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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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CAPÍTULO 5
 
AVALIAÇÃO PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS 

COM COVID-19 ATRAVÉS DA IDENTIFICAÇÃO DOS 
SINAIS DE DETERIORAÇÃO AGUDA PRECOCE 

(NEWS) 
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RESUMO: A deterioração clínica aguda de um 
paciente é precedida pela alteração de seus 
parâmetros vitais. De uma forma geral, esta 
piora clínica é reconhecida tardiamente nas 

enfermarias, o que pode refletir em um aumento 
na morbidade e mortalidade destes pacientes. 
A deterioração aguda pode ser reconhecida 
precocemente através da medição e interpretação 
adequada dos parâmetros vitais, permitindo uma 
intervenção rápida que interrompa a piora clínica, 
prevenindo a ocorrência de eventos graves como 
óbito ou parada cardiorrespiratória. Assim, este 
trabalho terá como objetivo traçar o perfil dos 
pacientes atendidos precocemente através da 
identificação dos sinais de deterioração clínica 
do paciente através do Escore para alerta 
precoce (National Early Warning Score). Estudo 
será do tipo descritivo documental, de natureza 
quantitativa, onde serão utilizados os dados 
dos pacientes registrados no NEWS-score do 
Hospital Metropolitano Dom José Pires localizado 
em Santa Rita na Paraíba, referência para 
atendimento de alta complexidade para usuários 
da Paraíba. As variáveis selecionadas serão sexo, 
idade, frequência respiratória, oxigenioterapia 
suplementar, temperatura, pressão arterial 
sistólica, frequência cardíaca, nível de 
consciência, SaO2 e total do escore. Os dados 
serão obtidos através de relatórios extraídos do 
Banco de Dados eletrônico e da coordenação de 
assistência à saúde do referido Hospital. Obteve-
se n de 195 prontuários analisados com avaliação 
do NEWS, com idade média de 66,11 anos. 
Assim é observado que o NEWS score é viável 
durante a avaliação do paciente crítico, pois ele 
norteia a tomada de decisão e intervenção nos 
mesmos, reduzindo assim possíveis eventos de 
parada cardiorrespiratória, uma vez que a equipe 
multidisciplinar saiba como traduzir os sinais 
apresentados pelos pacientes.
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PALAVRAS - CHAVE: NEWS, COVID-19, avaliação.

PROFILE EVALUATION OF PATIENTS ATTENDED WITH COVID-19 THROUGH 
IDENTIFICATION OF SIGNS OF EARLY ACUTE DETERIORATION

ABSTRACT: The acute clinical deterioration of a patient is preceded by the alteration of his 
vital parameters. In general, this clinical worsening is recognized late in the wards, which may 
reflect an increase in the morbidity and mortality of these patients. Acute deterioration can 
be recognized early through the proper measurement and interpretation of vital parameters, 
allowing a quick intervention that stops the clinical deterioration, preventing the occurrence of 
serious events such as death or cardiorespiratory arrest. Thus, this work will aim to trace the 
profile of patients treated early through the identification of signs of clinical deterioration of the 
patient through the Score for early warning (National Early Warning Score). This study will be 
of a descriptive documental type, of a quantitative nature, where data from patients registered 
in the NEWS-score of the Dom José Pires Metropolitan Hospital located in Santa Rita, Paraíba, 
a reference for high complexity care for users in Paraíba, will be used. The selected variables 
will be sex, age, respiratory rate, supplemental oxygen therapy, temperature, systolic blood 
pressure, heart rate, level of consciousness, SaO2 and total score. The data will be obtained 
through reports extracted from the electronic Database and from the health care coordination 
of the aforementioned Hospital. We obtained n out of 195 medical records analyzed with 
NEWS assessment, with a mean age of 66.11 years. Thus, it is observed that the NEWS 
score is viable during the assessment of critically ill patients, as it guides decision-making 
and intervention in them, thus reducing possible cardiorespiratory arrest events, once the 
multidisciplinary team knows how to translate the signals presented by the patients.
KEYWORDS: NEWS, COVID-19, evaluation.

