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de risco com o Modified Early Warning Score e os desfechos dos
pacientes com COVID-19 no servico de emergéncia. Método: estudo
transversal, realizado com 372 pacientes internados com diagndstico
de COVID-19 atendidos no Acolhimento com Classificagao de Risco
no Pronto-Atendimento. Neste estudo, o Modified Early Warning
Score dos pacientes foi categorizado em sem e com deterioragdo
clinica, de 0 a 4 e de 5 a 9, respectivamente. Foram consideradas
deterioragdes clinicas a insuficiéncia respiratéria aguda, choque e
parada cardiorrespiratéria. Resultados: o Modified Early Warning
Score médio foi de 3,34. Em relacdo a deterioragdo clinica dos
pacientes, observou-se que em 43% o tempo para deterioragao foi
menor de 24 horas e que 65,9% delas ocorreu no pronto-socorro.
A deterioragdo mais frequente foi a insuficiéncia respiratéria aguda
(69,9%) e o desfecho foi o de alta hospitalar (70,3%). Conclusao:
pacientes com COVID-19 que tiveram Modified Early Warning Score
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Introdugéao

Os Servigos de Emergéncia (SE) prestam
atendimento as condigBes clinicas subitas e agudas com
quadros clinicos graves, que necessitem de intervencao
urgente, com o objetivo de estabilizar o paciente, evitar
0 agravamento de sua condicdo e reduzir a morbidade e
a mortalidade®.

Nas ultimas décadas, a demanda por assisténcia
nos SE teve um consideravel aumento, possuindo causa
multifatorial e podendo ser dividida naquelas relacionadas
aos pacientes, a assisténcia e ao sistema de saude. Dentre
elas, o crescimento da populacao idosa, o aumento das
doencas cronicas nao transmissiveis e a desestruturacao
da atencgdo basica a salde, que tem impacto direto
na sobrecarga desses servigos(®?. Nesse contexto,
foi necessario implantar estratégias para priorizar o
atendimento aqueles individuos com risco iminente de
morte®, visto que muitos pacientes que buscam esses
servigos tém pouco risco de morte. Desta forma, foi
recomendada pelo Ministério da Saude, por meio da
portaria 2048/2002, a implantagcdo do acolhimento com
classificacdo de risco (CR)®,

Os protocolos de classificagdo de risco tém por
objetivo sistematizar a avaliagao, com objetivo de priorizar
o atendimento de acordo com a urgéncia do atendimento,
por meio da avaliacdo clinica do paciente subsidiados pela
avaliacao da queixa principal, pelos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes®. Embora sua utilizagdo nos
SE tenha sido adotada desde 2004 no Brasil®, os protocolos
aplicados variam de acordo com a instituicdo e algumas
desenvolvem seu préprio protocolo de CR, que pode
resultar em subjetividade nas avaliagdes. Nesse contexto,
escores de alerta precoce vém sendo incorporados a CR
para aumentar a confiabilidade e melhorar a efetividade
da avaliagdo e a seguranga dos pacientes(®.

Os escores de alerta precoce (EAP) sao pontuacoes
geradas a partir de dados fisioldgicos de cada paciente
rotineiramente registrados e monitorados. Esses escores
contribuem para identificacdo precoce da deterioragao
clinica dos pacientes, o que favorece diretamente a
tomada de decisdo objetiva, rapida e efetiva, podendo
impactar diretamente no desfecho dos pacientes®.
O Modified Early Warning Score (MEWS) é um EAP
que tem sido utilizado na pratica clinica e considera
0s parametros da pressdo arterial sistélica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura corporal
e o nivel de consciéncia®9.

A determinagado dos escores contribui ainda para a
otimizagdo do cuidado, uma vez que estratifica o potencial
risco de deterioracdo, o que possibilita estabelecer um plano
de cuidado individualizado com énfase na necessidade

de reavaliacdo de cada paciente. Os escores, somados,
estabelecem diferentes graus de risco. Pontuagdes
acima de zero requerem um aumento na frequéncia de
monitoramento dos sinais vitais dos pacientes®.

