verificar a capacidade de o instrumento alcancar sua proposta?. Conforme os pesquisadores
que tém descrito esse processo como sendo constituido pelo momento de constru¢do do
produto™, a tecnologia educacional, em forma de tutorial, estimula o exercicio do pensamento
critico e promove maior conhecimento para os enfermeiros.

Em seguida, realizou-se a sua avaliacdo. O método de avaliacao adotado foi através do
Comité de Especialistas, ou seja, um grupo de especialistas com autoridade para avaliar e julgar
o conteudo da proposta. Assim, nesse segundo momento, seguiram-se as cinco etapas descritas

na Figura 343,

Figura 3 - Etapas para validag¢do do produto

Eleicao dos Juizes

Envio de Carta-Convite

Envio de TCLE

Envio do Link com o Questionario

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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1°Etapa - Estabelecimento do Comité de Especialistas e dos critérios de inclusao:
O critério utilizado para definir o nimero de avaliadores seguiu a recomendag¢ao segundo a qual
a pesquisa online deve conter no minimo 10 avaliadores para ter eficiéncia em custo e tempo
na pesquisa®?. Os critérios de inclusio foram: enfermeiros que possuiam experiéncia com o
uso de escores de alerta precoce na sua pratica clinica, com tempo de atuagdo minimo de um
ano. Foram excluidos os enfermeiros que aceitaram participar, porém nao preencheram o
questionario em tempo determinado para a coleta de dados de sete dias.

2* Etapa - Envio da carta-convite: O envio da carta-convite (APENDICE B) foi
realizado por e-mail, pela pesquisadora principal, para a primeira avaliadora, escolhida pela
equipe de pesquisa por possuir experiéncia com o uso dos escores na pratica clinica.

Cada avaliador indicava um colega e a pesquisadora principal encaminhava por e-mail
a proxima carta convite. Essa estratégia de amostragem define-se como nao-probabilistica “bola
de neve” ou Snowball: a amostra cresce a medida que os individuos selecionados convidam
novos participantes®>.

3* Etapa — Envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): O
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) foi encaminhado apés o
aceite da Carta convite para os enfermeiros via Google Forms®.

4" Etapa — Envio do questionario de validacdo: Apds o preenchimento do TCLE, o
avaliador acessava o /ink do video e o questionario de valida¢ao do produto elaborado através
da plataforma Google Forms® O questionario estd disponivel no seguinte link:
https://docs.google.com/forms/d/1C5jzYaenkomD3UyRzLxvieYdxP96UgDGXMOLucs 9xY
/viewform?edit_requested=true (APENDICE D).

5" Etapa - Avaliacdo por meio de um Instrumento de Valida¢io de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES): O instrumento de Valida¢ao de Contetdo Educativo em Saude
selecionado avalia o material educativo, baseando-se na valoracao dos itens 0 - discordo, 1 -
concordo parcialmente e 2 - concordo totalmente®, adaptado pela autora (Quadro 1).
Realizada a adaptacdo pela autora conforme Escala Likert.

As respostas dos avaliadores foram tabuladas em planilha Google Sheets®, para a
anélise dos dados obtidos, utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC), considerando a
formula adaptada de Coluci, Alexandre e Milani*®, onde foi contabilizada as respostas dos
avaliadores 2 - concordo totalmente, os itens com valores de IVC inferiores a 0,80 foram

revisados e ajustados.
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Formula do Indice de Validade de Contetido adaptado para uso no IVCES

IVC = nimero de respostas “1” ou “2”

numero total de respostas

Fonte: Elaborado pela autora (2023), adaptado de Coluci, Alexandre e Milani®.

Utilizou-se um questionario ja validado“® contendo as categorias a serem avaliadas e
as suas respectivas pontuacdes: 0 (ndo esta de acordo), 1 (contempla de forma parcial) e 2
(contempla de forma satisfatoria). Dividido em trés dominios objetivos, estrutura e
apresentacdo e relevancia, adaptou-se as pontuagdes conforme a escala Likert. Apos o

questionario, foi oportunizado aos avaliadores um campo para sugestdes de melhoria do video.



Quadro 1 - Instrumento de validacdo de conteudo educativo em saude
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OBJETIVOS:
propositos, metas e finalidade

0

1

2

1. Contempla tema proposto

2.Adequado ao processo de ensino
aprendizagem

3.Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4 Proporciona reflexao sobre o tema

5.Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO:
organizacao, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material
educativo

8. Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas

10. Informagoes objetivas

11. Informagoes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA:
significancia, impacto, motivagdo e
interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
Fonte: Leite, Avio, Carvalho, Silva, Almeida e Pagliuca (p. 1736)“®, adaptado pela autora.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Todas as etapas da pesquisa respeitaram as recomendacdes propostas pelo Conselho

Nacional de Saude, através da Resolucdo 466/2012, que apresenta as diretrizes € normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos“”, bem como da Resolugdo

Normativa 01/97 da Comissdo de Pesquisa e Etica em satde do Grupo de Pesquisa ¢ Pos

Graduagdo (GPPG) do HCPA, que dispde sobre o acesso aos dados registrados em prontuarios

de pacientes ou em bases de dados. De igual maneira, também seguiu-se o disposto na Lei Geral

de Protegdio de Dados (LGPD)“®), além de estabelecer-se o compromisso de uso dos dados

apenas para fins da pesquisa ora apresentada.

Este estudo estd vinculado a um projeto maior intitulado “Desfechos clinicos e gestao

da assisténcia de enfermagem do paciente adulto critico: Estudo multicéntrico”, o qual foi
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aprovado quanto aos seus aspectos éticos e metodologicos pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo sede do estudo sob o nimero Certificado de Apresentagdo de Apreciagao
Etica (CAAE):32560920.0.1001.5327 e parecer niimero 4.100.693 ¢ 2020-0286 (ANEXO C).

O acesso ao banco de dados se fez sem identificagdo dos pacientes, mas somente
através do niimero de prontudrio eletronico. Os dados foram coletados de forma prospectiva.
Por meio dos dados obtidos no prontudrio, os escores gSOFA, NEWS2-B e MEWS foram
aplicados em dois momentos: na classificacao de risco e na transferéncia definitiva do paciente
do Servico de Emergéncia. Portanto, todos os participantes do estudo ou seus responsaveis
assinaram o TCLE (ANEXO D).

O TCLE foi aplicado pelo enfermeiro durante o momento da classificagao de risco,
apés o aceite do paciente e elegibilidade no estudo. Para o paciente com instabilidade
hemodinamica, ou que nao possuisse condi¢oes para aplicagao do TCLE, foi realizado contato
com familiar e obtida autorizagdo para a participacdo no estudo. O banco serd armazenado por
cinco anos, os dados serdo de acesso apenas pela pesquisadora principal apds, este serd
destruido para preservacao dos dados dos pacientes. Os dados coletados poderdo ser utilizados
para fins cientificos, possibilitando o acesso a comunidade cientifica apds a publicagdo por

meio de artigos cientificos.
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5 RESULTADOS DA PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

Os resultados oriundos da pesquisa geraram a elabora¢do de um produto técnico um
video para os enfermeiros sobre o escore NEWS2-B no Servigo de Emergéncia e dois produtos

cientificos: uma RI publicada e um artigo original.

5.1 RESULTADOS DA RI

Com a realizagdo da RI, evidenciaram-se pesquisas recentes e provindas de paises
desenvolvidos, sendo a maioria desenvolvidas no SE. Ainda, o NEWS foi identificado como
escore mais prevalente nesse cendrio € com maior precisdo para desfechos de mortalidade e
internagdo em UTI, seguido do MEWS, HEWS e gSOFA. O artigo foi publicado no volume 30
de 2022 da Revista Enfermagem UERJ, com DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2022.67662
(ANEXO A)®.

5.2 RESULTADOS DO ESTUDO DE COORTE

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos com o estudo de coorte realizado,
que fundamentou a constru¢do do produto desta dissertacdo. No periodo do estudo, foram
incluidos na pesquisa 295 pacientes. Destes 151 (51,2%) eram do sexo masculino e 233 (79%)
se autodeclararam brancos. Em relagdo a escolaridade, 190 pacientes (64,4%) possuiam até 9
anos de estudo. 164 (55,6%) ndao possuiam companheiro (a), 218(73,9%) ndo exerciam
atividade laboral e 169 (57,3%) eram procedentes da capital do Estado do Rio Grande do Sul.
A média de idade destes pacientes foi de 66 anos com intervalo interquartilico de [54-75], sendo

a minima de 18 anos ¢ a maxima de 103 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com suspeita ou diagnodstico de sepse admitidos a partir do Servigo de Emergéncia

de um hospital publico universitario em Porto Alegre, RS, Brasil (N=295)

Caracteristicas Sociodemograficas

Deterioragao Clinica na classificacio de
risco do Servico de Emergéncia

Deterioracao Clinica na transferéncia definitiva
do Servigco de Emergéncia

SIM NAO SIM NAO
Total (N=295) NEWS2-B >5 NEWS2-B <5 p-valor NEWS2-B >5 NEWS2-B <5 p-valor
(n=212) (n=83) (n=190) (n=105)
N (%) n % N % N % n %
Mediana [11Q] 66 [54-75] 67 [54,5-75] 64 [52-3] 0,370"  67[55-76,2]  64[47,5-71,5] 0,043"
Idade em anos
Minimo e Maximo 18-103 18-99 21-103 18-99 21- 103
Sexo (n=295) Masculino 151 (51,2) 106 (50) 45  (542) 0514F 94 (49,5) 57 (543) 0,429+
Branca 233 (79,0) 165  (778) 68 (82) 0,600 145 (76,3) 88  (84,6) 0,303*
Preta 48 16,2 38 17,9 10 12 35 18.4) 13 12,5
Raca (n=294) (16,2) (17.9) (12) (18,4) (12,5)
Parda 11 (3.8) 8 (3.8) 3 (4,0 9 47 2 (1,9)
Amarela 2 1) 1 (0,5) 1 (1,2) 1 0,5 1 Q)
Com companheiro 131 (44.,4) 98 (46,2) 33 (39.8) 0315 90 (474) 41 (39) 0,168*
Estado civil (n=295) )
Sem companheiro 164 (55,6) 114 (53,8) 50  (60,2) 100 (52,6) 64 (61)
Inativo 218 (739) 163 (77,00 55  (66,3) 0,038 148 (78,7) 70  (67)3) 0,032*
Atividade laboral (n=292) .
Ativo 74 (25,1) 46 (22,00 28 (33,7 40 (21,3) 34 (327)
Até 9 anos 190 (64,4) 136 (64,1) 54  (65,1) 0518 121 (63,7) 69  (657) 0,716
10 a 12 anos 76 (25.,8) 52 (24,5) 24 (28,9) 48  (252) 28  (26,7)
Escolaridade (n=295) .
A partir 13 anos 14 4,7) 12 (5,7) 2 2,4) 11 (5.8 3 (2,8)
Analfabeto 15 (5,1 12 (5,7 3 (3,6) 10 (3 5 4.8
Capital 169 (57,3) 127 (59,9) 42 (50,6) 0411% 120 (63,0) 49  (46,7) 0,047¢
Regido metropolitana 85 (28.8) 58 (274) 27 (32,5) 48 (2500 37  (352)
Procedéncia (n=295) Interior RS 28 9,5) 17 8,00 11  (13,3) 14 (7,00 14 (133)
Litoral 11 (3,7) 8 (3.8) 3 (3,6) 6 (3,00 5 4.,8)
Outros 2 (0,7 2 (0,9) - - 2 (1,00 - -

Fonte: Elaborado pela autora (2022). - Dado numérico ndo resultante de arredondamento. I1Q: Intervalo Interquartilico.

T: Teste Mann-Whitney-U. ¥: Teste do Qui-Quadrado.
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Em relagdo a classificacao de risco no SE, a gravidade mais prevalente utilizada para
os pacientes sépticos (N=295), 75,2% tiveram a gravidade atribuida como “Muito Urgente ou
laranja”, seguido de 19% de gravidade “Urgente ou amarela” (Tabela 2). Em relagio ao Indice
de Comorbidade de Charlson, tem-se uma mediana de 5 [3-7] e 71,9% destes pacientes
possuiam carga tripla de doencas. Em relacdo ao diagnostico 66,4% com suspeita de sepse,
29,5% sepse e 4,1% choque séptico. Em relagdo ao tratamento adotado para estes pacientes,
92,5% utilizaram antibiotico e 22,7% utilizaram reposi¢do volémica, enquanto droga vasoativa
foi usada por 7,8% dos pacientes.

O tempo de permanéncia intra-hospitalar destes pacientes foi uma mediana de 11 [6-
17] dias. No que tange aos desfechos destes pacientes, identificou-se uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar de 16,6% sendo que, destes, a pontuagdo do NEWS2-B na classificacdo de risco
alterada 19,3% e na transferéncia definitiva 23,7%, respectivamente, foram a dbito. Dentre os
demais desfechos, 11,9% internaram em UTI e 50% obtiveram internagdo superior a dez dias.