INTRODUÇÃO
As instituições hospitalares são caracterizadas por serem estruturas extremamente 

complexas, com vários atores e interesses diferentes. Com o crescimento da procura por 
uma assistência progressivamente mais complexa, o atendimento foi sendo segmentado 
em áreas específicas dos conhecimentos profissionais e áreas físicas. Estes departamentos 
e serviços são interdependentes nas suas demandas e nos seus resultados em que o bom 
funcionamento é essencial para concretizar os ideais de segurança e atendimento centrado 
no paciente (RIBAS, 2006)

O sucesso do atendimento ao paciente agudamente enfermo dependerá, logicamente, 
de seu correto diagnóstico. Porém, seja qual for o seu diagnóstico, se identificado 
precocemente, medidas implementadas terão maior efetividade, o que acarretará em um 
melhor prognóstico, tudo isto também com menor custo financeiro. Por isto, é vital que as 
instituições de saúde aperfeiçoem a capacidade de identificar precocemente os pacientes 
graves (IHI, 2008; ROYAL, 2020) 

É possível afirmar que os fluxos de atendimento e os processos de comunicação 
deficitários entre diversas áreas e profissionais envolvidos na assistência provocam 
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atrasos na resolução dos problemas, descontentamento dos usuários e, em alguns casos, 
desfechos clínicos indesejados. Isto é essencialmente importante quando tratamos de 
pacientes gravemente enfermos ou com quadro clínico descompensado, em que a tomada 
de decisão irá interferir diretamente no resultado final do atendimento (RIBAS, 2006)

Atualmente, os hospitais de grande porte estão investindo em profissionais 
qualificados para atuarem em unidades abertas e emergência, por se tratarem de setores 
em que o paciente possui uma necessidade de cuidados mais precisos. Por isso, faz-
se necessário que profissionais que atuam nestas áreas estejam altamente treinados 
e permanentemente atentos na busca por sinais clínicos que indiquem gravidade 
ou descompensação clínica. Nota-se a busca constante por métodos que sejam capazes 
de reverter ou evitar graves consequências aos pacientes internados, no intuito de alcançar 
o sucesso terapêutico (RIBAS, 2006)

Enfrentamos todos os tipos de doenças no dia a dia do hospital. Vivenciamos 
histórias de pacientes que, durante seu internamento deterioraram, e, de um quadro clínico 
estável, evoluíram com complicações, muitas vezes fatais. Medidas simples, de baixo 
impacto financeiro, e de grande eficácia poderiam mudar a evolução se fossem tomadas 
no momento certo. O não reconhecimento precoce dessas complicações, levam a piora 
da doença, e, nesta situação, mesmo adotando um conjunto de medidas complexas e de 
custo elevado, em um grande número de vezes, a resposta passa a ser lenta e nem sempre 
resulta em sucesso (ALAM et al, 2014; IHI, 2008; ROYAL, 2020).

De todas as intercorrências ocorridas nas unidades hospitalares, a parada 
cardiorrespiratória (PCR) é a de maior gravidade. Mesmo com atendimento especializado, 
organizado e rápido, o índice de mortalidade hospitalar relacionado à PCR é até 85%, 
constituindo a condição de emergência mais severa que pode acometer um ser humano 
(SILVA; MACHADO, 2013)

A PCR é definida como a interrupção das atividades respiratórias e circulatórias 
efetivas. A intervenção para reverter o quadro tem como princípios fundamentais a aplicação 
de um conjunto de procedimentos para restabelecer a circulação e a oxigenação (SILVA; 
MACHADO, 2013)

Entende-se que o conhecimento científico acerca do manejo da PCR acarreta uma 
maior capacitação dos profissionais de saúde, assim como da instituição hospitalar, no 
desempenho de uma assistência mais qualificada no suporte básico e avançado de vida. 
Vale ressaltar que a capacitação necessária aos profissionais da equipe de enfermagem, 
por exemplo, pode ser obtida por meio de treinamentos frequentes no ambiente de trabalho 
(LAFETÁ et al, 2015; SANTOS et al, 2016)

É possível identificar precocemente estes pacientes. Esta é a meta de programas 
que buscam a melhora da qualidade da assistência em hospitais ao redor do mundo. A 
“Campanha para salvar 5 milhões de vidas» com a participação de entidades tidas como 
referência a nível mundial, defendem este tipo de estratégia. Os pacientes apresentam 
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“pistas”, totalmente perceptíveis, horas antes do quadro se tornar extremamente grave. 
Necessitamos aprender a sistematizar o reconhecimento para termos (e não perdermos) 
a chance de atuar de forma exemplar. Uma ferramenta utilizada para este fim é o “NEWS” 
(National Early Warning Score – Escore para Alerta Precoce -EPAP) (MOON et al, 2011; 
LAM et al, 2006, HAMMOND et al., 2013)