Estudos demonstram que a aplicagdo do escore
MEWS na emergéncia resulta em um impacto positivo nos
desfechos dos pacientes, uma vez que, na maioria dos casos,
foi possivel intervir precocemente, antes do agravo de seu
estado clinico, com redugdo das complicagdes e 6bitos®-19),

Atualmente vivemos em meio a pandemia de
COVID-19, uma doenga causada pelo virus SARS-CoV-2
qgue pertence a familia dos coronavirus, causadores de
infeccGes respiratorias. A COVID-19 pode se manifestar
de maneira assintomatica ou sintomatica, com febre,
tosse e dificuldade para respirar. A dispneia pode evoluir
para a sindrome do desconforto respiratorio grave, para
a qual o paciente necessitara de suporte ventilatério®b.
Por se tratar de uma doenca nova, de facil transmissdo
e com risco de comprometimento pulmonar grave, essa
doenga aumentou a demanda por assisténcia nos SE(12-13),

Dessa maneira, ressalta-se a importancia da
implementagdo de escalas de deterioracdo clinica, como
o MEWS, que permite, de forma sistematizada, avaliar e
antecipar agravos com possibilidade de serem instituidas
medidas precoces, de modo a melhorar os desfechos clinicos
dos pacientes. Nessa perspectiva, a escala MEWS pode
contribuir com a classificagao de risco nos Servigos de
Emergéncia, a fim de categorizar os pacientes com COVID-19
de forma mais assertiva, melhorar a qualidade da assisténcia
e aumentar a seguranga ao paciente. Nesse contexto,
analisar se o Protocolo de Classificacdo de Risco utilizado
no Servico de Emergéncia da instituicdo é uma ferramenta
adequada para avaliar a urgéncia do atendimento desta
populacdo com suspeita ou com diagndstico confirmado de
COVID-19 é importante para a manutencdo da seguranga
em saude durante essa pandemia. Esse estudo tem como
hipotese que dentre os pacientes classificados nas categorias
com maior urgéncia de atendimento haverd maior proporgao
de pacientes com MEWS > 4. E nas categorias com menor
urgéncia de atendimento haverd maior proporgdo de
pacientes com MEWS < 4. Portanto, pretende-se avaliar
a associacao das categorias de classificacdo de risco com
o Modified Early Warning Score, deterioragdo clinica e os
desfechos dos pacientes com COVID-19 atendidos no servigo
de emergéncia.

Método

Delineamento do estudo

Estudo transversal, retrospectivo, com abordagem
quantitativa.
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Local

O estudo foi realizado em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) localizada na zona sul da cidade de
Sé&o Paulo. Durante a pandemia, a UPA foi referéncia para
atendimento de pacientes com COVID-19 do Sistema
Unico de Salde (SUS). O Servico foi adaptado com salas
vermelha e laranja para urgéncias e emergéncias, além
da criagdo da Unidade de Insuficiéncia Respiratéria (UIR),
para o atendimento dos casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19. A UPA contava com uma equipe de
atendimento formada por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e assistentes sociais.

Populaciao

A populagdo do estudo foi composta por todos os
pacientes internados com diagndstico confirmado de
COVID-19, por meio do exame de transcricdo reversa
seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR, do
inglés Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction),
realizado na UPA ou em Servigo externo, com idade igual
ou superior a 18 anos, atendidos no Setor de Acolhimento
com Classificagdo de Risco, durante o periodo de estudo,
que tinham todas as variaveis registradas em prontuario
para calculo do MEWS, totalizando 372 pacientes.

A classificagdo de risco era realizada por
enfermeiros, que utilizavam um protocolo institucional,
fundamentado nas diretrizes do Ministério da Saude. Este
protocolo é composto por cinco categorias, identificadas
por cores, sendo que cada cor pressupde um tempo
de espera recomendado para o paciente ser atendido
pelo médico de acordo com a urgéncia do atendimento.
Na categoria vermelha o atendimento deve ser imediato,
na laranja em 10 minutos, na amarela em 60 minutos,
na verde em 120 minutos e na azul em 240 minutos®.
Foram considerados os pacientes com necessidade de
atendimento urgente aqueles que foram classificados
nas categorias vermelha, laranja e amarela; pacientes
sem necessidade de atendimento urgente nas categorias

azul e verde.
Coleta de dados

Os dados foram obtidos pela pesquisadora durante
0 ano de 2021 no prontuario eletronico por meio
de um instrumento préprio, que incluiu as variaveis
sociodemograficas, a categoria da classificacdo de risco,
0s parametros fisioldgicos como: temperatura corporal,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, pressao
arterial, saturacdo de oxigénio, glicemia capilar e dor; além
da queixa principal e sua duracdo e antecedentes pessoais.

