Implantacao dos protocolos PEWS e NEWS
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RESUMD: Objetivo: Descrever a constru¢do e a implanta¢do dos protocolos PEWS e NEWS na recupera¢io anestésica com recurso da automacao robd-
tica. Método: Relato de experiéncia sobre a construgio e a implantagdo de protocolos de deterioragio clinica na recuperagio anestésica em um hospital
filantropico de grande porte localizado no municipio de Sdo Paulo. O processo de trabalho envolveu a determinagio dos protocolos, a construgio das
regras operacionais para o sistema, o desenvolvimento do sistema eletronico e a implanta¢io com treinamento da equipe assistencial. Resultados: Foi
implantado o processo de deterioragio clinica com os protocolos PEWS e NEWS de forma automatizada e sinalizado o acionamento por meio de um
iconograma no painel da sala de recuperagdo pos-anestésica. Conclusao: A implantagio dos protocolos foi concluida com sucesso; o uso da automagio
robética pode simplificar os fluxos de trabalho e o tempo de coleta de sinais vitais para fornecer uma pontuacio do escore. Protocolos de deterioracdo
clinica auxiliam na tomada de decisdo das enfermeiras da recuperacio anestésica, desde que aplicados em conjunto com o julgamento clinico.

Palavras-chave: Deterioragdo clinica. Sala de recuperacio. Enfermagem perioperatdria. Protocolos. Automagio.

ABSTRACT: Objective: To describe the development and implementation of the PEWS and NEWS protocols in post-anesthesia recovery using robotic
automation. Method: Experience report on the development and implementation of clinical deterioration protocols in post-anesthesia recovery in a
large philanthropic hospital located in the city of Sdo Paulo, Brazil. The work involved the determination of protocols, construction of operational rules
for the system, development of the electronic system and implementation with training of the assistance team. Results: Prediction of clinical deterio-
ration was implemented with the PEWS and NEWS protocols in an automated way, and activation was signaled through an iconogram in the panel of
the post-anesthesia care unit. Conclusion: The implementation of the protocols was successfully completed; the use of robotic automation can simplify
workflows and reduce the time to collect vital signs to provide a score. Clinical deterioration protocols help nurses’ decision-making in anesthesia reco-
very, as long as they are applied in conjunction with clinical judgment.
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RESUMEN: Objetivo: Describir la construccion e implementacion de los protocolos PEWS y NEWS en recuperacion anestésica utilizando automatiza-
ci6én robética. Método: Relato de experiencia sobre la construccién e implementacioén de protocolos de deterioro clinico en la recuperacién anestésica
en un gran hospital filantropico de la ciudad de Sdo Paulo. El proceso de trabajo implico la determinacion de protocolos, construcciéon de reglas de fun-
cionamiento del sistema, desarrollo en sistema electréonico e implementacioén con capacitacion del equipo de asistencia. Resultados: Signos de deterioro
clinico utilizando los puntajes PEWS y NEWS, lo construimos de forma automatizada e identificamos mediante un signo compuesto por una iconogra-
fia en el panel multiprofesional de la unidad, de forma visible para cualquier miembro del equipo. Conclusién: La implementacién de los protocolos se
completd con éxito, el uso de la automatizacioén robdtica puede simplificar los flujos de trabajo y el tiempo de recopilacién de signos vitales para pro-
porcionar una puntuacién. Los protocolos de deterioro clinico auxilian la toma de decisiones del enfermero en la recuperacion anestésica, siempre que
sean aplicados en conjunto con el juicio clinico.

Palabras clave: Deterioro clinico. Sala de recuperacion. Enfermeria perioperatoria. Protocolos. Automatizacion.
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INTRODUCAD

A sala de recuperagio pds-anestésica é destinada a proporcio-
nar assisténcia imediata aos pacientes sob efeito anestésico
de diferentes procedimentos cirtrgicos. O enfermeiro asse-
gura a assisténcia desse paciente até ele retomar a estabili-
dade dos sinais vitais, a consciéncia e os reflexos protetores,
considerando o procedimento cirtrgico, bem como o tipo
de anestesia ao qual foi submetido, além dos riscos indivi-
duais inerentes a sua histéria clinica pregressa’.