Atualmente, existem inúmeros escores para a área da saúde com a finalidade de 
pontuar e detectar sinais de risco e deterioração de pacientes em unidades de internação. 
Entre eles, temos o score de MEWS (Modified Early Warning Score) que tem sido 
amplamente adotado como uma ferramenta clínica útil para identificar os pacientes em 
risco de deterioração que requerem uma maior atenção (GARDNER-THORPE et al., 2006)

O Escore para Alerta Precoce (EPAP) é uma ferramenta que vem sendo utilizada 
para o reconhecimento precoce da deterioração dos pacientes. Um exemplo da eficácia 
desta ferramenta foi publicado na revista Resuscitation em 2011. O trabalho compara, 
em oito anos, os chamados para atendimento de pacientes em parada cardiorrespiratória 
(PCR) nas enfermarias, além do número de pacientes admitidos no CTI após PCR antes 
e depois de ser implantado o escore para alerta precoce no hospital (FULLERTON et al., 
2012; KYRIACOS; JELSMA; JORDAN, 2014).

O “National Early Warning Score”, com a tradução representando o “Escore para 
alerta precoce, também denominado de NEWS-escore, foi desenvolvido pelo Royal 
“College of Physicians” em dezembro de 2017, cujo objetivo principal era o de desenvolver 
uma ferramenta de detecção de deterioração clínica/orgânica de pacientes. (PBSP, 2016)

JUSTIFICATIVA
Esse projeto foi idealizado por sentir a necessidade de proporcionar a alunos, 

profissionais e a quem for de interesse, a implementação de um instrumento auxiliar no 
desenvolvimento da assistência em saúde, para paciente com suspeita ou diagnosticado 
com a COVID-19. Sabendo que ainda se tem uma lacuna na literatura sobre a doença em 
questão, tornando importante para profissionais e estudantes da área da Saúde e para a 
comunidade científica a exploração desse tema em questão.

OBJETIVO
Traçar o perfil dos pacientes atendidos precocemente, através da identificação dos 

sinais de deterioração clínica do paciente através do Escore para alerta precoce (National 
Early Warning Score).
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METODOLOGIA

Descrição do desenho do projeto
Estudo será do tipo descritivo documental, de natureza quantitativa, onde serão 

utilizados os dados dos pacientes registrados no NEWS-score em um hospital de 
referência, localizado na região metropolitana de João Pessoa na Paraíba, referência para 
atendimento de alta complexidade para usuários da Paraíba.

População do estudo
Irão compor o estudo, o banco de dados de todos os pacientes que tiveram 

registrados no NEWS-score de 01 de junho a 31 de julho.
Amostra do estudo

Os dados serão obtidos através de relatórios extraídos do Banco de Dados eletrônico 
e da coordenação de assistência à saúde do referido Hospital, que foram avaliados pela 
equipe multiprofissional da instituição, utilizando do Instrumento News identificando os sinais 
de deterioração aguda precoce dos pacientes com diagnóstico suspeito ou confirmado de 
COVID-19.

Critérios de inclusão e exclusão
Banco de dados de pacientes com registo do NEWS-score, internos em regime 

de enfermarias do hospital destinadas à COVID-19, com idade acima de 18 anos, ter o 
Instrumento News preenchido pela equipe multiprofissional envolvida (fisioterapeutas e 
enfermeiros) no hospital referência de João Pessoa.

Procedimento de obtenção de dados
As variáveis selecionadas serão sexo, idade, frequência respiratória, oxigenoterapia 

suplementar, temperatura, pressão arterial sistólica, frequência cardíaca, nível de 
consciência, SaO2 e total do escore.

Riscos e benefícios
Este trabalho consiste em uma pesquisa de perfil dos pacientes atendidos 

precocemente através da identificação dos sinais de deterioração clínica do paciente 
através do Escore para alerta precoce, a previsão riscos é mínima, visto que não haverá 
contato direto com pacientes, os riscos envolvidos são de quebra de sigilo no manuseio 
das informações coletadas.