www.eerp.usp.br/rlae

Os escores de deterioragdo clinica dos pacientes
foram calculados pelo MEWS, em que sdo considerados
0s parametros: pressdo arterial sistdlica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura corporal
e o nivel de consciéncia (alerta, responsivo a estimulo
verbal, responsivo a estimulo doloroso, sem resposta).
S&o atribuidos valores de 0 a 3 para cada paréametro, e
a soma total corresponde ao escore que varia de 0 a 13.
Quanto maior a pontuagdo, maior o risco de deterioragao
clinica e maior a necessidade de monitorizagdo de
parametros vitais e avaliagdo clinica do enfermeiro e do
médico*, Sera considerado paciente com deterioracdo
clinica aquele que obtiver escore MEWS > 4 e pacientes
sem deterioragdo clinica aqueles com escore MEWS < 4(1%),

Neste estudo foram consideradas deterioracoes
clinicas a insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), choque
e parada cardiorrespiratéria (PCR).

Tratamento e analise de dados

A analise estatistica foi realizada por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 23. Foi realizada andlise descritiva, as
variadveis continuas com distribuicdo normal foram
expressas por meio do calculo de média, desvio-padréo,
e aquelas sem distribuicdo normal foram expressas
em mediana, minima e maxima. O calculo amostral
foi realizado para médias com variancias diferentes.
Considerando as médias e desvio padrdo do MEWS, temos
o calculo de tamanho minimo amostral de 148 por grupo
(verde/azul e vermelho/laranja/amarelo), com poder do
teste (1-B) - 80%, nivel de significancia (a) -5%.

A associagao do MEWS com as categorias de CR foi
verificada pelo teste T, quando necessario, o teste de
Mann-Whitney. Para avaliar a associagdo do MEWS com
os desfechos clinicos foi utilizada Andlise de Variancia
(ANOVA) e, quando necessario, o teste de Kruskal-Wallis.
A associagdo das categorias de classificacdo de risco com os
desfechos clinicos foi verificada pelo teste Qui-Quadrado e,
quando necessario, o teste da Razdo de Verossimilhanga.
E, para associar o MEWS categorizado (>4 e < 4) com as
categorias da CR, tempo para deterioragdo clinica e os
desfechos alta, dbito e transferéncia, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. O nivel de significancia considerado foi
de 5% (p-valor <0,05).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo,
sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) 32702720.9.00005505.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:3979.

Resultados

Foram incluidos 372 pacientes que foram atendidos
no acolhimento com Classificacao de Risco da UPA
do Hospital Sdo Paulo (HSP), com resultado positivo
para COVID-19. A maioria da populagdao do estudo foi
composta por homens (59%), média de idade de 60,78
anos, com ensino fundamental incompleto (35,2%), com
comorbidades (86%) e categorizados como urgentes para
atendimento (laranja) (39,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos pacientes com COVID-19 atendidos na Classificagao
de Risco de um Servigo de Emergéncia. Sao Paulo, SP,
Brasil, 2020

Variaveis sociodemograficas Total
e clinicas n (%)

Idade em anos (n = 372)

Média (DP*) 60,78 (15,13)
Mediana 61
Minimo-Maximo 20-98
Sexo (n =371)
Feminino 152 (41)
Masculino 219 (59)
N&o informado 1
Escolaridade (n = 284)
N3&o alfabetizado 19 (6,7)
Ensino Fundamental Incompleto 100 (35,2)
Ensino Fundamental Completo 43 (15,1)
Ensino Médio Incompleto 16 (5,6)
Ensino Médio Completo 63 (22,2)
Ensino Superior Incompleto 8(2,8)
Ensino superior completo 34 (12,0)
Pés-Graduagao 1(0,4)
N&o informado 88
Comorbidades (n = 372)
Zero 52 (14,0)
Uma 63 (16,9)
Duas 93 (25,0)
Trés 77(20,7)
4 ou mais 87 (23,4)
Categoria Classificacdo de Risco (n = 372)
Azul 1(0,3)
Verde 40 (10,8)
Amarelo 107 (28,8)
Laranja 148 (39,8)
Vermelho 76 (20,4)

*DP = Desvio padrao

Os pacientes procuraram o SE, em média, com 7,82
dias do inicio dos sintomas, sendo que 81,2% referiram
nao ter tido contato com casos suspeitos ou confirmados.
Na admissdo, o MEWS médio foi de 3,34.