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas referentes a classificacao de risco, clinicas e a internacao hospitalar de pacientes com suspeita ou diagndstico de sepse

admitidos a partir do Servigo de Emergéncia de um hospital publico universitario em Porto Alegre, RS, Brasil (N=295)

Caracteristicas referentes a classificaciio de risco, clinicas e referentes a
internaciio hospitalar

Deterioragdo Clinica na classificacido de risco
do Servico de Emergéncia

Deterioracao Clinica na transferéncia definitiva
do Servico de Emergéncia

Total SIM NAO SIM NAO
(N=295) N EW_SZ-B =5 NEWS_Z-B <5 p-valor NEW_SZ-B =5 N EW_SZ-B <5 p-valor
(n=212) (n=83) (n=190) (n=105)
N (%) N % N % n % n %

Laranja 222 (75,2) 177 (83,5) 45 (54,2) 149 (78,4) 73 (69,5)
Gravidade Amarelo 56 (18,9) 20 (9.4) 36 (434) <0001 26 (13,7) 30 (28.6) 0,002%

Vermelho 17 5,7 15 7,1) 2 2,4) 15 (7,9) 2 (1,9)

_ Comorbidades conforme o indice de Comorbidade de Charlson

Indice deci‘:r‘;;’;':‘dade de Mei':;zrfn al 5[3-7] 5[3-7] 6 [3-7] 0,920° 5[3-7] 5[3,5-7] 0,997"
Carga tripla de doencas Sim 212 (71,9) 194 91,5) 77 (92,8) 0,722% 19 (10) 190 (100) 0,115%

Suspeita de Sepse 196 (664) 132 (623) 64 (77,1) 120  (63,1) 76 (72.,3)
Diagnostico Sepse 87 (29,5 70  (33,0) 17 (20,5) 0,051% 59 (31,0 28 (26,6) 0,074%

Choque séptico 12 4,1) 10 4,7 2 2,4) 11 5,7 1 (0,9)
Tratamento (antibioticoterapia) Sim 273 (92,5) 198  (934) 75 (90.4)  0372F 174 (91,6) 99 (94,3) 0,397+
Tratamento (Reposicdo volémica) Sim 67 22,7 53 (25,0) 14 (16,9) 0,134% 47 (24,7) 20 (19) 0,264%
Tratamento (Droga vasoativa) Sim 23 (7,8) 19 (9,0) 4 (4,8) 0,233 % 18 9,5) 4,8) 0,148%
Tempo internagdo (dias) Mediana [11Q] 11 [6-17] 11,0 [6-17] [6-17] 0,618 7 11 [6-17] 9 [6-17] 0,421%

Desfechos
Obito hospitalar Sim 49 (16,6) 41 (19,3) 8 (9,6) 0,044 45 (23,7) (1,4) <0,001*
Parada Cardiorrespiratoria Sim 7 (2,4) 6 (2.9 1 (1,2) 0,677% 7 3,7 0 <0,047*
Internagao em Unidade de Terapia Sim 35 (119 31 (146) 4 “8)  0,019% 34 (179 1 (1) <0,001°
Intensiva

Internacdo prolongada (>10dias) Sim 150 (50,8) 112 (52,8) 38 (45,8) 0,276 % 103 (54,2) 47 (44,8) 0,120%

Fonte: Elaborado pela autora (2022). I1Q: Intervalo Interquartilico. f: Teste Mann-Whitney-U. *: Teste do Qui-Quadrado.
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Escores mensurados e desfechos clinicos de pacientes com suspeita ou diagnostico
de sepse admitidos a partir do Servigo de Emergéncia de um hospital publico universitario em
Porto Alegre, RS, Brasil, 2022 (N=295).

De acordo com os escores mensurados cruzados com os desfechos clinicos dos
pacientes sépticos, no primeiro momento da classificagao de risco, obteve-se uma mediana de
pontuacdo do NEWS2-B de 6 [4-9]; p=0,004 pontos para mortalidade intra-hospitalar, para
internacao em UTI 7 [4-8]; p=0,004 e 5 [2-7]; p=0,243 para internagdo prolongada (>10 dias).
Com relacao ao MEWS, a mediana de pontuagao foi 4 [2- 5]; p=0,021 pontos para mortalidade
intra-hospitalar, para transferéncia em UTI 4 [2-5]; p=0,014 e 3 [2-5]; p=0,416 para internagdo
prolongada (>10 dias). Ja no gSOFA, a mediana de pontuacdo foi 1 [1; 2]; p=0,097 pontos para
mortalidade intra-hospitalar, para internacdo em UTI 1 [1-2]; p=0,112 e 1 [0-2]; p=0,596 para
internagdo prolongada (>10 dias).

No momento da Transferéncia definitiva do paciente, o NEWS-B obteve-se uma
mediana 6 [4-8]; p<0,001 pontos para mortalidade intra-hospitalar, para internagdo em UTI 7
[5-9]; p<0,001 e 4 [2-6]; p=0,177 para internacdo prolongada (>10 dias). No MEWS, a
pontuagdo média foi 3 [2-4]; p<0,001 pontos para mortalidade intra-hospitalar, para
transferéncia em UTI 3 [2-5]; p<0,001 e 2 [1-3]; p=0,538 para internacao prolongada (>10 dias).
J& no ¢SOFA, a mediana de pontuagdo 1 [1-2]; p<0,001 pontos para mortalidade intra-
hospitalar, para internagdo em UTI 1 [1-2]; p<0,001 e 1 [0-1]; p-valor=0,385 para internacao
prolongada (>10 dias).

Tabela 3 - Concordancia interobservadores para a aplicagdo dos escores em relagdo ao Escore
MEWS (padrao-ouro) versao brasileira para deterioracdo clinica de pacientes com
suspeita ou diagnodstico de sepse admitidos a partir de um Servigo de Emergéncia

de um hospital publico universitario em Porto Alegre, RS, Brasil

1° Momento 2° Momento
Classificaciio de Risco Transferéncia Definitiva do Paciente
Escores K 1C95% p-valor Escores K IC95% p-valor
NEWS2 0,310 0,196 0,424 <0,001 NEWS?2 0,030 -0,084 0,609 0,144
qSOFA 0,317 0,202 0,431 <0,001 qSOFA 0,431 0,317 0,000 0,545

Fonte: Elaborado pela autora (2022). k = Coeficiente de Kappa e Kappa ajustado.
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A concordancia entre observadores foi mensurada em dois momentos da aplicagao dos
escores relacionados ao escore padrao (escore de MEWS) através do coeficiente Kappa (k) ou
pelo coeficiente Kappa ajustado (PABAK). No primeiro momento, os escores foram aplicados
na chegada do paciente, a classificacdo de risco. No segundo momento, foram aplicados na
transferéncia definitiva do paciente para unidades externas ao Servigo de Emergéncia. O nivel
de concordancia entre o escore de MEWS ¢ o NEWS2-B na classificagdo de risco e na
transferéncia definitiva do paciente variou de Kappa=0,310; p <0,001 a 0,030; p=0,144
(concordancia interobservadores considerada razoével), respectivamente e entre o escore de
MEWS e o gSOFA variou de Kappa= 0,317; p <0,001 a 0,431; p=0,545 (concordancia
interobservadores considerada razoavel a moderada) para variaveis categoricas (k) e continuas
(PABAK) (Tabela 3).

Os interobservadores eram os enfermeiros do SE, que participaram da coleta de dados
e que aplicaram os escores nos dois momentos, totalizaram seis enfermeiros, € a aplicagao dos

escores foi realizada nos momentos: classificacdo de risco e na transferéncia do paciente do SE.
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Tabela 4 - Performance diagnostica do NEWS2 versao brasileira comparado ao gSOFA e MEWS versodes brasileiras para deterioracdo clinica,

mortalidade intra-hospitalar e internacdo em UTI de pacientes com suspeita ou diagnostico de sepse admitidos a partir de um Servico

de Emergéncia

Desfechos Momentos Escores Ponto de Sensibilidade  Especificidade AUC 1C95% p-valor
Mensurados Corte

1° Momento NEWS 2-B >5,5 67,3% 65% 0,703 0,63-0,77  <0,001

Classificacio de Risco  MEWS >4,5 54,5% 79,2% 0,700 0,62-0,77  <0,001

Deterioragio ¢ gSOF A >0,5 83,6% 37,9% 0,630 0,55-0,70 0,003
Clinica 2° Momento NEWS 2-B >4,5 85,5% 72,1% 0,871 0,82-091  <0,001
Transferéncia MEWS“" >4,0 87,0% 85% 0,860 0,81-091  <0,001

Definitiva do Paciente  ¢SOFA >0,5 90,9% 52,5% 0,796 0,73-0,86  <0,001

1° Momento NEWS2-B <2,50 83,7% 69,5% 0,629 0,54-071 0,004

Mortalidade  Classificacio de Risco  MEVS <4,50 36,7% 25,2% 0,603 0,52-068 0,023
Uit ¢ ¢ gSOF A >1,50 30,6% 26,8% 0571 048065 0,118
hospitalar 2° Momento NEWS2-B <2,50 91,8% 58,9% 0,770 0,70-0,83  <0,001
P Transferéncia MEWS <4,50 22.4% 5,7% 0,726 0,64-0,80 <0,001
Definitiva do Paciente  ¢SOFA >1,50 0% 1,6% 0,678 0,59-0,76  <0,001

. NEWS 2-B <2,50 88,6% 69,6% 0,648 0,56-0,73 0,005

L vomento MEWS <4,50 42,9% 25% 0626 053071 0,016

Classificacao de Risco

Internacio em gSOF A >1,50 31,4% 26,9% 0,578 0,48-0,67 0,133
UTI 2° Momento NEWS2-B <2,50 97,1% 60% 0,830 0,76-0,89  <0,001
Transferéncia MEWS <4,50 28,6% 5,8% 0,731 0,64-0,81  <0,001

Definitiva do Paciente /5074 >1,50 8,6% 0,4% 0,735 0,64-0,82  <0,001

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Ao avaliar a performance diagndstica dos escores (NEWS2-B, MEWS e gSOFA) em
relacdo a deteriora¢do clinica no primeiro momento de mensuracdo, ou seja, durante a
classificagdo de risco, e no segundo momento, durante a transferéncia definitiva do paciente do
Servico de Emergéncia, utilizando o MEWS >4 como padrio ouro™®”, os seguinte escores
demonstram-se acurados para o 1° € 2 momentos: no primeiro momento o escore de NEWS2-B
obteve uma sensibilidade de 67,3%, especificidade de 65%, correspondendo a uma AUC de
0,703 (para o ponto de corte maior ou igual a 5,5 pontos); o MEWS obteve uma sensibilidade
de 54,5%, especificidade de 79,2%, correspondendo a uma AUC de 0,700 (para o ponto de
corte maior ou igual a 0,5 pontos) (Tabela 4) e (Figura 4).

Ja no 2° momento, o escore NEWS2-B obteve uma sensibilidade de 85,5%,
especificidade de 72,1%, correspondendo a uma AUC de 0,871 (para o ponto de corte maior ou
igual a 4,5 pontos) e 0 gSOFA obteve uma sensibilidade de 90,9%, especificidade de 52,5%,
correspondendo a uma AUC de 0,796 (para o ponto de corte maior ou igual a 0,5 pontos)
(Tabela 4) e (Figura 4).

Ao avaliar a performance diagnostica dos escores mensurados (NEWS2-B, MEWS e
qSOFA) em relagao a mortalidade intra-hospitalar no primeiro momento de coleta, ou seja,
durante a classifica¢do de risco, e no segundo momento, durante a transferéncia definitiva do
paciente do SE, os seguintes escores demonstraram-se somente acurados para o 2° momento: o
escore de NEWS2-B obteve uma sensibilidade de 91,8%, especificidade de 58,9%,
correspondendo a uma AUC de 0,770 (para o ponto de corte menor ou igual a 2,5 pontos) € o
MEWS obteve uma sensibilidade de 22,4%, especificidade de 5,7%, correspondendo a uma
AUC de 0,726 (para o ponto de corte menor ou igual a 4,5 pontos) (Tabela 4 e Figura 5).