Após realização da pesquisa e análise de dados, a equipe multiprofissional e 
gestores do Hospital Metropolitano poderão traçar estratégias e protocolos para melhora 
da assistência aos pacientes, podendo trazer benefícios no serviço, visto que com a sua 
detecção precoce, poderá prevenir a ocorrência de incidentes, realizar a intervenção 
adequada, e consequentemente, reduzir a taxa de mortalidade hospitalar.
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Menção acerca do encaminhamento ao Comitê de Ética em Pesquisa
O projeto foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Estadual 

de Saúde do Estado da Paraíba e os pesquisadores foram responsáveis pela pesquisa 
após a emissão do parecer favorável pelo Comitê de Ética em Pesquisa de número: CAAE 
37521420.30000.5186. Respeitaram as prerrogativas emanadas, de modo a garantir o 
cumprimento dos preceitos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Análise de dados
Os dados serão então coletados após liberação do comitê, digitados e organizados 

em um banco de dados desenvolvido para esta pesquisa no programa Microsoft Excel. Os 
resultados serão analisados conforme as frequências absolutas e percentuais apresentados 
em tabela.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Verifica-se diante aplicabilidade do Instrumento NEWS, o perfil dos pacientes 

suspeitos ou confirmados da COVID-19, através da análise dos dados coletados, 
identificando o grau de deterioração clínica afim de favorecer a segurança do paciente, da 
equipe multidisciplinar e da Instituição no cuidado.

Nesta seção, buscou-se descrever o componente quantitativo da amostra mediante 
a utilização dos dados primários, obtidos a partir do material coletado do Hospital 
Metropolitano Dom José Maria Pires.

As variáveis categorizadas serão apresentadas por meio de frequências absolutas 
e relativas (proporção, porcentagem), afim de melhor apresentar os resultados, ou seja, a 
análise estatística descritiva visa caracterizar o universo amostral pesquisado.

Em sua aplicabilidade, são avaliados algumas variáveis fisiológicas, dessa forma 
cada variável receberá uma pontuação que varia  de 0 a 3 pontos. Será definido o  escore 
mediante o somatórios de todas as pontuações atingidas na avaliação dos seguintes 
parâmetros: nível sensório; temperatura; frequência cardíaca; pressão arterial sistólica; 
saturação periférica de oxigênio e suplementação de oxigênio (PBSP, 2016).

Uma análise descritiva foi realizada para melhor compreensão das variáveis de 
apresentação clínica dos componentes da amostra, e encontram-se apresentados na 
Tabela 1 e Tabela 2.

Nas análises, obteve-se n de 195 prontuários analisados com avaliação do NEWS, 
com idade média de 66,11 anos,  desse total observado uma porcentagem de 56,92% e 
43,07% do gênero masculino e feminio, respectivamente. Como observado na tabela 1.
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Gênero N %

MASCULINO 111 56,92
FEMININO 84 43,07

TOTAL 195 100

Tabela 1: Análise descritiva da portagem em relação a gêneros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O News é expressado na  análise do escore total diante a avaliação por meio da 
NEWS, que escore com mais ocorrência foram 4, 5 e 7 com percentual de  cerca de 16%, 
porém escores mais elevados foram relatados com menos frequência, com um total de  
quatro pacientes.

Escore TOTAL n %

0 4 2,1
1 11 5,6
2 14 7,2
3 21 10,8
4 28 14,4
5 32 16,4
6 17 8,7
7 32 16,4
8 20 10,3
9 9 4,6
10 5 2,6
11 1 ,5
12 1 ,5
13 4 2,1

Tabela 2 – Análise descritiva do Escore TOTAL dos componentes da amostra (n=195)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

De acordo com o resultado do escore será elencado o  nível de alerta clínico 
evidenciado, assim diante esse resultado serão realizadas seguintes classificações e 
intervenções:

NEWS =0 A 3 é classificado como paciente de baixo risco, concentrado em um 
ambiente de baixa complexidade como enfermarias, sendo monitorado a cada seis horas.

NEWS 3 a 5, são pacientes que necessitam de mais atenção reduzindo o intervalo 
entre as avaliações multidisciplinares a cada quatro horas, caracterizado pela internação 
em eixos amarelo.  Em ambos os casos acima, é necessário reavaliar o escalonamento da 
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estratégia de intervenção, pois caso persistam nos escores mais elevados após a segunda 
avaliação e intervenção com o objetivo de reduzir o escore.

NEWS entre 6 e 7 é necessário o acionamento do enfermeiro, fisioterapeuta e 
médico para intensificação da monitorização a cada duas horas, como também reavaliar 
o escalonamento do plano de cuidado, classificado como alto risco, podendo ser pensado 
em uma transferência para sala de estabilização para uma melhor abordagem mais 
intensiva, caso haja melhora nesse escore (NEWS <6) diante a intervenção direcionada ao 
distúrbio na avaliação, o paciente poderá retornar a internação sob os cuidados da equipe 
multidisciplinar.

