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Resumo:

Introducdo: As alteracdes dos sinais vitais predizem o risco de deterioracao clinica. Para evidenciar precocemente a
piora aguda do estado de saude dos pacientes nas internacbes clinica e cirdrgica, assim como o risco para
deterioracdo, utilizamos escore de alerta precoce NEWS (National Early Score) que é uma escala de alerta baseado
num sistema de atribuicdo de pontos (escores) aos parametros vitais. Quanto mais distante dos parametros de
normalidade maior a pontuacdo. Com a sua deteccao precoce, podemos prevenir a ocorréncia de incidentes, realizar a
intervencao adequada, e consequentemente, reduzir a taxa de mortalidade hospitalar. Objetivo: Analisar os resultados
da implantacéao do Protocolo de News nas unidades de internacdo Cirdrgica e clinica em um Hospital Geral de Alta
Complexidade da rede suplementar de salde do municipio de Jodo Pessoa - PB. Método: Descritivo, exploratério,
documental e retrospectivo, foram considerados os protocolos abertos no periodo de janeiro a julho de 2019 nas
unidades de internacdo composta por 157 leitos. Os dados utilizados nesta andlise sdao o nimero de protocolos
abertos, necessidade de acionamento médico, reversdao do quadro sem transferéncia para unidade de maior
complexidade e o desfecho do atendimento. Resultados: Foram abertos 155 protocolos, destes 88,3% (137
acionamentos) necessitaram de acionamento cédigo laranja com atendimento médico em 10 minutos e 11,6% (18
acionamentos) acionamento de cédigo azul (PCR) com atendimento médico em 3 minutos. Dentre os protocolos
abertos, 68,3% (106 pacientes) foram estabilizados na unidade sem necessidade de transferéncia e 24,82% (34
pacientes) foram transferidos para unidade de cuidados intensivos, 16,6% (15 pacientes) evoluiram a 6bito por
agravamento da doenca de base. Discussao: Apesar do aumento das admissdes nas unidades, os chamados para
atendimentos em PCR reduziram de forma significativa 28%, apontando para identificacdo mais eficaz do paciente
instavel, evitando a progressao para PCR. Conclusao: Atingimos o objetivo de aumentar a seguranca do paciente e a
qualidade assistencial com a implementacao do score e a participacao ativa da equipe de Enfermagem contribuindo
para o sucesso no desfecho do paciente.