Ao avaliar a performance diagnodstica dos escores mensurados (NEWS2-B, MEWS,
gSOFA) em relacao a internagdo em unidade de terapia intensiva no primeiro momento de
coleta — durante a classificacdo de risco — e no segundo momento — durante a transferéncia
definitiva do paciente do Servico de Emergéncia — os seguintes escores demonstraram-se
somente acurados para o 2° momento: o escore de NEWS2-B obteve uma sensibilidade de
97,1%, especificidade de 60%, correspondendo a uma AUC de 0,830 (para o ponto de corte
menor ou igual a 2,5 pontos) e o MEWS obteve uma sensibilidade de 28,6%, especificidade de
5,8%, correspondendo a uma AUC de 0,731 (para o ponto de corte menor ou igual a 4,5 pontos).
O ¢SOFA, por sua vez, obteve uma sensibilidade de 8,6%, especificidade de 0,4%,
correspondendo a uma AUC de 0,735 (para o ponto de corte maior ou igual a 1,5 pontos)

(Tabela 4).
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O NEWS2-B e o MEWS mostraram melhor performance diagnostica para o 1°
momento (classificagdo de risco) quando comparados ao gSOFA. J& para o segundo momento
(transferéncia do paciente do SE), utilizou-se para avaliagao da deterioracao clinica MEWS>
4%) e ao comparar NEWS2-B com o ¢gSOFA, observou-se que o NEWS2-B tem melhor
performance diagnoéstica para predicdo da deterioracdo clinica. O NEWS2-B mostrou melhor
performance diagnostica para predi¢do da transferéncia do paciente do Servico de Emergéncia
tanto para mortalidade intra-hospitalar quanto para o desfecho internagdo em unidade de terapia

intensiva quando comparado ao MEWS e ao gSOFA.

Figura 4 - Performance diagnostica para deterioracdo clinica dos escores NEWS2-B, MEWS e
gSOFA de pacientes com suspeita ou diagnostico de sepse admitidos a partir de um

Servigo de Emergéncia de um hospital publico universitario em Porto Alegre, RS,

Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Com base na avaliacao da performance diagndstica do NEWS2-B para classificagdo de
risco e Transferéncia do SE, observou-se que foi o escore com melhor acuracia para o desfecho
deterioragao clinica, seguido do MEWS. O gSOFA foi acurado para esse desfecho apenas no 2°

momento de avaliagao.
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Figura 5 - Acuracia diagndstica para mortalidade intra-hospitalar dos escores de NEWS2-B,
MEWS e gSOFA de pacientes com suspeita ou diagndstico de sepse admitidos a

partir de um Servico de Emergéncia de um hospital publico universitario em Porto
Alegre, RS, Brasil

ROC Curve

Source of the
Curve

AUC

Class NEWS2 0,629
Class MEWS 0,603
Class q sOFA 0,571
Transf NEWS2 0,770
Transf MEWS 0,726
Transf q SOFA0,678

Sensitivity

‘0.0 02 0.4 06 a8 1.0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A avaliagdo da area under the curve (AUC) permite analisar a variagao da
especificidade e a sensibilidade a medida que evoluem o ponto de corte, sendo uma medida de
acuracia global uma AUC > 0,7, o que representa uma classificaco correta de 70% do caso?).

Este estudo evidenciou que o escore NEWS2-B e MEWS associados ao ¢SOFA no SE,
foram preditores de risco da ocorréncia de mortalidade intra-hospitalar por todas as causas
quando mensurado na transferéncia definitiva do paciente conforme (Tabela 5). Os resultados
das andlises univariavel e multivaridvel em relacdo aos fatores preditores relacionados a
mortalidade intra-hospitalar. Na andlise multivaridvel, identificam-se duas varidveis que
permaneceram associadas a predicdo de mortalidade intra-hospitalar: NEWS2-B (RR=1,16; IC
95%= 1,07-1,27; p>0,001) e MEWS (RR= 1,38; IC 95%: 1,10-1,73; p= 0,004), ambos no

momento da transferéncia definitiva (2° momento de coleta).
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Tabela 5 - Escores mensurados como preditores de mortalidade intra-hospitalar de pacientes com suspeita ou diagnéstico de sepse admitidos a

partir de um Servigo de Emergéncia de um hospital publico universitario em Porto Alegre, RS, Brasil (N=295)

Mortalidade Intra-Hospitalar

Analise Univariavel

Analise Multivariavel

Variavel Variavel de RR®  IC95% p-valor Youavelde  ppe jcosy, P
Referéncia Referéncia valor
1° Momento NEWS2-B SIM 1,12 1,01-1,23 0,021 - - - -
. ~ MEWS SIM 1,10 0,98-1,22 0,082 - - - -
Classificacao
de Risco qSOFA SIM 1,03 0,91-1,16 0,601 - - - -
1,07-
2° Momento NEWS2-B SIM 1,26 1,15-1,37  >0,001 SIM 1,16 127 >0,001
Transferéncia 1,10-
Definitiva do MEWS SIM 1,47 1,18-1,84  >0,001 SIM 1,38 173 0,004
Paciente
qSOFA SIM 1,55 1,15-2,10 0,004 - - - -

Fonte: Elaborado pela autora (2022). *RR:

Risco relativo
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Figura 6 - Acuréacia diagndstica para internacdo em UTI dos Escores NEWS2-B, MEWS e
gSOFA de pacientes com suspeita ou diagnostico de sepse admitidos a partir de um

Servigo de Emergéncia de um hospital publico universitario em Porto Alegre, RS,
Brasil (N=295)

Source of the
Curve

AUC
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Class MEWS 0,626
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Transf MEWS 0,731
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na avaliagdo da acuracia diagndstica para internacdo em UTI dos escores NEWS2-B,
MEWS e gSOFA de pacientes sépticos admitidos SE, o NEWS2-B foi o escore mais acurado no
segundo momento, durante a transferéncia do paciente do SE, seguido dos escores gSOFA ¢
MEWS. Na classificacdo de risco, o NEWS2-B também mostrou melhor predicdo quando
comparado aos demais escores.

Este estudo evidenciou que o escore NEWS2-B, associado ao MEWS e ao gSOFA no
SE, foi preditor de risco da ocorréncia de internagdo em UTI quando mensurado na
transferéncia definitiva do paciente conforme (Tabela 6).

Quanto aos resultados das andlises univaridvel e multivaridvel em relagdo aos fatores
preditores da internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na analise multivariavel
apenas uma variavel permaneceu associada a predi¢ao deste desfecho: NEWS2-B (RR=1,20;

1C95%=1,12-1,29; p>0,001) no momento da transferéncia definitiva (2° momento de coleta).
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Tabela 6 - Escores mensurados como preditores de internacdo em UTI de pacientes com suspeita ou diagndstico sepse admitidos a partir de

um Servico de Emergéncia de um hospital publico universitario em Porto Alegre, RS, Brasil (N=295)

Internaciao em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)

Analise Univariavel

Analise Multivariavel

Variavel Varidvel de RR* IC95%  pvalor ‘2aravelde pp. jcose, P
Referéncia Referéncia valor
1° Momento NEWS2-B SIM 1,1 1 1,03-1,20 0,004 - - - -
. ~ MEWS SIM 1,14 1,04-1,26 0,005 - - - -
Classificacao
de Risco gSOFA SIM 1,02 0,93-1,13 0,591 - - - -
2° Momento NEWS2-B SIM 1,20 1,12-1,29 >0,001 SIM 1,20 1,12-1,29 >0,001
Transferéncia MEWS SIM 1,22 1,04-1,43 0,013 - - - -
Definitiva do
Paciente qSOFA SIM 1,48 1,13-1,93 0,004 - - - -

Fonte: Elaborado pela autora (2022). *RR: Risco relativo.
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6 DISCUSSAO

A partir da avaliagao da performance do NEWS2-B, MEWS e gSOFA, observou-se
que esses escores demonstraram acuracia somente para transferéncia definitiva do paciente
(2° momento), havendo grande destaque para o NEWS2-B (AUC=0,77), com sensibilidade
de 91,8% e especificidade de 58,9% em relacdo ao desfecho mortalidade intra-hospitalar, e
sensibilidade de 97,1% e especificidade de 60% sobre o desfecho de internacdo de UTI. O
escore de NEWS2-B mostrou melhor performance diagnostica para deterioragao clinica na
classificagdo de risco e na transferéncia do paciente no SE quando comparado aos outros
escores e foi preditor de mortalidade intra-hospitalar por todas as causas para os desfechos
mortalidade e interna¢ao em UTI.

Nesse meio, conforme a literatura, evidencia-se caréncia de estudos que realizem a
avaliacdo da aplicagdo do NEWS2-B em contexto de emergéncia intra-hospitalar em
pacientes sépticos ou em suspeita de sepse. Isso se aplica tanto no momento da triagem
quanto da transferéncia definitiva.

Um estudo de coorte realizado em Chicago, com 30.677 pacientes, avaliou e
comparou a precisao do gSOFA com SIRS, MEWS e NEWS para pacientes com suspeita de
infeccdo na emergéncia e enfermaria a partir de desfechos como mortalidade intra-
hospitalar, 6bito e internacio em unidade de terapia intensiva (UTI) ©?. Corroborando o
achado deste trabalho, o ¢SOFA, mostrou-se menos preciso que o NEWS, MEWS para
previsdo de obito e transferéncia para UTI®?. Evidenciou-se o tempo de internagio
prolongado para os pacientes com suspeita de infec¢do, o que esta relacionado ao aumento
dos custos hospitalares e a maior permanéncia hospitalar para esse perfil de pacientes.

Nesta pesquisa, em relacao ao perfil sociodemografico, identificou-se uma maior
prevaléncia de pacientes do sexo masculino, com idade minima de 18 e maxima de 103 anos,
brancos, com até nove anos de estudo, sem companheiro e procedentes da capital do Rio
Grande do Sul. Observou-se um numero maior de homens com suspeita de sepse ou com
diagnostico de sepse, inferindo-se que o motivo desse achado se deva a baixa adesao do sexo
masculino aos exames preventivos, busca tardia de atendimento médico e piora do quadro
infeccioso. Entretanto, diferentemente do encontrado no estudo em questao, em Chicago o
sexo mais prevalente foi o feminino e raga mais prevalente foi a negra®®: Os tratamentos

foram semelhantes com antibiodticos (36%) e drogas vasoativas (9%), enquanto no estudo
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realizado foram: antibidtico (92,5%), reposicdo volémica (22,7%) e droga vasoativa
(7,8%)Y. Pode-se destacar semelhanga com relagio ao tratamento com vasopressores, no
entanto, observa-se uma discrepancia quanto ao uso de antibidticos, nesta pesquisa o
tratamento antimicrobiano foi utilizado na maioria dos pacientes.

O NEWS2 ¢ um escore de alerta precoce de orientacdo nacional e internacional,
recentemente utilizado na detecgdo da sepse, favorecendo o melhor tratamento para esta
infec¢do. Sempre que seu escore for maior ou igual a cinco pontos, deve-se pensar em doenga
aguda e/ou sepse®!?. O NEWS e o NEWS2/ NEWS2-B, mostram-se como bons preditores
na deteccdo da sepse e da deterioracdo clinica, por ser capaz de detectar precocemente esses
desfechos. Conforme estudo publicado no Reino Unido, ¢ capaz de reduzir, apds a sua
implantacdo em diferentes realidades, a mortalidade por sepse em 20%, em 50% as paradas
cardiacas e o tempo de internacdo hospitalar®.

A aplicagdo do Indice de Comorbidade de Charlson®¥, instrumento que permite a
avaliagdo dos efeitos das comorbidades do paciente no progndstico, demonstrou que 71,9%
dos pacientes possuiam carga tripla de doengas e um indice com mediana de 5 [3-7],
indicando alta comorbidade (escore > 3) na amostra avaliada. Além disso, nota-se a sepse
como uma das causas mais importantes de mortalidade, apresentando-se com a ocorréncia
de aproximadamente 30 milhdes de casos por ano no mundo, resultando em mais de 8
milhdes de 6bitos anuais®>, com mortalidade estimada de 15-20% nos Estados Unidos®®,
evidenciada na amostra deste estudo em 16,6%. Sua morbidade, que acaba contribuindo para
internacdo prolongada, foi calculada com os seguintes resultados: 11,9% dos pacientes
internaram na UTI e 50% dos pacientes apresentaram interna¢do maior de 10 dias.

A analise da concordancia depende de uma determinagdo prévia e um limite
determinado pelo pesquisador, ela podera ser utilizada para avaliar a equivaléncia das
ferramentas de mensuragao, como utilizado neste estudo, e compara com a variacao
percentual maxima, podendo existir um erro aleatdrio de medida atribuido tanto a ferramenta
quanto aos avaliadores, dessa maneira interferindo na concordancia®”. A concordancia
interobservadores foi mensurada em dois momentos da aplicagdao dos escores relacionados
ao escore padrao (escore de MEWS). O primeiro momento, na classificacao de risco, € o
segundo momento, na transferéncia definitiva do paciente para unidades externas ao SE.