Caso o NEWS seja ≥7 é um paciente classificado como altíssimo risco, deverá ser 
acionado a equipe multidisciplinar, realizar avaliação clínica do mesmo, como também 
considerar a Intubação Orotraqueal (IOT) e encaminhar o paciente para Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI), a monitorização deverá ser realizado com o auxílio do monitor 
multiparamétrico e de forma mais contínua, além da estratégia de intervenção intensiva.

Dessa forma é possível observar que diante as análises os escores com mais 
frequência foram na classificação de médio a alto risco, com porcentagem média de  14,4% 
e 16,4% para os escore médio e alto, respectivamente.

IDENTIFICAÇÃO DO GRAU DE DETERIORAÇÃO AGUDA PRECOCE (NEWS)

Eixo Escore Monitorização Equipamentos de proteção individual 
(EPI’s)

Verde 0 - 3 (Baixo risco) A cada 6 horas
Máscara cirúrgica, protetor facial, 

gorro, avental descartável e luva de 
procedimento.

Amarelo 4 - 5 ( Médio Risco) A cada 4 horas

Máscara cirúrgica, protetor facial, 
gorro, avental descartável e luva de 

procedimento.
Observação: Se houver procedimento 
que gerar aerossóis, usar máscara N95 
apenas pelos profissionais em contato 

direto.

Vermelho 6 - 7 (Alto risco) A cada 2 horas

Máscara N95, capote impermeável, 
gorro, protetor facial, luva de 

procedimento e capote descartável.
Observação: entre procedimentos 

individuais trocar o avental descartável.
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Unidade 
de Terapia 
Intensiva

> 7 (Altíssimo risco) Continua

Máscara N95, capote impermeável, 
gorro, protetor facial, luva de 

procedimento e capote descartável.
Observação: entre procedimentos 

individuais trocar o avental descartável.

Tabela 3. Escore News

Fonte: Dados da pesquisa 2020.

Variáveis Média ± DP

FR 1,56 ± 1,26
O2 0,96 ± 1,00

TEMPERATURA 0,53 ± 0,87
PAS 0,35 ± 0,75
FC 0,47 ± 0,68

CONSCIÊNCIA 0,39 ± 0,81
SATURAÇÃO 0,95 ± 1,07

Tabela 3 - Análise descritiva das variáveis clínicas componentes da amostra (n=195)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Dentre os parâmetros fisiológicos elencados na formação do NEWS, o que mais 
destoou diante a avaliação foram as variáveis relacionadas ao sistema respiratório, com 
a média significativa a frequência respiratória , porém outra variável também mostrou-se 
significativa foi a suplementação de oxigênio, ou seja, média de 0,96 do casos estavam 
utilizando a oxigenioterapia.

Gráfico 1: Análise descritiva das variáveis clínicas e componentes da amostra

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil dos paciente com COVID-19 

diante a avaliação do NEWS escore, assim foi observado que de um n de 195, o gênero 
masculino era predominante com 56,92%, e na avaliação diante os parâmetros fisiológicos 
o que mais se destoam dos valores normais foram aquelas que estavam relacionada com 
o sistema respiratório, isso se justifica pela fisiopatologia clínica causada pela infecção do 
vírus Sars-Cov-19. 

Assim é observado que o NEWS score é viável durante a avaliação do paciente 
crítico, pois ele norteia a tomada de decisão e intervenção nos mesmos, reduzindo assim 
possíveis eventos de parada cardiorrespiratória, uma vez que a equipe multidisciplinar saiba 
como traduzir os sinais apresentados pelos pacientes. Além de proporcionar autonomia aos 
demais integrantes da equipe multidisciplinar e descentralização da equipe médica nas 
ações de intervenções ao paciente crítico.

Uma das limitações no presente estudo foi a avaliação como etnia, antecedentes 
clínicos, além da própria intervenção dos profissionais, tanto fisioterapeuta, enfermeiro e 
médico, pois assim seria fidedigna que a avaliação por meio do NEWS é eficaz para a 
tomada de decisão no paciente crítico, visando a redução da deterioração aguda precoce. 
Dessa forma, outros estudos acerca da temática são de suma importância afim de elucidar 
e gerar mais discussões sobre a avaliação prévia do paciente crítico, otimizando assim a 
assistência e reduzindo os riscos de óbitos.
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