Os pacientes sdo aproximadamente mil vezes mais pro-
pensos a morrer em 30 dias ap6s a cirurgia do que durante
a cirurgia?, isso justifica os esfor¢os significativos que tém
sido feitos no desenvolvimento e na valida¢io de sistemas
de deterioracdo precoce em enfermarias’.

O conceito de escores de alerta precoce, Early Warning
Scores (EWS), foi proposto por Morgan et al. em 1997, basean-
do-se na alterac¢do de sinais vitais como alerta de risco de
deterioracdo do estado de saude do paciente®.

Antes da codifica¢do dos sistemas de pontuagio de deterio-
racdo precoce, a variagdo de pardmetro inico nas principais
medidas fisiologicas, como alterac¢do da pressdo arterial, da
frequéncia cardiaca ou até da coloragio da pele, era usada para
identificar pacientes em risco e desencadear a interven¢io’.

E se uma combinacio de fatores pudesse anteceder a alte-
ragdo do sinal vital? Esses sistemas de pontuag¢io de deterio-
ragdo precoce usam uma combinag¢do de parametros fisio-
l6gicos e pesos de prioridade para avaliar a probabilidade de
um paciente estar em risco de deterioragao®.

O National Early Warning Score (NEWYS) foi publicado
na lingua inglesa pelo Royal College of Physicians, no Reino
Unido’. Era facil de usar, ndo aumentava a carga de trabalho
e elevava a capacidade de identificar pacientes em deteriora-
¢30°. Além disso, estava baseado nos parametros frequéncia
respiratoria, saturacio de oxigénio, uso de oxigénio, pressao
arterial sistolica, pulso, nivel de consciéncia e temperatura’.

Na crianga, os sinais de alerta para deterioragio clinica podem
estar presentes ou surgir de forma stbita, e a identificagdo desses
sinais e o atendimento precoce visam evitar a evolugao para piora
do quadro clinico. Dentre as versdes de Pediatric Early Warning
Score (PEWS) esta o Brighton Pediatric Early Warning Score
(BPEWS) ou Monaghan PEWS, publicado em 2005, construido
por um enfermeiro da Universidade de Brighton e traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa. Ele utiliza basicamente trés
componentes da avaliagdo: neurolégico, cardiovascular e respi-
rat6rio, com pontuacgio de 0 a 13. A partir de trés pontos, quanto
maior a pontuagio, maior o risco de deterioragio clinica™.
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Ambos os protocolos usam uma tabela que atribui uma
pontuagio de risco pré-definida a cada medi¢io do sinal. Esses
escores de deterioracio precoce atualmente sdo aplicados no
Reino Unido, Estados Unidos, Canada, Irlanda, Noruega e
Australia’, e tém sido vistos em aplica¢do no Brasil.

Diante da demanda de pacientes com mais comorbidades
e de idosos associada a preocupac¢io em identificar a deterio-
ragio precoce dos pacientes admitidos na recuperagio anes-
tésica, julga-se oportuna a aplica¢do desses protocolos para
contribuir com a avalia¢do e a tomada de decisdo da enfer-
meira da unidade de recuperac¢io anestésica.

0BJETIVO

Descrever a construg¢do e a implantagio dos protocolos
Pediatric Early Warning Score (PEWS) e National Early
Warning Score (NEWS) na recuperagao anestésica com
recurso da automacao robotica.

METODO

Relato de experiéncia sobre a implanta¢ado dos protocolos de
deterioragio clinica (Pediatric Early Warning Score (PEWS)
e National Early Warning Score (NEWS)) usando o recurso
de automagao robética na recuperac¢io anestésica de um hos-
pital filantrépico de grande porte localizado no municipio
de Sdo Paulo, no periodo de setembro a dezembro de 2021.