Os escores foram aplicados por enfermeiros experientes com o uso do gSOFA e do

MEWS, ja que essas ferramentas sao utilizadas na rotina de trabalho, e esses profissionais
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foram capacitados pela pesquisadora principal para a utilizagdo do escore NEWS2-B. No
entanto, o nivel de concordancia entre os escores MEWS ¢ NEWS2 na classificagdo de risco
e na transferéncia definitiva do paciente mostrou-se razoavel, e entre o escore MEWS e o
qSOFA foi considerada de razoavel a moderada.

O resultado obtido na concordancia interobservadores pode ser atribuido ao contato
recente dos profissionais com a ferramenta NEWS2-B e ao tempo de experiéncia na
classificacdo de risco destes profissionais. A experiéncia do profissional enfermeiro
mostrou-se ser influenciadora da concordancia entre observadores, principalmente na
classifica¢do de risco, pois o profissional necessita realizar o julgamento intuitivo para a
tomada de decisao®?.

No SE, a experiéncia do enfermeiro estd associada a maiores niveis de
concordancia, principalmente com experiéncia entre cinco ¢ dez anos e na classificacao de
risco, importantes para confiabilidade externa e interna®®.

A mensuracdo dos sinais vitais, como a frequéncia respiratoria, pode ser afetada
quando aferida por diferentes profissionais, conforme estudo realizado sobre a mensuragao

da frequéncia respiratoria com 448 profissionais de satde®”

. Entre os profissionais
avaliados, h4 enfermeiros, e evidenciou-se que a precisdo e a concordancia interobservadores
foi abaixo do ideal, o que impacta nas pontuacdes de alerta precoce, pois muitas vezes essa
afericdo ¢ subestimada ou superestimada pelos profissionais de satde. Isso,
consequentemente, retarda a identificagao precoce da piora clinica e contribui para o atraso
do diagnéstico clinico e no tratamento dos pacientes®”.

Em um estudo que avaliou gSOFA, SIRS e NEWS, observou-se que os escores de
alerta precoce diferem quanto as suas especificidades e sensibilidades®”.Um estudo
observacional e prospectivo realizado na emergéncia de um hospital universitario da
Holanda corrobora o achado desta pesquisa, onde se constata a baixa sensibilidade
apresentada pelo gSOFA (18%) para mortalidade intra-hospitalar, porém contraria o achado
deste trabalho com relacdo a sua alta especificidade (94%). Entretanto, o NEWS obteve um
equilibrio nos achados, com (sensibilidade de 45% e especificidade de 75%)©?. O fato de o
NEWS2/ NEWS2-B ¢ NEWS conterem maior quantidade de parametros fisioldgicos

analisados, sendo um escore mais completo, contribui para a sua melhor precisdo

diagnostica, quando comparados ao gSOFA e MEWS®D,
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Conforme o estudo prospectivo realizado no norte da Holanda com 1.750 pacientes,
que avaliou os escores NEWS, gSOFA e o SIRS para a deterioragdo clinica em pacientes com
sepse, internagdo em UTI e mortalidade, todos os escores utilizados na triagem do SE foram
acurados para deterioracao. Entre eles, destaca-se o NEWS, (AUC=0,65; 1C95%=0,62-0,69),
com melhor precisdo progndstica para esse desfecho, e para internagdo em UTI e dbito em
<72h (AUC= 0,62; 1C95%=0,59-0,65), enquanto gSOFA apresenta menor precisdo (AUC=
0,60; 1C95%=0,56-0,63)®?, corroborando os achados neste estudo, onde o NEWS2-B obteve
uma melhor precisdo para deterioragdo clinica tanto na triagem (AUC=0,70; 1C95%=0,63-
0,77), quanto na transferéncia definitiva do SE (AUC=0,87; 1C95%=0,82-0,91), se
comparado aos escores MEWS e gSOFA.

Para o desfecho de mortalidade intra-hospitalar, o NEWS2-B foi bom preditor
apenas (na transferéncia definitiva do paciente) (AUC=0,77; IC95%= 0,70-0,83) e admissao
em UTI (AUC= 0,83; 1C95%= 0,76-0,89). No entanto, MEWS e gSOFA apresentam
precisdes menores para mortalidade intra-hospitalar, sendo ¢gSOFA (AUC= 0,67;
1C95%=0,59-0,76) e admissdo em UTI (AUC= 0,73; 1C95% 0,64-0,81).

Portanto, possibilitando uma comparagdo do presente estudo com os resultados
obtidos em pesquisas existentes para avaliacdo de performance dos escores, ressaltam-se
resultados obtidos a partir da comparagdo de demais escores com o NEWS, ferramenta com
surgimento em 2012 no Reino Unido e posteriormente atualizada, em 2017, para NEWS2. O
NEWS foi o escore mais utilizado em institui¢des hospitalares para avaliagao da populagao,
sendo um facilitador para acompanhamento do paciente, com garantia de triagem de grande
acuracia e intervengio precoce®* %%, Apesar disso, em uma perspectiva nacional, ainda haja
grande utilizacdo do gSOFA, ¢ um escore incompleto na rotina profissional.

Nesse contexto, a literatura ressalta que ndo ha beneficios em relacao a substituicao
do NEWS ou MEWS pelo gSOFA, ja que, além dos riscos e custos envolvidos nesse processo,
eles seriam trocados por um sistema menos efetivo®*%). A identificacio precoce de
desfechos desfavoraveis do paciente no SE ¢ essencial, considerando-se a dificuldade
encontrada pelos profissionais para diagnostico da sepse no momento da triagem e devido a
rapida progressdo para disfuncdo de 6rgdos e 6bito em pacientes sépticos®?.

Situa-se, em segundo lugar, o MEWS, em relagdo a mortalidade intra-hospitalar,
com 22,4% de sensibilidade e 5,7% especificidade, e, a respeito do desfecho de internagdo

na UTI, sensibilidade de 28,6% e especificidade de 5,8%. Por fim, encontra-se o gSOFA em



59

terceiro lugar, com sensibilidade de 0% e especificidade de 1,6% em relagdo ao desfecho de
mortalidade intra-hospitalar, e sensibilidade de 8,6% e especificidade de 0,4% sobre o
desfecho de internacao de UTI.

Ainda, Churpek et al. realizou a comparagao de diferentes escores acerca de sua
acuracia gSOFA, SOFA, MEWS, NEWS e Electronic Cardiac Arrest Risk Triage (eCART),
evidenciando-se entre eles o mesmo ranking de precisdo obtido no presente estudo, mas com
inclusdo do NEWS, este considerado o mais preciso, seguido do MEWS e, por fim, gSOFA®>
Corroborando os achados deste estudo, segundo o qual o NEWS2-B possui maior precisao
que o MEWS e 0 gSOFA.

Em um estudo de coorte realizado com 123 pacientes infectados com COVID-19,
em Wuhan, avaliou-se a deterioragao precoce da fungdo respiratoria, por meio dos escores
(NEWS, NEWS2, NEWS-C, HEWS e gSOFA). Destaca-se a melhor precisdo do NEWS-C
para a avaliacdo da deterioracdo precoce da fungdo respiratdria e da necessidade de suporte
ventilatorio intensivo©®

O NEWS-C, ¢ um escore que foi adaptado para ser utilizado em pacientes com
COVID-19, utilizando-se a idade como um fator que aumenta o risco para a deterioragao
respiratdria. Entretanto, tal escore ndo foi avaliado no presente estudo, o que, de certa forma,
mostra-se como um fator limitante, pois os pacientes foram avaliados com o NEWS2-B,
MEWS e gSOFA, mesmo aqueles com coronavirus, e a melhor acurdcia para deterioragdo
clinica foi obtida por meio do escore NEWS2-B, em comparagio ao MEWS e ao gSOFA®®.

Em um estudo retrospectivo realizado na Tailandia com 1.622 pacientes, escores
gerais de alerta precoce mostram-se com melhor desempenho para a previsao da deterioragdo
clinica para pacientes sépticos no SE ao serem comparados aos escores desenvolvidos com
essa finalidade. O NEWS e Rapid Emergency Medicine Score (REMS), mostram melhor
desempenho quando comparados ao gSOFA e ao SIRS para pacientes sépticos no SE(¢7,

Um estudo brasileiro que avaliou 27 escores de alerta precoce utilizados para a
detecgdo da deterioragdo clinica em pacientes adultos concluiu que os escores mais
utilizados foram NEWS, NEWS2, gSOFA e MEWS, sendo o MEWS com maior prevaléncia
de uso no SE. Corroborando a realidade encontrada neste estudo, o NEWS mostra-se mais
preciso para identificar deterioragdo clinica quando comparado ao gSOFA e a0 MEWSU3).

Neste estudo, destaca-se o NEWS2-B como o escore com melhor performance

diagnostica para a deterioragdo clinica, mensuracdo da mortalidade intra-hospitalar e
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internacdo em UTIL Sobretudo em relacdo ao 2° momento — a transferéncia definitiva do
paciente — obteve-se uma maior sensibilidade e especificidade quando comparado aos
demais escores MEWS e gSOFA.

Portanto, ressalta-se a importancia da implementagao dos escores de alerta precoce
na pratica clinica, ferramentas reconhecidas internacionalmente, de facil acesso e avaliagdo
na rotina da institui¢do. Eles possibilitam a tomada de decisdes com raciocinio clinico a
beira-leito e intervengdes para minimizacdo de desfechos indesejaveis a partir da
identificacdo precoce da deterioragao clinica dos pacientes em suspeita de sepse ou

diagnosticados com sepse.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Observou-se a incipiéncia de estudos com abordagem do escore NEWS2-B
associado a pacientes sépticos ou em suspeita de sepse no SE. Possivelmente por ser um
escore validado e traduzido recentemente para a lingua portuguesa, os estudos encontrados
utilizam principalmente o NEWS e sao relacionados ao momento da classificagdo de risco
do paciente acolhido na institui¢do de satde. Vale ressaltar que este estudo ¢ inovador no
que tange aos momentos de mensuragao dos escores, por este motivo utilizou-se o ponto de
corte para MEWS>4 para deteriorac¢do clinica de uma forma geral e ndo especifica para
sepse, visto que ndo foram encontrados estudos prévios realizados que obtivessem esse
escore nos momentos desta pesquisa.

A atualizagdo do NEWS, para NEWS-C, especifica para pacientes com coronavirus,
ndo foi utilizada neste estudo e nao foi levada em consideragdo na pontuacio a idade do
paciente e o risco aumentado para deterioragdao precoce da fungdo respiratoria. Outro fator
limitante no estudo ¢ a qualidade dos registros realizados pela equipe multiprofissional em
prontudrio eletronico do paciente, pois foram observados registros incompletos tanto das
evolucdes quanto de dados administrativos, impactando na qualidade da coleta dos dados.

Também se verificou como limitagcdo a fragmentagdo existente nos registros entre
os hospitais, principalmente apds a transferéncia do paciente para outro hospital, o que
implicou na perda de seguimento dos pacientes no estudo. Tal limitacdo poderia ser
minimizada com um prontudrio eletronico informatizado Gnico permitisse a continuidade

dos registros entre os hospitais da rede de atengdo municipal ou estadual.
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7 DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO PRODUTO TECNICO

A terceira etapa da pesquisa foi a construcao e validagao do produto, uma tecnologia
educacional, no formato de tutorial, por ser uma ferramenta de facil acesso e por necessidade
de capacitar os profissionais com a finalidade de implementar o uso do escore NEWS2-B no
servico, além de desenvolver o pensamento critico e proporcionar maior conhecimento para
os enfermeiros que trabalham na emergéncia do HCPA. O produto ficara disponivel na
plataforma do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da institui¢do, como forma de
Educagdo a Distancia para os profissionais enfermeiros, esses ambientes sdo espacos
propicios para o compartilhamento de informacdes e a construgdo do proprio
conhecimento®®. Também sera disponibilizado no canal de YouTube, do GEPPEN,
caracterizando-se como um produto replicavel, desde que respeite os direitos autorais.

Com essa tecnologia, serd possivel uma melhor compreensado sobre a utilizagdo do
escore NEWS2-B. O tutorial contém informagdes sobre o uso do NEWS2-B, suas
contraindicagdes € o seu uso especifico em caso de sepse. Utilizou-se, para sua construgao,
o método de producdo de videos que contempla trés etapas: pré-producao, producao e pds-
producao®?.

Conforme Kindem e Musburger®?, a Pré-producio, primeira etapa, consiste no
planejamento e na producao do tutorial, desde a ideia inicial até a elaboragdo do tutorial. Ela

contempla mais quatro etapas que sao descritas a seguir:

7.1 SINOPSE

Nesta fase, foi apresentado o escore NEWS2-B, quando surgiu, quais os parametros
fisiologicos ele avalia e qual a resposta sugerida conforme a pontuagao obtida no escore.
Procurou-se responder as seguintes questdes: Em que momento deve ser utilizado?
Em qual populacgao deve ser aplicado? Qual profissional pode utilizar a ferramenta?
Foram divididos conforme os temas abaixo:
. Aplicagdo dos escores de alerta precoce nas Enfermarias,
Emergéncias e Unidades de Terapia Intensiva;
. O uso do escore NEWS2-B para avaliagdo da deterioragdo clinica;

. O uso de diferentes escores — NEWS2-B, MEWS e gSOFA4;
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. O uso do NEWS2-B para pacientes com sepse € choque séptico.