Em 43% das situagles, a deterioragado clinica ocorreu
em tempo inferior ou igual a 24 horas apds a admissao
na instituicdo, sendo que destas, 65,9% ocorreram no
Servigo de Emergéncia. A deterioracdo mais frequente foi
a insuficiéncia respiratdria (IRpA) (69,9%) e o desfecho
foi a alta hospitalar (70,3%).

A Tabela 2 apresenta a associacdo das categorias
de risco com o MEWS e seus pardmetros, tipo e tempo
para ocorréncia de deterioragdo clinica e desfechos dos
pacientes com COVID-19. Quando as categorias de risco
foram associadas com o MEWS, observou-se que pacientes
classificados nas categorias azul/verde, amarela e laranja
apresentam MEWS significativamente menor quando
comparados aos classificados na vermelha (p <0,0001),
sendo que estes tiveram maior prevaléncia de MEWS >
4 (p <0,0001) (Tabela 2).

No que diz respeito aos parametros do MEWS,
pacientes da categoria azul/verde apresentaram maior
prevaléncia da frequéncia respiratéria (FR) entre 15 e
20 incursdes respiratérias por minuto (irpm) quando
comparados as demais categorias. Aqueles da categoria
vermelha apresentaram maior proporgdo de FR acima de
29 irpm (p <0,0023) e alteragdo do nivel de consciéncia
(p <0,0001) que os demais.

Em relagdo a deterioragdo clinica, pacientes
com classificagdao azul/verde, amarelo e laranja
apresentaram menos deterioracdao do que aqueles da
categoria vermelha, nos quais a proporcao de IRpA
foi significativamente maior quando comparados
aos pacientes das demais categorias (p <0,0051).
Os pacientes da categoria amarela apresentaram
proporcao de choque cardiovascular significativamente
maior do que os demais (p <0,0326).

Os pacientes que apresentaram tempo para
deterioracdo clinica menor ou igual a 24 horas foram
classificados, na maioria das vezes, na categoria
vermelha, sendo que naqueles das categorias amarela
e laranja o tempo para deterioragdo clinica foi maior que
24 horas quando comparados a categoria azul/verde
(p <0,0001).

Em relagdo aos desfechos clinicos, os individuos
classificados na categoria vermelha apresentaram menor
proporcdo de alta hospitalar e maior de ébito quando
comparados as categorias azul/verde, amarela e laranja
(p = 0,0149).

serp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Associacdo das categorias da classificacdo de risco com Modified Early Warning Score (MEWS), deterioragdo

clinica, parametros clinicos e desfechos (n = 372). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Variaveis Classificagéo de risco Total p-valor
Azul/Verde Amarelo Laranja Vermelho
n (%) n (%) n (%) n (%)
Modified Early Warning Score
Média(DP*) 2,54(1,14) 2,81(1,35) 3,45(1,46) 4,29(1,77) 3,34(1,58) <0,0001t
Mediana(Minimo-Maximo) 3(1-5) 3(0-8) 3(1-9) 4(1-9) 3 (0-9)
Total 41 107 148 76 372
Risco Clinico
MEWS? > 4B 2(2,8) 9(12,5) 30(41,7) 31(43,1) 72(19,4) <0,0001$
MEWS* < 4 39(13) 98(32,7) 118(39,3) 45(15) 300(80,6)
Total 41 100 348 76 372
Frequéncia respiratéria (irpmll)
<15 1(2,4) 7(6,5) 3(2) 1(1,3) 12(3,2) <0,00011
15-20 11(26,8) 20(18,7) 20(13,5) 6(7,9) 57(15,3)
21-29 23(56,1) 63(58,9) 69(46,6) 22(28,9) 177(47,6)
>29 6(14,6) 17(15,9) 56(37,8) 47(61,8) 126(33,9)
Total 41 107 148 76 372
Pressao Arterial Sistélica (mmHg**)
71-80 - 1(0,9) 5(3,4) 6(7,9) 12(3,2) 0,02277
81—100 2(4,9) 5(4,7) 13(8,8) 10(13,2) 30(8,1)
> 101 39(95,1) 101(94,4) 130(87,8) 60(78,9) 330(88,7)
Total 41 107 148 76 372
Consciéncia
Alerta (0) 40(97,6) 104(97,2) 131(88,5) 54(71,1) 329(88,4) <0,00011
Confuso (+1) 1(2,4) 1(0,9%) 14(9,5) 13(17,1) 29(7.,8)
Resposta a dor (+2) - 2(1,9) 2(1,4) 5(6,6) 9(2,4)
Inconsciente (+3) - - 1(0,7) 4(5,3) 5(1,3)
Total 41 107 148 76 372
Tempo para deterioragdao
< 24 horas 12(29,3) 35(32,7) 60(40,5) 53(69,7) 160(43) <0,00008
> 24 horas 8(19,5) 28(26,2) 47(31,8) 15(19,7) 98(26,3)
N&o houve 21(51,2) 44(41,1) 41(27,7) 8(10,5) 114(30,6)
Total 41 107 148 76 372
Desfecho final (n=328)
Alta 33(82,5) 77(73,3) 106(71,6) 42(56,8) 258(70,3) 0,01491
Obito 4(10) 23(21,9) 34(23) 30(40,5) 91(24,8)
Transferéncia 3(7,5) 5(4,8) 8(5,4) 2(2,7) 18(4,9)
Total 40 105 148 74 367