No local de estudo, existem 30 leitos de recuperagio anes-
tésica nos centros cirargicos divididos em dois blocos, em
andares diferentes: 17 no bloco D e 13 no bloco C.

A capacidade média de admissao na recuperagio anestésica é
de 800 pacientes por més, com permanéncia média de uma hora.

A iniciativa de implantar protocolos de deterioragio clinica
nessa unidade partiu da geréncia de enfermagem do bloco ope-
ratério, como parte do projeto de automagao desse bloco. Esse
projeto prevé melhorias nos processos do local com apoio da
tecnologia da informacao, desenvolvendo produtos que auxi-
liem a pratica clinica a tomar decisdes, facilitar o ambiente de
trabalho e melhorar a visualiza¢do da informacio.

Os protocolos PEWS e NEWS sdo utilizados atualmente para
esses indicadores de deterioragdo precoce, e ambos foram sele-
cionados para atender a demanda do perfil do paciente admitido
na recuperacio anestésica (criancas, adolescentes e adultos)".

Para o NEWS, seguimos a tabela de sinais vitais padro-
nizada pelo protocolo NEWS’ (Quadro 1).
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O inicio se deu numa reuniao para discutir regras de nego-
cio com analista de tecnologia da informacio, desenvolve-
dor de sistemas e enfermagem. Nesse alinhamento, foram
definidos: a iconografia a ser visualizada como identificacdo
do protocolo; os critérios para surgir o icone no painel mul-
tiprofissional com uso da automagcio robotica (captura dos
sinais vitais registrados no prontudrio eletrénico, que sao
langados automaticamente pelo monitor de sinais vitais); e a
regra em sistema do valor de escore baseado na combinagio
dos sinais vitais propostos pelo protocolo NEWS.

Quadro 1. National Early Warning Score (NEWS), 2020.

Parametros fisiologicos

Frequéncia respiratadria (por minuto)

Saturacdo oxigénio 1 (%) <91 92-93
Saturagao oxigénio 2 (%) <83 84-85
Ar ambiente ou oxigénio Oxigénio
Pressdo arterial sistémica (mmHg) <90 91-100
Pulso (por minuto) <40

Consciéncia

Temperatura <35

9-11 12-20 21-24 >25
94-95 >96
88-92 >
wr e T esiem e
ambiente 9 9 9
Ar
ambiente
101-110 111-219 >220
41-50 51-90 91-110 111-130 > 131
Confuséo
aguda
Alerta resposta a
voz ou dor
irresponsivo
35.1-36 36.1-38 38.1-39 >39

Para aplica¢io do protocolo com recurso dos sinais vitais
em criangas, é necessario trazer a pontua¢ao do PEWS para
o monitor de sinais vitais com automacao, ao invés de escala
preenchida por um profissional, isso pode simplificar os flu-
xos de trabalho. Entretanto, para sinalizar a deteriorac¢io cli-
nica baseada em sinais vitais de criangas, uma classificacdo de
faixa etaria e valores desses sinais foi aplicada para a regra de
sistema de automagcio, como feita no NEWS, porém com a
utilizacio da tabela de sinais vitais pediatricos por faixa eta-
ria aplicada no protocolo de outra institui¢do™ (Quadro 2).

Score

Quadro 2. Pediatric Early Warning Score (PEWS), 2020.

Score

Parametro Idade
fisiolégico
<3m
Frequéncia 3m-Tano
cardiaca 1-4 anos <89
(por minuto) 5-11 anos <
12-15 anos
<3m
Frequéncia 3m-1ano
respiratoria 1-4 anos <15
(por minuito) 5-11anos <15
12-15 anos <

Comportamento

90-159 180-219 >220
90-149 170-209 >210
90-139 160-199 > 200
90-129 150-189 >190
70-99 130-169 >170
30-59 60-74 >79
25-49 59-63 > 69
20-39 49-53 >59
20-29 39-48 > 49
10-19 29-38 >39
Confuso,

Normal Sonolento Irritado repclnztta:?;fi?.l'zi da

ador
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Esse painel multiprofissional constitui-se num monitor de
43 polegadas fixado na parede, proximo ao posto de enferma-
gem, com identifica¢do de cada paciente em formato de card.