7.2 ARGUMENTO

Para a organizac¢do do video, foi elaborado um cronograma objetivando a definigdo

de todas as etapas a serem seguidas no desenvolvimento do tutorial.

7.2.1 Cronograma de elaboracao

Quadro 2 - Cronograma de elaboragdo do produto

Data/Periodo Toépico Prazo

Busca bibliografica para preparagdo do contetido
25/12/2021- 05/01/2022 | apresentado no tutorial conforme os topicos pré-definidos | 05/01/2022
(inseridos abaixo no subtitulo ‘topicos abordados’).

Reunido com a bolsista de iniciagdo cientifica para
discussdo do processo de construgao do roteiro de
elaboracdo do produto e defini¢cdo dos topicos que serdo
abordados (argumento).

05/01/2022 05/01/2022

Concepgao do roteiro de elaborag@o do produto, contendo
05/01/2022 os topicos abordados em detalhes para desenvolvimento 20/01/2022
dos storyboards.

Reunido com a bolsista de iniciagdo cientifica para
20/01/2022 finalizagdo processo de construgdo do roteiro de 20/01/2022
elaboracgdo do produto.

01/02/2022 Elaboragdo do produto através da plataforma online. 20/02/2022
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

7.2.2 Topicos abordados no tutorial

1) Apresentacao Inicial

2) Deterioracao clinica — O que ¢ a deterioracao clinica? Qual a importancia da
sua prevencao? Qual sua relevancia epidemioldgica?

3) Escores de alerta precoce em geral — O que sdo escores de alerta precoce?
Como podem ser utilizados para prevengdao da deterioracdo clinica?
Demonstracao de modelos de escores mais utilizados na instituicao e do NEWS,

como introdu¢do a abordagem do NEWS2-B no préoximo topico.
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4) NEWS2-B

5) Definicdo — O que ¢ o NEWS2-B?

6) Surgimento do NEWS2 — Como ocorreu a criacdo do NEWS2? O que foi
acrescentado na sua elaboragdo em comparagao ao NEWS?

7) Adaptacio transcultural — versdo brasileira — Como ocorreu?

8) Aplicacao Pratica do NEWS2-B

9) Beira-leito — Qual a sua apresentagdo (mostrar tabela com parametros)?
Demonstracdo da avaliagdo de parametros fisiologicos pelo NEWS2-B
aplicados ao servigco de emergéncia.

10) Transferéncia do Paciente — Como empregar o NEWS2-B para transferéncia
do paciente?

11) NEWS2-B e Sepse

12) Especificidades da aplicacdo do NEWS2-B em pacientes sépticos — Como
ocorre a aplicagdo do NEWS2-B? Por que a implementagdo do NEWS2-B no

lugar do gSOFA possui importancia clinica?

7.3 ROTEIRO

O roteiro possui o objetivo de facilitar a constru¢do do tutorial sobre o uso pratico
do escore NEWS2 e estimular o pensamento critico. O roteiro elaborado foi utilizado na

narragao e construgao das cenas do video apresentado no quadro abaixo.

Quadro 3 - Roteiro do video tutorial sobre a aplicagdo pratica do escore National Early

Warning Score 2 (NEWS2) versao brasileira, Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Apresentagdo Inicial — abertura

Ola, vocé, profissional de enfermagem, ja ouviu falar sobre o escore NEWS2?
Este video tem como objetivo proporcionar maior conhecimento sobre o uso pratico do escore
NEWS2 para vocé profissional de saude

Deterioragdo clinica

A deterioragdo clinica pode ser compreendida como a mudanga do estado clinico do paciente para
um estado pior, aumentando o risco de disfun¢do organica, morbidade e mortalidade, podendo estar associada
também a aumento do periodo de internacdo hospitalar®.

A identifica¢do precoce da deterioragdo clinica evita a internagdo do paciente para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e auxilia no tratamento em tempo adequado para melhorar o desfecho clinico do
paciente’?.




64

A enfermagem tem papel fundamental no acompanhamento do paciente com deterioragdo clinica, visto
ser o enfermeiro e o técnico de enfermagem os profissionais que tém o contato mais proximo com o paciente
durante toda a sua internagdo hospitalar’V.

Escores de alerta precoce em geral

Neste contexto, escores de alerta precoce sdo ferramentas muito utilizadas em diferentes setores no
contexto da saude, incluindo o ambiente hospitalar, com aplicagdo em enfermarias, nos departamentos de
emergéncia e na unidade de terapia intensiva”’.

De acordo com Surviving Sepsis Campaign, mesmo que haja uma ampla variagdo na sensibilidade e
especificidade dos escores de alerta precoce utilizados para a triagem de sepse, esses instrumentos sGo
fundamentais na identificagdo da sepse de maneira dgil para realizag¢do de uma abordagem oportuna'”. Dessa
forma, o SIRS e 0 gSOFA néo sdo ferramentas de triagem ideais para sepse’”.

“Ndo recomendamos o uso de qSOFA em comparag¢do com SIRS, NEWS ou | Evidéncia forte e de
MEWS como ferramenta de triagem unica para sepse ou choque séptico”.” qualidade moderada .

O Modified Early Warning System (MEWS) e o escore quick Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA) sdo exemplos de escores mais utilizados nos hospitais brasileiros.

Outro exemplo de ferramenta de alerta precoce é o National Early Warning Score (NEWS), instituido
pela primeira vez em 2012 pelo Royal College of Physicians (RCP). O NEWS superou 33 outros EWS na
detecgdo de pacientes com risco de parada cardiaca, na admissdo ndo planejada em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ou morte dentro das 24h de internagido™.

O NEWS elevado (= 5) também é um bom preditor de sepse nos pacientes, aléem de ser uma ferramenta
possivel de empregar em contextos de transferéncia do paciente e seu encaminhamento para realizagdo de
exames de imagem-

NEWS 2

Em dezembro de 2017, surgiu a versdo mais recente do NEWS, conhecida como National Early
Warning Escore 2 (NEWS2), desenvolvida pelo RCP no Reino Unido™.

Essa atualizacdo foi realizada para inclusdo da avalia¢do especifica para os pacientes que possuem
insuficiéncia respiratoria com hipercapnia, muitas vezes devido a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), dessa maneira possibilitando um valor adequado de avaliagdo da saturacdo de oxigénio™. Além
disso, destacou a importincia do reconhecimento de “nova confusdo” apresentada pelo paciente
(desorientagéo, delirium ou qualquer outra redugdo de pontuagdo na escala de coma de Glasgow)™. Portanto,
considera-se os seguintes parametros fisiolégicos™:

1. Frequéncia Respiratoria (FR),

2. Saturagdo de Oxigénio (SPO2),;

3. Pressdo Arterial Sistolica (PAS),

4. Pulso;

5. Nivel de Consciéncia ou “nova confusdo”;
6. Temperatura.

Esse escore foi recentemente validado e adaptado transculturalmente no Brasil, na cidade de Porto
Alegre, entretanto ainda nédo foi implementado nos hospitais brasileiros®.

Aplicagio Prdtica do NEWS 2

O NEWS?2 ¢ indicado para a avalia¢do de pacientes adultos com idade maior ou igual a 16 anos, ndo
sendo adequado para o uso em criancas, gestantes e portadores de lesdo espinhal®. Ele avalia os pardmetros
fisiologicos, por meio dos sinais vitais dos pacientes, atribuindo um valor de zero a trés pontos com base na
avaliagdo realizada e sugere uma frequéncia de verifica¢do dos sinais vitais conforme a gravidade observada,
sugerindo uma conduta especifica ™.

Esse escore avalia a frequéncia respiratoria, saturagdo parcial de oxigénio, na atualiza¢do realizada
separa em duas escalas, para pacientes com hipercapnia e sem hipercapnia, utilizacdo de suplementacdo de
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oxigénio ou ar ambiente, pressdo sistolica, temperatura, pulso e o nivel de consciéncia, baseando-se se o
paciente estd alerta ou confuso™®. Dessa maneira os valores que recebem a pontuacdo de 3 (valores vermelhos),
sdo os resultados mais criticos, resultados com pontuagdo de 2 pontos ficam na coluna laranja. Ja os resultados
amarelos recebem uma pontuagdo de 1 ponto e branco ndo pontuam, pois sao valores dentro da faixa esperada
considerados normais™. Conforme a adaptacdo e validagdo transcultural proposta por Oliveira, Urbanetto e
Caregnato® (Figura 7).

Figura 7 - Pontuag¢ées no NEWS2-B conforme adaptacdo e validagdo transcultural
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Irresposivo
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Fonte: Oliveira, Urbanetto e Caregnato (p.11)%.
NEWS2-B e Sepse

O qSOFA, utilizado atualmente na institui¢do, usa 3 varidveis para prever a morte e longa
permanéncia na UTI em pacientes com ou em suspeita de sepse: uma pontua¢do de coma de Glasgow <135,
uma frequéncia respiratoria > 22 respiracbes / min e uma pressio arterial sistolica<l00 mmHg”. Em
comparagdo com outros escores, como Systemic Inflammatory Response (SIRS), NEWS e MEWS, segundo
evidéncia de qualidade moderada, o gSOFA ndo é recomendado para uso como ferramenta unica de triagem
para sepse ou choque séptico”.

O NEWS é utilizado para a detec¢do da piora clinica, tanto para pacientes com sepse e choque séptico,
sendo a ferramenta mais precisa para essa identificacdo’”, mas também para pacientes acometidos pelo
coronavirus”. Nesse contexto, em pacientes COVID-19, o NEWS mostrou-se uma ferramenta mais adequada
para prever parada respiratoria e com melhor sensibilidade e especificidade do que o gSOFA”?. Assim como
NEWS e NEWS2 mostraram-se como bons discriminadores da combina¢do de desfechos de obito e admissdo
na UTI em um periodo de 24h em pacientes com RT-PCR positivo para SARS-CoV-207.

Por se tratar de um escore de alerta precoce ¢ capaz de prever a mortalidade, morbidade intra-
hospitalar e a internagdo em unidade de terapia intensiva'’®.

Sobre a aplicagdo do NEWS2 em pacientes sépticos ou com suspeita de sepse, apos a realizac¢do da
avaliacdo do paciente é atribuido um valor para cada parametro fisiologico e o somatorio total da pontuagdo
ird indicar a frequéncia de monitoramento dos sinais vitais e necessidade de cuidado que o paciente exige pela
sua gravidade™. Por exemplo: pontuacdo baixa (1-4 pontos), pontuagdo médio-baixo, quando hd um vnico
pardmetro igual a 3, um parametro vermelho, pontuacdo média (05-06 pontos), pontuacdo alta (07 ou mais
pontos), sempre que o valor obtido da avalia¢do de um paciente for superior ou igual a 5 pontos, deve-se pensar
que pode ser sepse™.

Segundo Oliveira, Urbaneto e Caregnato™, na Figura 8 é possivel visualizar a pontuagdo do NEWS2-
B a frequéncia de monitoramento e a resposta clinica mais adequada para a pontuagdo encontrada).
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Pontuagdo NEWS 2

Frequéncia de Monitoramento

Minimo a cada 12 horas

Figura 8 - Descrigdo da resposta clinica dos desencadeadores NEWS?2 versdo brasileira
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Fonte: Oliveira, Urbanetto e Caregnato (2020, p.11)%.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 4 - Ficha Técnica do video tutorial sobre a aplicacao pratica do escore National

Early Warning Score 2 versao brasileira (NEWS2-B), Porto Alegre, RS, Brasil,

2022
Titulo NEWS?2 versdo brasileira no Servigo de Emergéncia Adulto
Duragdo 7 minutos e 41 segundos.
Formato MP4.
Descrigao O video contextualiza a aplicagdo pratica do escore (NEWS2-B), apresentando os

parametros fisioldgicos mensurados e as pontuagdes, seu uso na deterioracdo clinica, para
sepse, indica¢des do uso do escore, bem como outros escores utilizados no Servigo de
Emergéncia Adulto.

Acesso online https://youtu.be/Gt128eSKh10Q

Cria¢do/Edicdo | Alldren Silva de Sousa Giovanna da Rosa Soares e Lisiane Teobaldi.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

7.4 STORYBOARD

Nesta etapa, todas as cenas do roteiro sdo apresentadas (Figuras 9, 10, 11 e 12), de

forma semelhante a uma "histéria de quadrinhos",

com o objetivo de melhorar a
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compreensdo da equipe que produziu o tutorial e permitir uma ideia do que serd exposto

antes da gravacao das cenas.