*DP = Desvio padrdo; ‘Teste Exato de Fisher; *MEWS = Modified Early Warning Score; STeste de Mann-Whitney; !lirpm = Incursdes respiratérias por minuto;

TTeste Qui-Quadrado; **mmHg = Milimetros de mercurio

Discussao

O escore MEWS pode ser considerado um escore
multifuncional, de simples medicdo, por utilizar como base
de calculo os parametros vitais do paciente, sendo capaz
de detectar, precocemente, a necessidade de intervencdo
da equipe de saude®,

Na literatura é possivel encontrar diversas
comparacdes mundiais do MEWS com outros escores de
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alerta precoce(¢-1®, entretanto, os estudos nacionais que
associam este escore com as categorias da classificacdo de
risco atribuidas aos pacientes nos servicos de emergéncia
sdo escassos®, mesmo sendo bastante utilizado em
instituicdes privadas do Brasil.

A populacdo deste estudo apresentou uma mediana
de idade de 61 anos, fato que pode ser explicado tanto pelo
envelhecimento da populacdo e pela idade ser um fator
de risco para complicacGes relacionadas a COVID-1919),
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A presenca de comorbidades, observada na maioria dos
pacientes desta casuistica, pode estar relacionada com sua
média elevada de idade. O incremento da idade predispde
ao surgimento de comorbidades e a literatura aponta
que sua presenga contribui para piores desfechos nos
pacientes com COVID-19¢0,

A maioria da populacdo do estudo foi do sexo
masculino, o que, de acordo com um estudo realizado pela
Fiocruz, pode ser explicado em fungdo da maior chance
de adoecimento e mortes por doengas infecciosas em
homens, quando comparados as mulheres, por questdes
socioculturais e hormonais, visto que os hormonios sexuais
femininos reforgam o sistema imune®®. No que se refere
a escolaridade, foi observado que a maioria dos pacientes
possui ensino fundamental incompleto, fato que pode
estar associado ao fato de o SUS ser referéncia sobretudo
para a populagdo em caréncia socioecon6mica®V,

A categoria da classificacdo de risco mais
predominante foi a laranja, o que significa se tratar
de um paciente grave, com risco significativo de
evoluir para morte e que exige atendimento urgente®),
condicdo clinica estreitamente associada a evolucgéo
da COVID-19, que pode ser rapida e inespecifica®V.
Ademais, os pacientes classificados com as categorias
laranja e vermelha obtiveram pontuacdes mais altas
do MEWS, indicando que o protocolo institucional esta
classificando adequadamente os pacientes de acordo
com o potencial de sofrer deterioragdo clinica. Além
disso, houve associacdo entre a classificagdo obtida e a
ocorréncia de deterioracdo clinica, observando-se que
a maioria dos pacientes classificados com a cor laranja
e vermelha deteriorou em tempo inferior a 24 horas.
Resultado semelhante foi obtido em estudo realizado em
um hospital localizado no norte paulista que objetivou
verificar a associacdo entre a classificagdo de risco,
0 escore MEWS e o desfecho clinico dos pacientes que
foram atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia.
Nesse estudo foi demonstrado que pacientes classificados
como urgéncia e emergéncia foram mais internados,
0 que pode demonstrar uma condigdo com maior risco
de deterioragdo clinica®.

Como os pacientes com COVID-19 sdo considerados
pacientes mais instaveis, eles sdo mais propensos a
deterioragdo clinica, como a ocorréncia de insuficiéncia
respiratéria em 69,9% dos pacientes, que foi observada
como deterioragdo no estudo. Uma outra pesquisa,
realizada em uma instituicdo de atencdo terciaria
internacional, que incluiu pacientes com infecgao
moderada a grave por COVID-19, demonstrou a queda
da saturacdo de oxigénio, o que é caracterizado como
uma manifestagao importante da COVID-19 e se relaciona
com um pior progndstico18-21),

Com relagdo a deterioracdo dos pacientes, o MEWS
médio nesse estudo foi de 3,34, ou seja, pacientes em
sua maioria ndo apresentaram deterioragdo clinica,
além disso, 70,3% dos pacientes tiveram alta como seu
desfecho clinico, o que indica menor nivel de gravidade.
A maior pontuagdo no MEWS (MEWS > 4) associou-se a
indices elevados de mortalidade, resultados semelhantes
a um estudo de coorte retrospectivo realizado em Seul,
na Coreia do Sul, entre 2009 e 2016, com pacientes
que apresentaram alerta de deterioragao, cujo objetivo
principal foi analisar o poder de predizer uma piora no
estado geral de saude do paciente e que obteve como
conclusdo o fato de que escores de identificacdo precoce
foram capazes de predizer a mortalidade dos pacientes®?,

Desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes com
escores MEWS elevados também foram observados em
outros estudos, tal qual o estudo de coorte retrospectivo
realizado no Hospital Hankou de Wuhan, na China, de
10 de janeiro de 2020 a 29 de fevereiro de 2020, que
contou com a inclusdo de 235 pacientes, dentre os quais
37 foram a 06bito e possuiam um escore MEWS elevado®,

Além deste, outro estudo realizado no Hospital
de Treinamento e Pesquisa Umraniye da Universidade
de Ciéncias da Saude na Turquia, que contou com
122 pacientes, com o propdsito de avaliar o MEWS,
e demonstrou que ele é uma 6tima ferramenta para
avaliacdo rapida dos pacientes, com desempenho
favoravel na predicdo de mortalidade intra-hospitalar3-24,

Ainda que esse estudo tenha sido capaz de
demonstrar as associacdes do escore MEWS elevado
com a maior ocorréncia de deterioragdo clinica e a
associagdo entre o intervalo 0-4 do MEWS com o maior
indice de desfecho de alta, algumas limitagdes devem
ser destacadas. Uma delas é a realizagdo desse estudo
em um centro Unico, o que limita a generalizagdo dos
resultados. Além disso, o protocolo para Classificacdo de
Risco utilizado foi o institucional.

Neste estudo, o Protocolo de Classificagdo de Risco
priorizou corretamente os pacientes mais graves e com
maior risco de morte, segundo o MEWS. Desta forma,
evidenciou-se que o MEWS pode ser um grande aliado
na avaliacdo e determinacdo do grau de prioridade para o
atendimento. Tendo em vista a importancia dos escores de
deterioragdo precoce para a pratica clinica e sua aplicacdo,
a partir de parametros facilmente obtidos na avaliagdo
inicial do paciente, sabe-se que o aprimoramento dessas
ferramentas é fundamental para aumentar a seguranca
do paciente durante a classificagdo de risco.

Além disso, é de suma importéancia para a pratica
clinica encontrar instrumentos que contribuam para
a realizacdao de uma avaliagdo, pelos enfermeiros, de
maneira acurada, rapida, simples e de baixo custo,
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com base na Classificacao de Risco, auxiliando-nos na
identificagdo de pacientes em risco de deterioragao
clinica, o que pode contribuir na melhora dos desfechos
dos pacientes.

Conclusao

Neste estudo, concluimos que pacientes classificados
na categoria de risco vermelha apresentaram pontuagdes
mais elevadas de MEWS, maior prevaléncia de deterioracdao
clinica, principalmente nas primeiras 24 horas da admissao
no Servico, e 6bito como desfecho mais frequente. Contudo,
naqueles classificados nas categorias azul/verde, amarela e
laranja, os valores de MEWS foram menores, assim como a
proporgdo de deterioragdo clinica, sendo que, neste grupo,
o desfecho mais frequente foi a alta hospitalar.
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