Posteriormente, procedeu-se ao entendimento dos esco-
res e dos sinais vitais utilizados para calculo, a identificacdo
desses registros e dos campos de registro em prontuério ele-
trénico. Na sequéncia, iniciou-se o desenvolvimento do sis-
tema e a aplicabilidade de testes para simulagao.

Durante os testes, nos meses de outubro e novembro,
foram langados manualmente os sinais vitais nos registros de
prontudrio eletrénico e assim automatizados, uma vez que
se trabalhou com o lancamento automatico de sinais vitais
via monitor para prontuario eletroénico. Concluido o desen-
volvimento em base de testes, foi planejada a publicagio das
regras e do sistema em base de produgio, com inicio da sua
aplicagdo em 23 de dezembro de 2021.

O treinamento da equipe de enfermagem aconteceu
na primeira quinzena de dezembro, presencialmente, e foi
conduzido pela enfermeira da educag¢io corporativa, com a
explanagao do conceito dos protocolos, de sinais vitais, regis-
tros e visualizagdo em painel multiprofissional, bem como a
conduta assistencial a ser adotada.

Os protocolos ja eram de conhecimento da equipe de
anestesiologia, por isso ela nio foi incluida no treinamento
com a equipe de enfermagem.

Ficou definido que, visualizada a iconografia no painel multi-
profissional, o paciente é avaliado primeiramente pela enfermeira,
para descartar possiveis interferéncias do monitor de sinais vitais
e, posteriormente, pelo anestesiologista plantonista, para adogao
de conduta. Esse atendimento é documentado pela enfermagem.

Para expansio dos protocolos automatizados, o projeto
foi apresentado para a geréncia das unidades de internacao
no dia 22 de dezembro.

RESULTADOS

Na primeira reunido para alinhamento, em setembro de
2021, a gerente de enfermagem, a enfermeira sénior do pro-
jeto de automacio, a analista de negdcios sénior de tecnolo-
gia da informacdo e o desenvolvedor de sistemas definiram
o conceito dos protocolos, o uso de sinais vitais do prontua-
rio eletronico e o local de registro desses dados, bem como
as necessidades de configuracio do sistema.

Para NEWS, foi aplicada a regra de negdcios de pacientes
acima de 16 anos baseada na captura manual de sinais vitais
a cada 15 minutos, ou automatica a cada cinco minutos, e
a programagcio para aparecer a iconografia no painel multi-
profissional baseada no calculo do escore cinco refletido pela
combinacio dos sinais vitais que compreendem o protocolo.
Para PEWS, pacientes de 0 a 15 anos, 11 meses e 29 dias, a
regra foi baseada na captura de sinais vitais, assim como a
estabelecida para NEWS, porém com a regra de cadastro
de alteracdo de sinais vitais por faixa etaria, e estes, quando
combinados, categorizam o escore cinco.

Ambos sao apresentados com a letra inicial do protocolo,
sendo N para NEWS e P para PEWS, e cada paciente na recu-
peragdo anestésica compde um card no painel multiprofissional,
onde s3o visualizadas as informacGes: iniciais do nome, sexo, data
de nascimento, idade, leito de origem e destino e riscos. O icone
do protocolo é apresentado na caixa branca, a qual corresponde
apendéncias do acompanhamento do paciente. Quando é perce-
bido pelo sistema uma deterioracio clinica (baseada na construcio
de combinagio de sinais vitais de forma automatizada), o card do
paciente recebe cor vermelha para chamar a aten¢ao do profissio-
nal assistencial, e o icone desaparece e o card volta a cor branca

assim que um sinal vital normal é registrado, conforme a Figura 1.

Figura 1. Painel multiprofissional da recuperagao anestésica, com apresentagdo de cada paciente em formato de card e a sinalizagdo

dos protocolos PEWS e NEWS. 2021.
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Foram treinados presencialmente 27 profissionais da equipe
(14 enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem), nos trés turnos
de trabalho (matutino, vespertino e noturno). A esses profis-
sionais exclusivos da recuperag¢io anestésica, refor¢cou-se sua
importancia no julgamento clinico associado ao protocolo como
um componente relevante para a assisténcia de enfermagem.

Houve alguns questionamentos sobre conduta em caso
de monitoriza¢do inadequada, destacando que comunicar
o médico plantonista era uma atividade rotineira na pratica
clinica. Também as enfermeiras sentiram a necessidade de
manter fisicamente, na unidade de recuperagio anestésica, as
tabelas de sinais vitais padronizados pelo protocolo NEWS e
PEWS para familiariza¢do com os valores de referéncia para
o calculo do escore automatico e o reconhecimento de pos-
sivel falha de monitoriza¢io mais rapidamente.

Com a concluséo das etapas, foram publicadas as alte-
ragdes do painel multiprofissional em produgao e iniciada a
identifica¢io da deterioragdo precoce na recupera¢io anes-
tésica, de forma automatizada, em dezembro de 2021.

DISCUSSAD

Os protocolos de deteriora¢io precoce apresentam os beneficios
de identificar o paciente em risco e intervir antes de aumentar a
gravidade, além de permitir adequagio da unidade de destino'.
Com a aplica¢do da automagio robdtica, quando os primeiros
sinais de deterioracdo sdo identificados, eles s3o sinalizados
visualmente no painel para identificagdo de qualquer membro
da equipe, proporcionando avaliagdo autdnoma e mais rapida.

Melhorar a comunicagdo e seguir protocolos sao desafios
constantes das institui¢des hospitalares, e implantar um sistema
automatizado para sinalizar a deteriora¢do precoce e apoiar
a tomada de decisdo podem colaborar com medidas mais efi-
cazes na assisténcia ao paciente em recuperacio anestésica,
se comparado a um sistema de calculo manual do escore’.

Uma revisdo sistematica dos escores de deteriora¢do iden-
tificou melhorias estatisticamente significativas na mortali-
dade, eventos adversos graves, interna¢Ses hospitalares, fre-
quéncia de observagio e interna¢do em unidade de terapia
intensiva/unidade de alta dependéncia quando um protocolo
deterioragio precoce é aplicado®.

A agilidade e a praticidade do alerta automatico nos proto-
colos NEWS e PEWS relacionado aos sinais vitais chamaram
aatencio da enfermagem para novas avaliages quando acio-
nado o protocolo pelo icone no painel multiprofissional, ainda

que este seja originado de potencial falha de monitorizagao.

Em estudo do Reino Unido com automagio de sinais
vitais e comparacio da aplicagdo do escore NEWS em pacien-
tes clinicos e cirargicos, evidenciou-se que escore superior
a trés pontos ocorreu em mais pacientes clinicos, porém o
risco observado em pacientes cirtirgicos era maior, e esse
aumento do risco leva a mais desfechos de internacées em
unidade de terapia intensiva do que aumento do risco de
morte e parada cardiaca’.

Apesar de as unidades de internagio da institui¢do ja apli-
carem o Modificated Early Warning Score (MEWS), optou-
-se pela implanta¢do do NEWS por considera-lo mais sensi-
vel, ou seja, sua avaliacio é baseada em mais dados vitais do
que o MEWS. Em outro estudo com comparagio dos pro-
tocolos, obtiveram-se pontua¢des diferentes em pacientes
pés-operatdrios e descobriu-se que o NEWS de sete itens
supera 0 MEWS de seis itens na detec¢io de potenciais even-
tos adversos”.

Determinou-se inicialmente um escore de trés pontos,
que indica a primeira sinaliza¢do de alerta precoce para
ambos os protocolos, entretanto, com os primeiros dias de
uso, registraram-se muitos acionamentos no painel, a maioria
resultante da queda do termometro, quando o paciente des-
pertava e produzia um registro equivocado de temperatura
abaixo de 35°C, considerado trés pontos no escore NEWS.

Dessa forma, alteramos o escore para cinco pontos, para-
metro aplicado em outro estudo de pacientes perioperaté-
rios, no qual se observou pontuacio aproximada de alerta
precoce no periodo perioperatédrio com sensibilidade de
82% e especificidade de 80%. Esse limiar teve taxa de even-
tos adversos perdidos de 18% e de ndo eventos de 96%, com
taxa de mortalidade em 24 horas de 1%".

O escore de cinco pontos deve desencadear uma avaliagdo
urgente do paciente por um médico, e um valor NEWS de
sete pontos ou mais deve levar & avaliacdo de emergéncia'.

Em estudo de aplica¢do do protocolo PEWS na recupe-
ragio anestésica nos Estados Unidos, o uso dessa ferramenta
em pacientes perioperatdrios pediatricos auxilia o enfermeiro
a dar objetividade a subjetividade da acuidade do paciente e
incentiva a colaborag¢io multidisciplinar para fornecer recur-
sos adequados ao paciente de maior acuidade’.

Nos hospitais do sistema NHS do Reino Unido, o NEWS
aplica-se a todas as 4reas de pacientes adultos, consideran-
do-se um escore médio do NEWS (equivalente a cinco pon-
tos) para aqueles de procedimento invasivo, incluindo os de
radiologia intervencionista, centro cirargico e endoscopia e,
na sala de recuperagdo pds-anestésica, avalia-se o protocolo

na admissdo e na alta dos pacientes'®"’.
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No Brasil a aplica¢ao dos protocolos NEWS e PEWS, no
hospital no Rio Grande do Sul, foi apresentada no congresso
da Associagio Brasileira de Enfermeiros do Centro Cirargico
de 2021 e publicada nos seus anais®.

Outra revisio narrativa desses protocolos no periopera-
torio refor¢a que devemos estar atentos e associar o julga-
mento clinico ao protocolo, pois os escores de deterioracao
precoce podem facilitar o escalonamento de cuidados para
pacientes em risco de eventos adversos, bem como ser usados
em pacientes cirtirgicos e pés-operatorios, mas altas taxas de
nio eventos e problemas praticos de implementag¢do podem
restringir sua utilidade®.

O processo de implantag¢do dos protocolos de forma
automatizada foi bem recebido pela equipe de enfermagem,
que em treinamento presencial compreendeu os critérios e
o funcionamento do sistema com o icone de alerta no pai-
nel multiprofissional. Essa boa recep¢io foi evidenciada pela
concordancia dos profissionais e poucas duvidas durante o
treinamento e a aplicagio pratica no periodo de observagio.
Era clara para a equipe a necessidade de registro manual do
nivel de consciéncia e de sinais vitais quando a equipe nio
obtém o registro automatico pelo monitor, e essa era consi-
derada uma pratica da unidade.

A associag¢io do julgamento clinico diante da determi-
nagdo automatizada dos protocolos foi referida como com-
preendida durante a implantagio e aplicada na observagao
pratica nesse periodo. Achados semelhantes ao estudo sobre
a percepgio dos enfermeiros relacionada ao PEWS sugeriram
anecessidade de dar atenc¢do as percepcdes dos enfermeiros
sobre o julgamento clinico e o PEWS como essenciais para
fornecer a esses profissionais informacdes sobre as condi¢des

dos pacientes, caso contrario, o risco de nao reconhecer suas

condi¢bes de deterioragio permanecera?.

CONCLUSAD

As fases da implantagao dos protocolos foram concluidas com
sucesso, pois 0 uso da automagio robdtica simplificou os fluxos
de trabalho e o tempo de coleta de sinais vitais para fornecer
uma pontuacio do escore, excluindo possiveis falhas de calculo
de escore manual. Protocolos de deteriora¢io clinica auxiliam
na tomada de decisdo das enfermeiras da recupera¢io anesté-
sica, desde que aplicados em conjunto com o julgamento clinico.
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