Figura 9 - Cenas 1 a 6 apresentadas no video
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Figura 10 - Cenas 7 a 12 apresentadas no video
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Figura 11 - Cenas 13 a 18 apresentadas no video
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Figura 12 - Cenas 19 a 25 apresentadas no video
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

7.5 RESULTADOS DA VALIDACAO DO PRODUTO

A validagdo do produto foi realizada com os enfermeiros da Emergéncia do HCPA
dos turnos manha, tarde e noite, totalizando 15 enfermeiros participantes, com pelo menos
um ano de atuagdo no atendimento ao paciente critico. Destes profissionais, 13 (86,7%)
possuiam especializacdo em Emergéncia ou Terapia Intensiva e dois (13,3%) ndo possuiam

especializacdo nas referidas areas. Ainda, 14 enfermeiros (93,33%) tinham experiéncia com
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escores na sua pratica clinica, enquanto um enfermeiro (6,66%) nao se considerou preparado
para aplicacdo de escores, embora tivesse contato com algumas dessas ferramentas.

Os juizes avaliaram o video encaminhado por e-mail, conforme o Instrumento de
Validagao de Contetido Educativo em Satde (IVCES), composto de 18 itens, organizado em

objetivo, estrutura/apresentacdo e relevancia.
7.5.1 Objetivos: propositos, metas ou finalidades

Com relagdo aos objetivos (propositos, metas ou finalidades) do video, obteve-se
os seguintes resultados (Grafico 1): 14 avaliadores (93,33%) afirmaram que o conteido
educativo contempla o tema proposto, estd adequado ao processo de ensino-aprendizagem e
esclarece duvidas sobre o tema abordado, considerando a pontuacdo 2, enquanto um
avaliador (6,66%) considerou a pontuagdo 1; em relagdo a categoria “proporciona reflexao
sobre o tema”, 13 avaliadores (86,66%) consideraram a pontuagdo 2, enquanto 2 avaliadores
(13,33%) consideraram a pontuacdo 1; e, na categoria “incentiva mudanga de
comportamento”, 12 avaliadores (80%) consideraram a pontuacdo 2, enquanto trés

avaliadores (19,98%) consideraram a pontuagao 1.

Grafico 1 - Objetivos: propdsitos, metas ou finalidades

15 N0 1 2

1 - Contempla tema 2 - Adequado ao 3 - Esclarece duvidas 4 - Proporciona - Incentiva
proposto processo de ensino- sobre o tema reflexdo sobre o tema mudanga de
aprendizagem abordado comportamento

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em relagdo a aspectos a serem melhorados no video, dois avaliadores (13,33%)

indicaram sugestdes de melhoria, com a sugestdao de inclusao da defini¢ao de hipercapnia e
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ajuste do volume do 4udio do video. Em contraste, 86,66% afirmaram ndo haver necessidade
de alteragdes nos objetivos do video.

Avaliador 1: “sugiro incluir a defini¢do de hipercapnia, uma vez que esse material
educativo possa ser amplamente divulgado para toda a equipe de enfermagem em diferentes
contextos, podendo surgir esse questionamento/duvida...”

Resposta a sugestdo do avaliador 1: optou-se por retirar o termo “hipercapnia”
por se tratar de um video disponibilizado apenas para profissionais enfermeiros, além da
maior porcentagem dos avaliadores (86,66%) afirmarem ndo haver necessidade de

alteragoes.

7.5.2 Estrutura e apresentacio: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e

suficiéncia

Sobre a estrutura e a apresentacdo (organizacgdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia), os seguintes resultados foram obtidos (Gréafico 2): 14 avaliadores (93,33%)
consideraram as categorias “linguagem adequada ao publico alvo”, “linguagem adequada ao
material educativo”, “informagdes corretas”, “informagdes objetivas”, “informagdes
esclarecedoras”, “informagdes necessarias” e “tema atual” como pontuacdo 2, enquanto um
avaliador (6,66%) considerou a pontuacdo 1; 12 avaliadores (80%) consideraram a categoria
“linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo” e “tamanho
do texto adequado” como pontuacdo 2, enquanto 3 avaliadores (20%) consideraram a

pontuacdo 1; 13 avaliadores (86,66%) consideraram a categoria “sequéncia logica das

ideias” com pontuacdo 2, enquanto dois avaliadores (13,33%) consideraram a pontuagao 1.
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Grafico 2 - Estrutura e apresentacdo: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e

suficiéncia
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Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Em relagdo a aspectos a serem melhorados no video, quatro avaliadores (26,66%)
indicaram sugestoes de melhoria, com a sugestao de dois avaliadores (13,33%) de diminuir
o tempo de duracdo do video, em contraste com (86,67%) que julgaram o tempo de duragdo
do video adequado. Desta maneira, o ajuste do tempo do video nao foi realizado, pois obteve
um nivel de concordancia, IVC permaneceu superior a 0,80.

Um avaliador (6,66%) sugeriu diminuir a velocidade do video e um avaliador
(6,66%) sugeriu demonstrar de forma comparativa o tempo de uso pratico dos escores
NEWS2 e MEWS.

Avaliador 1: “O dudio me pareceu com altera¢do do volume da narradora, uma
hora mais baixo e outra mais alto.”

Resposta a sugestao do avaliador 1: o video foi regravado com nova narradora,
mantendo a narragdo no mesmo volume durante o video e com alteragdo da musica de fundo,
com volume mais baixo para que a voz da narracao fosse mais audivel.

Avaliador 2: “Demonstrar (comparar) o tempo para aplica¢do da escala NEWS2
com a escala MEWS. Apos explicar que, embora a escala de NEWS2 parega ser mais lenta
para ser aplicada (pelo volume maior de informagdo) em comparag¢do com o escore de

MEWS, ela pode ser mais precisa garantindo o cuidado adequado.”



72

Resposta a sugestio do avaliador 2: a sugestdo acima nao se adequou a proposta
do produto, estando distante do objetivo principal do presente estudo, mas serd considerada
antes de disponibilizar o produto no AVA.

Avaliador 3: “Achei o video um pouco longo, o que torna cansativo no decorrer.”
e “Talvez mais curto”.

Resposta a sugestiao avaliador 3: a alteracdo do tempo nao foi realizada, pois isso
implicaria no ndo cumprimento do objetivo proposto, sendo proposta apenas por dois
avaliadores e a maioria 86,67%, ndo sugeriu necessidade do ajuste, IVC permaneceu
superior a 0,80.

Avaliador 4: “Poderia ser um pouco mais lento”.

Resposta a sugestao do avaliador 4: a sugestdo acima nao se adequou a proposta
do produto, pois isso tornaria o tempo de duracao do video mais longo, sendo proposta
apenas por um avaliador (6,66%), em contraste a resposta (93,34%) que ndo apontou
necessidade de melhoria na velocidade do video. Mesmo assim, a pesquisadora optou por
regravar com nova narradora, para que a narracao ficasse mais compreensivel, mantendo o
mesmo volume durante todo o video, com alteracdo da musica de fundo para que a voz da

narracdo fosse mais audivel.

7.5.3 Relevancia: significincia, impacto, motivacio e interesse

Sobre a relevancia (significancia, impacto, motivagao e interesse), obtiveram-se 0s
seguintes resultados (Grafico 3): 14 avaliadores (93,3%) consideraram as categorias
“estimula o aprendizado” e “contribui para o conhecimento na area” como pontuacdo 2,
enquanto um avaliador (6,66%) considerou a pontuagdo 1. Em relacdo a categoria “desperta
interesse pelo tema”, 13 avaliadores (86,66%) consideraram a pontuagdo 2, enquanto dois

avaliadores (13,33%) consideraram a pontuagao 1.
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Grafico 3 - Relevancia: significancia, impacto, motivagdo e interesse
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Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Em relacdo as sugestdes para melhoria quanto a relevancia do video, 14 avaliadores
(93,33%) identificaram relevancia no material, sem sugestdes de melhoria. Entretanto, um
dos avaliadores (6,66%) sugeriu a inclusdo de um estudo de caso, para melhor compreensao
do uso da ferramenta.

Avaliador: “Acho que seria bem esclarecedor um estudo de caso, um exemplo no
final”.

Resposta a sugestao proposta: a sugestao acima nao foi aderida no momento por
ndo se adequar a proposta do produto, entretanto, essa inclusdo serd realizada
posteriormente, antes da disponibiliza¢do do material no AVA. Também pode ser abordada

em futuras pesquisas a criagdo de um modelo que explore a aplicagdo pratica do NEWS2 em

estudos de caso.
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Tabela 7 - Resultado obtido apds a validagdo de contetido educativo em satde

OBJETIVOS: propésitos, metas e finalidade — IVC global 90,6% fizgnll)l (i)(l;
1. Contempla tema proposto 0,93
2.Adequado ao processo de ensino aprendizagem 0,93
3.Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,93
4 Proporciona reflexdao sobre o tema 0,86
5.Incentiva mudanca de comportamento 0,86

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia —
IVC global 89,8%

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0,93
7. Linguagem apropriada ao material educativo 0,93
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0,80
9. Informagdes corretas 0,93
10. Informacdes objetivas 0,93
11. Informacodes esclarecedoras 0,93
12. Informagdes necessarias 0,93
13. Sequéncia logica das ideias 0,86
14. Tema atual 0,93
15. Tamanho do texto adequado 0,80
RELEVANCIA: significincia, impacto, motivacio e interesse - IVC global 91%
16. Estimula o aprendizado 0,93
17. Contribui para o conhecimento na area 0,93
18. Desperta interesse pelo tema 0,86

Fonte: Leite et al. (p.1736)“®, adaptado pela autora.
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8 CONCLUSAO

Apo6s o desenvolvimento do estudo original, identificando o (NEWS2-B) como o
melhor escore para deteccao da deterioragdo clinica do paciente, o resultado da pesquisa
permitiu fundamentar a elabora¢do de uma tecnologia educacional que ira permitir capacitar
enfermeiros que atuam nos Servicos de Emergéncias acerca da implantacdo desse escore
como ferramenta adequada para mensurar a deterioracao do paciente com suspeita de sepse.
O material didatico produzido em formato de tutorial e validado por experts estimula o
processo de ensino-aprendizagem acerca da aplicacdo pratica do NEWS2-B, esclarecendo
seu uso adequado e permitindo reflexdo sobre o tema. Além disso, incentiva a mudanca
comportamental, o envolvimento no processo educativo e desperta o interesse pela tematica.

O NEWS2-B mostrou-se uma ferramenta de facil aplicabilidade, sendo mais
completo que os demais escores ja utilizados em diferentes cenarios. Assim, esse
instrumento possibilita agilizar a assisténcia prestada pelo enfermeiro, principalmente em
ambientes como emergéncias, constantemente superlotadas, permitindo uma avaliacao mais
completa e segura dos pacientes na classificagdo de risco. Isso facilita a tomada de decisao
e permite priorizar os procedimentos conforme a gravidade do paciente, e atender os
pacientes com maior necessidade com base na pontuagao obtida do escore NEWS2-B, quanto
maior a pontuacdo, ou seja, maior a gravidade, necessitando de atendimento com maior
urgéncia, o que, consequentemente, garante maior seguranga assistencial.

Na maior parte dos casos, os pacientes apresentam sinais de instabilidade, com
piora dos sinais vitais antes mesmo da gravidade se estabelecer. Com esses instrumentos, ¢
possivel a identificagdo precoce da deterioragdo clinica, permitindo aos profissionais
intervencdo rapida com o objetivo de reduzir a ocorréncia de parada cardiorrespiratoria,
mortalidade intra-hospitalar e otimizar a transferéncia dos pacientes conforme a gravidade
observada para o local mais adequado por meio da interpretagdo dos parametros fisiologicos.

Com os achados deste estudo, € possivel repensar as praticas adotadas nos hospitais
brasileiros, bem como refletir sobre a substitui¢do de escores hoje utilizados pelo NEWS2-
B, por ser mais acurado para previsao da deterioragao clinica e um bom preditor para os
desfechos mortalidade intra-hospitalar por todas as causas e internagdo em UTIL
principalmente para os pacientes com suspeita de infecg@o. Portanto, o uso de tal ferramenta

pode impactar no tratamento precoce € nos custos hospitalares, visto que a detecg¢ao precoce
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da piora clinica permite o tratamento mais rapido, diminuindo o tempo de internagdo
hospitalar, otimizando e priorizando a assisténcia do paciente com maior gravidade.
Consequentemente, isso contribui para a reducdo da mortalidade intra-hospitalar,
corroborando para a transferéncia mais rapida para as unidades de terapia intensiva.

Os escores de alerta precoce NEWS2-B e MEWS foram mais precisos do que o
escore gSOFA para prever mortalidade intra-hospitalar e internagdo em UTI para pacientes
com suspeita de infec¢do, sendo o NEWS2-B o escore mais preciso entre os considerados
neste estudo. O NEWS2-B mostrou melhor performance diagnostica, quando comparado ao
qSOFA e ao MEWS para a deterioracdo clinica na classificacdo de risco e na transferéncia
definitiva dos pacientes sépticos admitidos no Servico de emergéncia, mostrando boa
predicao para Obito hospitalar por todas as causas e internagdo em unidade de terapia
intensiva.

O NEWS2-B apresentou-se como o mais acurado para deterioracdo clinica,
utilizacdo na classificagdo de risco, na transferéncia definitiva do paciente e mortalidade
intra-hospitalar. O NEWS2-B e MEWS foram bons preditores para serem utilizados na
transferéncia definitiva de pacientes e previsao de deterioracao clinica. Dessa forma, pode-
se repensar sobre a substituicdo do gSOFA, utilizado como escore para detecg¢do de suspeita
de sepse na classificagdo de risco, visto que héd escores de alerta precoce com melhor
performance diagnostica para essa deteccao.

Os produtos desenvolvidos desta dissertacdo, possuem complexidade, pois
permitiram a interagdo de diferentes profissionais para a sua elaboragdo. O produto técnico,
o video, foi validado por experts para a garantia da qualidade da informacao transmitida e
possibilidade de aplicagdo na pratica dos enfermeiros da emergéncia do HCPA, sendo um
material inédito e inovador para a enfermagem, pois o escore NEWS2-B ainda ndo ¢ uma
ferramenta utilizada nos hospitais brasileiros.

O produto ficara disponivel para os profissionais no proprio ambiente de trabalho e
para os alunos da UFCSPA, por meio do GEPPEN sera disponibilizado no YouTube, sendo
de facil aplicabilidade. Dessa maneira, permitindo acesso a diferentes publicos, tanto
enfermeiros quanto estudantes de enfermagem, permitindo abrangéncia em diferentes
cenarios tanto nos hospitais como no meio académico. Podendo ser replicado para outros

hospitais e divulgado nas universidades.
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Esses escores devem ser utilizados de forma complementar e nunca isolada na
deteccdo da sepse, pois eles sdo ferramentas auxiliares na pratica clinica sendo
imprescindivel aplicd-los em consonancia com o exame fisico do paciente. Vale ressaltar
que essa pratica pode colaborar na identificagcdo precoce de desfechos desfavoraveis desses
pacientes, impactando na reducdo das taxas de mortalidade intra-hospitalar, eventos
adversos e sentinelas, além de diminuir custos em satde decorrentes da piora clinica de

pacientes sépticos atendidos dentro de servigos de emergéncia.
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Patients? A Systematic Review. J Clin Med [perioddico na Internet]. 2018 Sep 28
[acesso em 2022 Jan 15];7(10):309. doi:10.3390/jcm7100309.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Projeto: Validacio do National Early Warning Score 2 — Versao Brasileira N°

Centro de pesquisa: 0 HCPA COHCR OO0 HSL

Identifica¢io:

Prontuario:

Data de nascimento:

Sexo CJFeminino (IMasculino O NI

Raga: OOBranco O Preto CPardo ClIndigena
OAmarelo

Estado civil: 0Com companheiro (a)
OSem companheiro (a)

Atividade laboral: OAtivo OON3o ativo

Classificaciio de Risco
Queixa principal:
Fluxograma:
Discriminador:

Gravidade: OAzul OVerde CJAmarelo OLaranja OVermelho

Sala de atendimento: [JAzul OdVerde CJAmarelo CILaranja CVermelho

Escolaridade: 1° Momento Classificagdo de Risco
O até 9 anos de estudo NEWS2-B MEWS QSOFA
[0 10 a 12 anos de estudo FR: FC: Glasgow:
O A partir 13 anos de estudo Spo2:
O Analfabeto PAS: FR: FR
Procedéncia (municipio): AA OSim O Nio PAS: PAS:
DCap %tal . OxigénioJSim
OORegido Metropolitana ONio
Olnterior RS , - p P
OLitoral Nivel de consciéncia: Nivel de consciéncia: NEWS 2:
DOI ora OAlertaldConfuso MEWS:
utros OVozOdor qSOFA:
Olrresponsivo
Disp. Suporte de O? Temperatura:

Comorbidades prévias: 2° Momento Transferéncia Ul/ CTI
Indice de Comorbidade de Charlson pontos. NEWS2-B MEWS QSOFA
IAM: Osim Ondo Etilismo Csim CIndo 5 RO:2' FC: Glasgow:
IC: Osim CIndo Tabagismo Csim Clndo po=:
Doenca vz'lsculali periférica: Clsim CIndo PAS: FR. FR
AVC: Osim Onéo
Deméncia: Osim CIndo
DPOC: Osim .Dnao o . i AA OSim O Nio PAS: PAS:
Doenga do tecido conjuntivo: Osim Cndo A .

. . N OxigéniodSim
Doenga péptica: Csim CIndo ONG
Doenga hepatica: Osim Cndo, se sim, leve, moderada a0
ou severa? . .

et A o i N Nivel de consciéncia: Nivel de consciéncia: NEWS 2:

DM: Osim Cndo, se sim sem complicagdes e com MEWS:
complicagdes de orgaos alvo? LAlertallConfuso SOFA: e
Hemiplegia: Clsim Cndo DVodec?r q '
DRC moderada a severa: CIsim [Indo Dlrresponsivo

Neoplasia: CIsim Cnao, se sim localizada ou
metastatica?

Leucemia: [sim [Indo Linfoma: Csim CIndo HIV+:
Osim CInao

Disp. Suporte de O*

Temperatura:

Motivo de internagao:

CID:

Data de admisséo:

Hora de admisséo:
Unidade de admisséo:

Desfecho:

O Alta melhorado I Obito 0 PCR [ Transf para UTI O Transf para UI O Tempo de internagio prolongada (>7 dias)

OSuspeita de sepse
OSepse
OChoque séptico

OAntibidtico
OReposigao volémica
O Droga vasoativa
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APENDICE B - CARTA CONVITE PARA OS JUIZES

Prezado,

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa sobre validagdo de um
material educativo, um tutorial sobre aplicagdo pratica do escore National Early Warning Score
2 (NEWS2) versao brasileira, no contexto do servico de emergéncia adulto no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Essa etapa faz parte de um projeto maior intitulado
“Desfechos clinicos e gestao da assisténcia de enfermagem do paciente adulto critico: estudo
multicéntrico”. Sua participa¢do se dard como juiz, assistindo o tutorial e preenchendo um
instrumento de importancia para a pesquisa, enviado em anexo, pois a sua experiéncia agregara
melhorias para o aperfeicoamento do tutorial.

Como participante, vocé devera assistir a um tutorial com duragdo de dez minutos, e,
apos, responder um questionario avaliando o contetdo, estrutura e relevancia do mesmo. Caso
aceite participar da pesquisa, vocé sera direcionado ao /ink do tutorial para o preenchimento do
TCLE. Apo6s, sera exibido o [link para visualizar o tutorial e, posteriormente, para o
preenchimento de um questionario com dezoito questdes objetivas e claras. Estima-se que o
tempo de duragdo dispensado para esta atividade serd de 15-20 minutos. As respostas a escolher
serdo salvas ap6s a conclusdo do questionario, com a possibilidade de interromper a pesquisa e
retornar posteriormente. A participacdo ocorrerd apds a leitura e o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que permitird sua concordancia em participar
clicando em “Sim, aceito em participar do estudo”. Respeitando a ética em pesquisa, sera
mantido o anonimato do participante.

Ap6s o aceite do TCLE vocé sera direcionado ao: 1.preenchimento de um questionario
para informacdes profissionais/académicas e indicagao de um colega para participar da pesquisa
(2 min); 2. Link para a visualizacao do tutorial (10min); e 3.preenchimento do instrumento de
avaliagdo do tutorial (5min).

Link: https://youtu.be/qm2hv988IXE

Atenciosamente,

Mestranda: Alldren Silva de Sousa
Orientadora: Dr* Rita Catalina Aquino Caregnato

Coorientadora: Dr* Michelle Dornelles Santarém
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
DA VALIDACAO DO PRODUTO

N° do projeto GPPG ou CAAE 32560920.0.101.5327

Titulo do Projeto: Desfechos clinicos e gestao da assisténcia de enfermagem do paciente

adulto critico: estudo multicéntrico

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da validagdo do recurso educativo
audiovisual intitulado "NEWS 2 no Servigo de Emergéncia Adulto - versdo brasileira" cujo
objetivo ¢ desenvolver o pensamento critico € proporcionar maior conhecimento sobre o uso
do escore NEWS?2 para os enfermeiros do servigo de emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Esta pesquisa esta sendo realizada no Servigo de Emergéncia Adulto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, apos o aceite do TCLE vocé sera direcionado ao: 1.
preenchimento de um questionario para informacgdes profissionais/académicas e indicac¢ao de
um colega (nome/e-mail/telefone) para participar da pesquisa (2 min); 2. Link para a
visualizacdo do tutorial (10min); e 3. preenchimento do instrumento de avaliagdo do tutorial
(5min). Estima-se que o tempo de duracao dispensado para esta atividade sera de 20 minutos.As
respostas a escolher serdo salvas apds a conclusdo do questionario com a possibilidade de
interromper a pesquisa e retornar apos.

Nao sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, porém, poderd haver
desconforto pelo tempo dispensado para responder o questionario. A participagdo na valida¢ao
do video ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar,
ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao havera nenhum tipo de prejuizo
para vocé. Se vocé aceitar, o Uinico procedimento serd autorizar o acesso aos dados registrados
neste formulario. A participacdo nesta validagdo trard, como beneficio a longo prazo, o
conhecimento para a aplicagdo do NEWS2, quando implantado no HCPA. O estudo contribuira
para o aumento do conhecimento sobre o uso do escore NEWS2 e os resultados poderao auxiliar
na realizacdo de estudos futuros sobre a tematica. Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento
pela participagdo nesta pesquisa. Os pesquisadores se comprometem em preservar a
confidencialidade dos registros individuais que serdo consultados, assim como os dados de
identificacdo pessoal dos participantes, pois os resultados serdo divulgados de maneira

agrupada, sem utilizar o nome dos individuos que participaram do estudo. Caso ocorra alguma
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intercorréncia ou dano comprovadamente resultante da sua participacdo nesta validagdo, vocé
recebera o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Caso vocé tenha duvidas, podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel Professora Dra. Michelle Dornelles
Santarem, pelo telefone (051) 997978859, com a Professora Dra. Rita Catalina Aquino
Caregnato, pelo telefone (51) 3303-8858 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA,

sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.Clique abaixo na sua op¢ao de escolha:
() Aceito participar da pesquisa () Nao aceito participar da pesquisa
Esse Termo devera ser salvo e ficar uma copia com o participante € outra com a

pesquisadora. O participante podera fazer o download do documento ou realizar a sua

impressao.



APENDICE D - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO PRODUTO DE
MESTRADO

ico de Emerglé;lF

Validacao Produto de Mestrado - tutorial

Validacdo do Video Educative "NEWS 2 no Servico de Emergéncia Aduhio”

glovanna.soares{@ufcspa. edu.br Allermar conta =
*Obrigatdrio

E-mail *

Seu e-mail

Préulma SO  Phgina 1de 5 Limpar formulario

Hunca envie senhas pelo Formulines Google
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ANEXO A - ESCORES DE ALERTA PRECOCE EM PACIENTES COM SUSPEITA
OU DIAGNOSTICO DE SEPSE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

- Sousa AS, Soares GR, Sewero LT, Olweira APA, Santarém MD, Caregnato RCA
Ewores 0% em Sagnd de sepie
Antigo de Revisdo
Review Articke DO Mtp//de.d0.0rg/30.12957 freuer] 2022 67662
Articulo dé Revisi 6n

Escores de alerta precoce em pacientes com suspeita ou diagnéstico de sepse:
uma revisdo integrativa

Early worning scores in patients with suspected or diognosed sepsis: an integrative review
Puntuaciones de alerta temprana en pacientes con sospecha o diagndstico de sepsis: una revisién integradora

Alldren Silva de Sousa'® ; Giovanna do Rosa Soares'®; Lisiane Teobaldi Severo'®;
Ana Poula Amestoy de Oliveira"®; Michelle Dornelles Santarém'®; Rita Catalina Aquino Caregnato’®

L
‘Universidode Federal de Oéncios da Sodde de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil; "Pontificio Universidode Cotdlico do Rio Grande do Sul, f o

Porto Alegre, Brasil; ¥Universidode Federal do Rio Gronde do Sul, Porto Alegre, Brasi

RESUMO

Objetivo: analisar publicagdes cientificas sobre a utilizaglo de escores de alerta precoce, nos servigos tercidrios, como

ferramentas de detecgdo da deterioragio clinica em paci com suspei di Gstico de sepse. Método: revisio integrativa

realizada na PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude entre fevereiro e margo de 2021. Incluidos artigos .

em inglés, espanhol e portugués, sem delimitagio de tempo na busca. Resultados: identificou-se diferentes escores para

detecgio precoce da deterioragio clinica em pacientes com suspeita ou diagndstico de sepse. As fer mais freg

nos servigos tercidrios foram: Notionaol Eorly Worning Score, Sequentiol Orgon Foilure A Score e Sy fik

Response Syndrome (n=6) (S0%), sendo a maioria nos Departamentos de Emergéncias (n-S] (41,6%). Condduqhs ﬁnds:

Notional Earfy Worning Score foi 0 escore mais utilizado para paci com susp diagndstico de sepse com maior
dcia para a predigio de mortalidade hospitalar e admiss3o em Unidade de Terapia In

Acesse por
Descritores: Enfermagem de Cuidados Criticos; Emergéncias; Sepse; Deterioragio Clinica; Escore de Alerta Precoce. Aqui!

ABSTRACT

Objective: to examine scientific publications on the use of early warning scores in tertiary services as tools for detecting clinical
deterioration in patients with suspected or diag) d sepsis. Method: this integr review was conducted in PubMed,
Scopus, Web of Science and the Virtual Health Library between February and March 2021. Articles in English, Spanish, and
Portuguese were included with no time limits on the search. Results: different scores were found for early detection of clinical
deterioration in patients with suspected or diagnosed sepsis. The most frequent tools in tertiary services were the National
Early Warning Score, Sequential Organ Failure Assessment Score and Systemic Inflammatory Response Syndrome (n = 6) (S0%),
mast of them in Emergency Departments (n = S) (41.6 %). Final remarks: the National Early Warning Score was the most used
for patients with suspected or diagnased sepsis and was the most accurate in predicting hospital mortality and admission to
the Intensive Care Unit.

Descriptors: Critical Care Nursing: Emergencies; Sepsis; Clinical Deterioration; Early Warning Score.

RESUMEN

Objetivo: analizar publicaciones cientificas sobre la utilizacién de puntuaciones de alerta temprana, en servicios terciarios, como
herramientas para deteccién de deterioro dinico en j con 0 diagndstico de sepsis. Método: revision
integradora en PubMed, Scopus, Web of Science y Biblioteca Virtual en Salud entre lebvero y marzo de 2021. Fueron indluidos
articulos en inglés, espafiol y portugués, sin limite de wo en la bisqued: Itados: se ficaron diferentes
puntuaciones para deteccion temprana de deterioro clinico en pacientes con wspet!uodummo de sepsis. Las herramientas
frecuentes en los servicios terciarios fueron: | Eorly ing Score, Seq jol Orgon Foilure Assessment Score y
Systemic infi y Resp Synd: (n=6) (SO%), ka mayoria en Servicios de Emergencia (n=5) (41,6 %). Consideraciones
finales: Nationol Early ing Score fue la puntuacién més utilizada para pacientes con sospecha o diagnéstico de sepsis con
mejor precisién para predecir la mortalidad hospitalaria e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Descriptores: Enfermeria de Cuidados Criticos; Urgencias Médicas; Sepsis; D ioro Clinico; P i6n de alerta temp

INTRODUGAO

Sepse, condicdo decorrente de ampla variabilidade fisiopatolégica e dinica induzida por infecgdo, € uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo, resultando no ébito de aproximadamente 30 milhdes de pessoas/ano*~.
Ocorre em paises desenvolvidos e em desenvolvimento sendo considerada um problema de saide pablica®.

A incidéncia de sepse global, em 2017, foi de 48,9 milhdes e mortalidade de 11 milhdes*. A letalidade global foi de
aproximadamente 32,2%, com disparidade entre hospitais pablicos (39,3%) e privados (25,9%)°. No Brasil, observa-se
uma letalidade elevada, principalmente relacionada ao atendimento a partir do Sistema Unico de Sadde (SUS), com
letalidade estimada em 55% nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras, podendo ser atribuida 3 quantidade
de profissionais insuficientes, caréncia de recursos e falta de conhecimento®.

Actora comespondente: Alldren Silva de Sousa. E-mail: alideen souia ofcspa edu be
Edtora Centilica: Crstiane Helena Gallasch, Editora Assediada: Gntia Sihva Fassarella

Rocelido em: 30/05/2022 -~ Aprovado em: 27/09/2022 Rev enferm UERY, Rio de Janeiro, 2022; 301067662

:
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ANEXO B - DIRETRIZES DA METODOLOGIA STROBE (STRENGTHENING THE
REPORTING OF OBSERVATIONAL STUDIES IN EPIDEMIOLOGY)

Tabela. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragio Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Item

N*

Recomendacgio

Titulo e Resumo

Introdugio
Contexto/justificativa

Obiet
Métodos
Desenho do estudo
Contexto (setting)

Participantes

Varidveis

Fontes de dados/ Mensuragio

Viés

Tamanho do estudo
Varidveis quantitativas

Métodos estatisticos

Participantes

Dados descritivos

a8

9

10
n

12

13*

14

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com

termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumirio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico € as razoes para executar a pesquisa.
Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipoteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
a0 desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicio, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selegio dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes ¢ o
critério-diagndstico para identificagio dos casos e os métodos de selegio dos
controles. Descreva a justificativa para a eleigio dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e os métodos de selegio dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e 0 nimero de expostos € nio expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
parcamento ¢ o numero de controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposigoes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessdrio,
apresente os critérios diagnosticos.

Para cada varidvel de interesse, fornega a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliagio (mensuragio). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagio.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.

Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicivel,
descreva as categorizagdes que foram adotadas e porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagdes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data®)

Estudos de Coorte: Se aplicivel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicivel, explique como o pareamento

dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicivel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer anilise de sensibilidade.

Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento ¢ efetivamente analisados)

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogrificas, clinicas e
sociais) e as informagoes sobre exposigoes e confundidores em potencial.
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para

cada varidvel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento

(ex: média e tempo total)

Continua



Tabela continuagio

Item N Recomendacio
Desfecho 15* Estudos de Coorte: Descreva o ndmero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao do tempo
Estudos de Caso-C : Descreva o nimero de individuos em cada categoria

de exposicio ou apresente medidas-resumo de exposicio.
Estudos Seccionais: Descreva o ndmero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

Resultados principais 16 Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicivel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisdo (ex: intervalos de
confianca). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados
no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de conte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Outras andilises 17 Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupos, interacio, sensibilidade.

Discussio
Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.
Limitagdes 19 Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideragio fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcio de viéses em potencial.
Interpeetacio 20 Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.
Generalizagio 21  Discuta a generalizacio (validade externa) dos resultados.
Outras Informagdes
Financiamento 22  Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicivel, apresente tais informagdes para o estudo original
no qual o artigo ¢é baseado.
* Descreva essas inf o . para casos © des em Estudos de CasoC le © para grupos de expostos € nio expostos,
em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.
Nota: Documentos mais detathados discutem de forma mais aprofundada cada item do checklist, além de ap © ref ral
tedrico no qual essa lita se bascia e exemplos &MWM&MMNMG!&”“A(M&I&M
émwmmmcmmmmm no site das revistas PLoS Medicine [www.
¥ dicine.orgl, Annals of In Mmmm memmammm
be-st. org) estio disponi ‘—*dmump.a:m*mo»cmﬂs.“m-
w&mthMDGI,VMMQMKVM'D«mmP ires para a a0

wet]. Malta M, Cardoso LO, trade In: Malta M, Cardoso LO, Bastos F1,
mwwhﬂmm srachs p.lna icacio de dos observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(31:559-65.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (1* E ULTIMA FOLHA),

PLATAFORMA BRASIL E INCLUSAO DOS PESQUISADORES

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE w
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

DADOE DD PROFETD OE PESCRIEA

THulo da Pesguisa: Deslechos dinicos & gesilo da assshincia Oe enlermagom: 30 seoieme adullo crilioo:

Eshido meflicbririco
Fesquisador: MICHELLE DORNELLES SANTAREM
Aroa Temsdfica:
Vorska: 2

CRAE:- JFSE0G310.00 8001 5327

Isffuigds Proponanino: Hospialde Chnicas de Porio Alegne
Patrocimedor Prircipal:. Financamemo Proprio

DADDSE DO PARECER
Miamoro do Parscar: 4 131571

Aprusartacso do Projebo;
O aumenia gradual da espeechaliva de vida, & queda das 1axas o nalaidade & monalcade, mocsicon) O
enyebscimen s aceieado da populaflo brasiesira. Eses tmies conlrbuiram de Sorma grandios: par a
busoa de URLEriDT a0 SeniaCos de Sadde por descompensacio & delenoracdo clinica dewdo &0 Surmeento
DubEEano 38 complicopies decomenies de Joencas crincas niog Irarsmissivess, contnbusso pam o
aumenio de processos de ssendmenio o paceniss crlicos de uma forma geral. Conbeoer o8 deslechos
clinicos & nowvas padrtes de cudados am aadde & oM necessinos, bem como dentifos oo
predilores gue miefiram nos aspecios 1i5ioos, pEUICTS @ BOCkER desta populasds para aO80HET 05
MrODESSOS B unidsdes gue sio referdecias para esie Bpo de paceemie

Cinjotivo da Pesguisa:
Cijetien: Principal

Avaliar os destechos Clinioos 205 proessos de oesiln do oudado de packenies rioos instiukda no Smbio
Fera-hosodalas.

Subprojesn §: Ohjefivos Espeniiocs nelannnanos a0s SErAcDs o emenpdnoiy

o) Caracinnzar, 40 ponto o vElR sooocemogration & clifioo DS paDeniEs iNiEMados nos

Enderesgn: Mo Feres Bercedos 22250 sem 1779

Baire  Saris Ceciha GEF: Do -pIl
ur: B Ehemicipio: PORT O AR
Talmbora: 9705300 TE4T Faxs |51 OOEE- PRS0 C-mal: crpl o ad b

S T W
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UFRCS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE Wmvn\n
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL 4
HCPA
Do <o Pesosr 4 11157
Olutros Terma_Maria_D .pof 2THA2020 |SANTAREM Acetio
FARE-R
Ctres Termo_Maria_|Lpdf 2TNE2020 |MICHELLE Aceiio
0@ |DORMELLES
SANTAREM
Chutros Defemacsa Funcoes pai 2TE202) |MICHELLE Aceiln
X2an0e  |DORMELLES
Falha d= Rosio Faha_de_Rosto pdl I 'EHEPE" Acelin
171811 |DORMNELLES
SANTARER
SHuacio do Parecar:
Agproreado
Kecessita Apreciagio da CONER-

Mo
PORTO ALEGRE, 02 de Julho de 2020

Aszinado por:
Témis Maria Félix
| Coordenadon| )
Endarecn: Fus Fases Sateio 2 350 ails 2200
Barro: Sk Caciie GEF. g0 095503

uF: RS
Twlalom: (i s Tes

Memnicipie PORTO ALEGRE

Fas: 51 e Tl E-oiadl: s gy ey ety In

ThiE




I=emz - Prajris - Pragurider =

Destochos clinkoos o gestho da ssshisincla de enlormagem do packente aduho critico: Est..
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):
ESTUDO DE COORTE

Titulo do Projeto: Servigo de Emergéncia: performance diagndstica do escore News 2 para deterioracdo clinica

em pacientes sépticos.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a performance
diagnostica do escore NEWS2 comparado ao gSOFA e MEWS para deteriorag@o clinica em pacientes sépticos
admitidos a partir de um Servigo de emergéncia. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Enfermagem
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A participagdo no estudo ¢ totalmente voluntaria,
¢ a ndo participagdo ou desisténcia apos ingressar no estudo ndo implicarda em nenhum tipo de prejuizo para vocé
ou para a pessoa pela qual vocé € responsavel. Se vocé aceitar, o inico procedimento sera autorizar o acesso aos
dados registrados no prontuario, durante a permanéncia do paciente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A
participagdo no estudo ndo trard beneficio direto ao participante. O estudo contribuird para o aumento do
conhecimento sobre o assunto e os resultados poderdo auxiliar na realizagdo de estudos futuros sobre o assunto.
Nao sdo conhecidos riscos associados ao procedimento previsto. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela
participacdo nesta pesquisa. Os pesquisadores se comprometem em preservar a confidencialidade dos registros
individuais que serdo consultados no prontuario, assim como os dados de identifica¢do pessoal dos participantes,
pois os resultados serdo divulgados de maneira agrupada, sem utilizar o nome dos individuos que participaram do
estudo. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdio na pesquisa, vocé recebera todo
o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Professora Dra. Michelle Dornelles Santarem, pelo telefone (051) 997978859, com a
Professora Dra. Rita Catalina Aquino Caregnato, pelo telefone (51) 3303-8858 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA,
sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o termo Assinatura

Local e Data:




