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ABSTRACT
Objective: To verify the effect of using the National Early Warning Score (NEWS) system 
on the compliance of the vital signs monitoring interval with those recommended for patients 
in the emergency room. Methods: This is a quasi-experimental, before-and-after study, 
performed in an emergency room with 280 adult patients selected by convenience. The effect 
of NEWS on the compliance of the vital signs monitoring interval with those recommended 
by the system was analyzed by linear regression. Results: In the Pre-NEWS phase,  
143 patients were analyzed (mean age ± standard deviation: 54.4 ± 20.5; male: 56.6%) and, 
in the Post-NEWS phase, 137 patients (mean age ± standard deviation: 55.5 ± 20.8; male: 
50.4%). There was compliance of the vital signs monitoring interval with what is recommended 
by NEWS in 92.6% of vital signs records after adopting this instrument. This compliance was 
9% (p <0.001) higher in the Post-NEWS phase. Conclusion: The use of the NEWS system 
increased the compliance of the vital signs monitoring intervals with the ones recommended, 
but this compliance decreased when the NEWS score pointed to a shorter interval in the 
monitoring of vital signs.

DESCRIPTORS
Vital Signs; Early Warning Score; Clinical Deterioration; Nursing Care; Emergency Service, 
Hospital.
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INTRODUÇÃO
A vigilância dos sinais vitais é uma prática simples, de baixo 

custo e uma das formas mais importantes para identificar sinais 
de deterioração clínica em doentes hospitalizados(1–2). O reco-
nhecimento dos sinais vitais alterados deve ser realizado e regis-
trado corretamente pelos profissionais que prestam assistência 
ao paciente(3–4).

Os atrasos na identificação dos sinais de deterioração clínica 
elevam os riscos de admissão não planejada do paciente em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de óbito(5–6). O moni-
toramento adequado dos sinais vitais no pronto-socorro deve 
considerar que o local concentra diferentes perfis de demanda 
e de complexidade de pacientes(3,7). A literatura aponta que nos 
prontos-socorros a documentação e interpretação dos parâme-
tros vitais ainda é falha e incompleta(8). Um estudo australiano 
analisou os registros dos sinais vitais em unidades de internação 
e de emergência e verificou que, em aproximadamente 80% da 
casuística, foi documentada anormalidade em um ou mais parâ-
metros fisiológicos dos pacientes; entretanto, os pesquisadores 
verificaram que o registro da interpretação dessas anormalidades 
foi identificado em apenas 19,7% dos casos, evidenciando que 
os registros de enfermagem se mostraram falhos na avaliação 
dos parâmetros vitais(8). Os autores destacaram, ainda, a impor-
tância desses resultados, considerando que a interpretação e a 
intervenção adequadas devem ser feitas primariamente pelo 
enfermeiro(8). Outro estudo, brasileiro, avaliou os registros de 
enfermagem no ambiente de emergência e evidenciou que em 
apenas 22,5% dos prontuários com registro de sinais vitais alte-
rados a anotação da conduta tomada estava registrada(7).

Os sistemas de detecção precoce de deterioração clínica 
surgiram como ferramentas utilizadas à beira leito para auxi-
liar a equipe de saúde na detecção de sinais vitais alterados e 
guiar as condutas pertinentes para cada caso(4,9). Em 2012, na 
Inglaterra, o Royal College of Physicians (RCP) criou uma escala 
de detecção precoce de deterioração clínica baseada na avalia-
ção dos sinais vitais, denominada National Early Warning Score 
(NEWS)(9). O NEWS é usado por todo sistema de saúde inglês, 
o National Health Service (NHS), e em vários países da Europa. 
Uma característica importante do NEWS é que o escore, obtido 
na avaliação dos sinais vitais num dado momento, indica con-
dutas apropriadas para a condição do paciente e orienta com 
que intervalo de tempo uma nova avaliação de sinais vitais deve 
ser realizada(9). Com isso, a frequência de verificação dos sinais 
vitais é determinada pela situação clínica dos pacientes, e não 
por rotinas padronizadas pelos serviços. Os sistemas de detec-
ção precoce de deterioração clínica, em geral, também têm se 
mostrado ferramentas úteis para uma comunicação mais precisa 
e objetiva dos enfermeiros na avaliação de pacientes com sinais 
de deterioração clínica(10).

Na prática clínica do enfermeiro, os sistemas de detecção 
precoce de deterioração clínica possibilitam que medidas dos 
parâmetros vitais e suas interpretações sejam realizadas de forma 
sistematizada e em intervalos condizentes com a situação clínica 
do paciente. No Brasil, ainda não existe normativa que oriente 
a equipe de saúde na frequência de controle de sinais vitais 
enquanto o paciente permanece na unidade de pronto-socorro, 
sendo provável que, em muitos serviços, essa frequência seja 

definida predominantemente pela rotina da unidade(1,7). Em 
um ambiente heterogêneo como o pronto-socorro, a aplicação 
do NEWS pode ser interessante porque orienta o intervalo de 
tempo do controle de sinais vitais baseado nos escores obtidos 
da avaliação dos parâmetros fisiológicos de cada paciente con-
forme a sua necessidade, com potencial impacto na prática de 
enfermagem referente à avaliação dos sinais vitais e na segurança 
do paciente. Com o pressuposto de que a adoção de um sistema 
de detecção precoce de deterioração clínica possa contribuir para 
que a frequência de avaliação dos sinais vitais seja orientada 
pelas condições do paciente, o objetivo deste estudo foi veri-
ficar o efeito do uso do NEWS na conformidade do intervalo 
de monitoramento dos sinais vitais com o recomendado pelo 
NEWS em pacientes no pronto-socorro.

MÉTODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quasi-experimental, do tipo antes 
e depois, realizado em um pronto-socorro de um hospital 
universitário de nível secundário localizado na cidade de São 
Paulo, Brasil, com 178 leitos e que atende exclusivamente pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS). No pronto-socorro, antes da 
adoção do NEWS, a rotina de monitoramento dos sinais vitais 
utilizava intervalos de seis horas para todos os pacientes. Essa 
fase do estudo foi denominada Pré-NEWS e aconteceu entre 
agosto e setembro de 2019. A fase Pós-NEWS aconteceu entre 
março e abril de 2020 e foi caracterizada pelo uso do NEWS 
incluindo a recomendação do intervalo de tempo para a ava-
liação subsequente.

População

Foram elegíveis para participar do estudo os pacientes com 
idade maior ou igual a 18 anos admitidos na observação do 
pronto-socorro.

Critério de Seleção

Participaram do estudo os pacientes admitidos em um dos 
dez leitos com controle multiparamétrico da observação do 
pronto-socorro. A escolha dos pacientes admitidos em leitos 
com monitor multiparamétrico foi feita considerando que, nes-
ses leitos, são realizados os controles dos seguintes sinais vitais: 
frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), pressão 
arterial (PA), temperatura (T°) e saturação de oxigênio (SpO2). 
Para os pacientes admitidos em macas excedentes, a unidade 
não dispunha de aparelho de oximetria portátil e, assim, não 
fazia parte da rotina a avaliação desse parâmetro fisiológico. 
Foram excluídos os pacientes cujos prontuários estavam com 
letra ilegível ou rasurados e doentes que evadiram ou estavam 
em cuidados paliativos, totalizando 20 exclusões. Os pacientes 
admitidos mais de uma vez durante o período do estudo foram 
considerados em sua primeira admissão na unidade.

Amostra do Estudo

A amostra, de conveniência, foi composta por 280 pacientes, 
sendo 143 na fase Pré-NEWS e 137 na fase Pós-NEWS.
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Intervenção do Estudo

A intervenção neste estudo foi a adoção do NEWS pela 
equipe de enfermagem no monitoramento dos sinais vitais,  
conforme a orientação do instrumento. O NEWS avalia seis parâ-
metros fisiológicos: FR, SpO2, FC, PA, T°, nível de consciência 
(NC) e uso de oxigênio e, de acordo com critérios estabelecidos 
para as variações aceitáveis, cada parâmetro recebe uma pontu-
ação que varia de zero a três. A soma das pontuações é, então, 
categorizada em cinco categorias e cada uma oferece uma reco-
mendação de intervalo de tempo para o monitoramento de sinais 
vitais subsequente, bem como as condutas clínicas aplicáveis(9).  
Os intervalos recomendados para o controle de sinais vitais 
segundo as pontuações no NEWS são: categoria zero – a 
cada 12 horas; categoria de um a quatro – entre quatro e seis  
horas; categoria cinco ou mais, ou pontuação três em um dos 
parâmetros – a cada hora; e categoria sete ou mais – controle 
contínuo de sinais vitais. Os enfermeiros e a equipe de enferma-
gem foram treinados conforme as orientações do manual do RCP 
atualizado em 2017(9) e as orientações para o uso do NEWS em 
inglês e em português ficaram disponíveis na unidade. Foi feita 
a tradução literal do NEWS sem qualquer alteração dos escores, 
conforme orientação do RCP(9).

Os profissionais da equipe de enfermagem participaram 
de um programa de preparação para o uso do NEWS e foram 
convidados a responder o questionário do perfil profissional. 
O programa de preparação do uso do NEWS foi realizado 
durante o turno de trabalho e os encontros aconteceram indi-
vidualmente, em dupla ou em trio na unidade, uma única 
vez e com duração de aproximadamente quarenta minutos. 
Durante os encontros, foram abordados os seguintes aspec-
tos do programa de preparação do NEWS: a importância dos 
sinais vitais para a identificação de deterioração clínica precoce 
na emergência; as características do NEWS e suas relações 
com o controle de sinais vitais; e a apresentação do uso do 
NEWS, além do exercício de aplicação do NEWS em um caso 
hipotético típico de pronto-socorro, incluindo seu registro. 
No período do estudo, a equipe de enfermagem era composta 
por 48 profissionais de enfermagem, sendo uma enfermeira 
chefe, 11 enfermeiras assistenciais e 36 técnicos e auxiliares 
de enfermagem.

A proposta para a adoção do NEWS, considerando a dinâ-
mica do setor, foi para que a enfermeira, após admissão do 
paciente em leito de observação com controle multiparamétrico, 
aplicasse a pontuação NEWS de entrada e indicasse o intervalo 
de tempo para o controle subsequente de sinais vitais conforme 
o recomendado para a categoria da pontuação obtida. Além 
disso, era esperado, com a adoção do NEWS, que a enfermeira 
fosse responsável pela sua interpretação e indicação da frequ-
ência de controle de sinais vitais durante a permanência do 
paciente na unidade. A equipe foi notificada que a enfermeira 
ficaria responsável, a partir dos escores obtidos, pela progra-
mação da periodicidade do controle de sinais vitais durante 
a permanência do paciente na unidade. O NEWS foi tratado 
como variável ordinal e a cada mensuração de sinais vitais foi 
estabelecida a pontuação da escala, conforme orientação para 
aplicação do instrumento(9).

Coleta de Dados 
Conforme citado anteriormente, para cada categoria do 

NEWS é recomendado um intervalo de monitorização de sinais 
vitais. A variável principal deste estudo foi a conformidade do 
intervalo entre duas medidas sequenciais dos sinais vitais com 
o recomendado pelo NEWS. Por exemplo, se o NEWS das 7h 
de um determinado paciente resultasse na indicação de medir 
os sinais vitais a cada hora, haveria conformidade com o reco-
mendado se, às 8h, houvesse novo registro desses parâmetros. Se, 
nesse caso, o registro só tivesse ocorrido antes ou após esse horá-
rio, não haveria conformidade com a recomendação do NEWS, 
pois o intervalo seria inferior ou superior ao recomendado. Logo, 
a variável conformidade do intervalo de monitoramento dos 
sinais vitais foi categorizada em: conforme NEWS; intervalo 
menor que NEWS; e intervalo maior que NEWS. Todos os 
registros que o paciente teve enquanto estava na observação 
foram computados para calcular as frequências dessas categorias. 
Nos casos em que a recomendação do NEWS era de controle 
contínuo, os registros feitos a cada hora foram considerados como 
em conformidade. Apesar do risco de inexatidão dos registros 
dos sinais vitais no prontuário do paciente, a hora das medidas 
dos sinais vitais foi assumida como a hora do registro.

Na fase Pré-NEWS, a categoria de conformidade foi atri-
buída pela pesquisadora a partir dos valores dos sinais vitais 
registrados nos prontuários a cada seis horas, conforme a rotina 
da unidade. Os usos de cateter nasal, máscara de oxigênio ou 
ventilação por pressão positiva para cálculo do NEWS foram 
identificados na ficha de controle de sinais vitais e anotação de 
enfermagem. Na ausência de registro de FC, FR, PA, Tº, SpO2 e 
NC, foi considerado e computado que o parâmetro estava dentro 
das faixas de normalidade. Na fase Pós-NEWS, o escore desse 
instrumento foi calculado no momento da medida dos sinais 
vitais pelos profissionais de enfermagem preparados para seu 
uso. Na impossibilidade de aferir algum sinal vital (por exemplo, 
NC em pacientes sedados), ele foi considerado normal para o 
cálculo do escore. Durante o estudo, também foram coletados 
dados sobre o perfil dos pacientes (idade, sexo, índice de comor-
bidade de Charlson –ICC(11), queixa principal e especialidade 
médica) e, na fase Pós-NEWS, informações sobre a equipe de 
enfermagem (idade, sexo, categoria profissional e escolaridade 
em anos de estudo) foram registradas.

Os sinais vitais dos pacientes foram coletados durante toda 
sua permanência no pronto-socorro. A coleta de dados da fase 
Pré-NEWS ocorreu entre agosto e setembro de 2019, e da fase 
Pós-NEWS entre março e abril de 2020. A coleta dos dados 
dos pacientes foi feita pela pesquisadora e por uma assistente 
de pesquisa treinada, aluna de graduação em enfermagem. Foi 
realizado um piloto com dez prontuários para os ajustes dos 
procedimentos. Os dados coletados no piloto foram incluídos 
na amostra do estudo.

Os dados de caracterização dos profissionais de enfermagem 
do local do estudo foram coletados com questionário criado 
para esse fim. O questionário foi entregue ao profissional na 
oportunidade do treinamento sobre o NEWS para ser preen-
chido e devolvido conforme a conveniência do participante. 
Responderam o questionário 31 dos 48 profissionais da equipe 
de enfermagem do pronto-socorro. Predominaram profissionais 
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de enfermagem do sexo feminino (23; 74,2%) e técnicos em 
enfermagem (19; 61,3%), com média de idade e de escolaridade 
de 45,2 (DP = ± 9,6) e 12,5 (DP = ± 2,8) anos, respectivamente.

Todos os dados foram diretamente registrados em um banco 
de dados criado no software Research Electronic Data Capture 
(REDCap)(12). As ferramentas utilizadas foram coleta eletrônica 
de dados, gerenciamento dinâmico dos dados e exportação dos 
dados. O ICC usado foi o já existente na coletânea de instru-
mentos de pesquisas da biblioteca virtual do REDCap(12).

Análise e Tratamento dos Dados

Os dados armazenados no sistema REDCap foram trans-
feridos para planilha do programa Windows Excel e analisa-
dos no programa estatístico R versão 4.1.1 por um profissional 
estatístico. Estatísticas descritivas com medidas de tendência 
central e de dispersão foram realizadas para apresentar as vari-
áveis do estudo.

Para comparar as características dos pacientes dos grupos 
(Pré-NEWS e Pós-NEWS) foram utilizados os testes de Qui-
Quadrado de Pearson e Wilcoxon-Mann-Whitney, conforme 
o tipo de variável analisada. O teste Cochran-Mantel-Haenszel 
foi aplicado para verificar se houve diferença significativa nas 
frequências dos intervalos recomendados pelo NEWS e na 
conformidade com as recomendações antes e após a aplicação 
do instrumento.

As avaliações de conformidade dos intervalos entre as medi-
das de sinais vitais de um mesmo paciente foram sumariza-
das em termos de proporções. Para cálculo dessas proporções, 
a variável conformidade do intervalo de monitoramento dos 
sinais vitais foi dicotomizada em sim (conforme NEWS ou 
intervalo menor que o NEWS) ou não (intervalo maior que 
o NEWS). A proporção de conformidade para cada paciente 

foi calculada considerando no numerador o total de intervalos 
na categoria sim e, no denominador, o total de intervalos que 
foram analisados para esse paciente. O índice criado forneceu 
a proporção de conformidade NEWS para cada paciente, que 
variou de zero a 100%.

O efeito do uso do NEWS na conformidade do intervalo  
de monitoramento dos sinais vitais como recomendado  
foi analisado por regressão linear, e o coeficiente de determina-
ção (R2) foi aplicado para verificar a qualidade do modelo. As 
variáveis independentes foram: fase do estudo, categorias do  
NEWS de admissão, especialidade médica, idade, sexo e ICC. 
Todas as variáveis foram inseridas simultaneamente no modelo. 
O fator de inflação de variância generalizada (Generalized 
Variance Inflation Fator – GVIF) com ponto de corte de 2 foi 
utilizado para verificar possíveis multicolinearidades entre as 
variáveis preditoras. O nível de significância adotado nas análises 
foi de 5%.

Aspectos Éticos 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital Universitário, Universidade de São Paulo em 24 
de maio de 2019, com o parecer 3.345.487, de acordo com 
a Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  
A inclusão dos pacientes e membros da equipe de enfermagem 
foi mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Os dados da Tabela 1 evidenciam as características demo-

gráficas e clínicas dos 280 pacientes que participaram do estudo. 
Observa-se que foi significativamente maior (p = 0,002) o 
número de atendimentos da clínica cirúrgica na fase Pós-NEWS  

Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas dos participantes segundo as fases do estudo – São Paulo, SP, Brasil, 2019–2020.

Variáveis Pré-NEWS
(n = 143)

Pós-NEWS
(n = 137) Valor de p

Sexo, n (%) Feminino 62 (43,4) 68 (49,6) 0,293*

Masculino 81 (56,6) 69 (50,4)

Idade, anos Mínimo-máximo 19–94 18–97

Média ± DP 54,4 (20,5) 55,5 (20,8) 0,614†

Mediana 55 58

IC95% 51,1–57,8 52,0–58,9

Comorbidades (ICC) Mínimo-máximo 0–10 0–7 0,637†

Média ± DP 1,6 (2,3) 1,4 (2,1)

Mediana 0 0

IC95% 1,2–2,0 1,1–18

Queixa principal, n (%) Dor 59 (41,2) 60 (43,8) 0,023*

Trauma 30 (21,0) 43 (31,4)

Dispneia 27 (18,9) 9 (6,6)

Neurológica 15 (10,5) 13 (9,5)

Outras 12 (8,4) 12 (8,7)

Especialidade médica Clínica médica 63 (44,0) 36 (26,3) 0,002*

Clínica cirúrgica 80 (56,0) 101 (73,7)

*Teste do qui-quadrado de Pearson; †teste de Wilcoxon-Mann-Whitney; NEWS: National Early Warning Score; DP: desvio-padrão; IC95%: intervalo de confiança de 95%; 
ICC: índice de comorbidade de Charlson.
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Tabela 2 – Comparação das monitorizações dos sinais vitais antes e após adoção do National Early Warning Score segundo frequência reco-
mendada pelo instrumento e conformidade com o intervalo recomendado – São Paulo, SP, Brasil, 2019–2020.

Variável
Pré-NEWS
(n = 900)

n (%)

Pós-NEWS
(n = 767)

n (%)
Valor de p

Intervalos recomendados pelo NEWS de monitorização dos sinais vitais <0,001*

A cada 12 horas 575 (63,9) 282 (36,8)

4-6 horas 291 (32,3) 377 (49,2)

A cada hora 33 (3,7) 85 (11,0)

Contínuo 1 (0,1) 23 (3,0)

Conformidade do intervalo de monitoramento dos sinais vitais com o 
recomendado pelo NEWS <0,001*

Conforme NEWS 181 (20,1) 710 (92,6)

Intervalo menor 607 (67,5) 20 (2,6)

Intervalo maior 112 (12,4) 37 (4,8)

*Teste Cochran-Mantel-Haenszel. NEWS: National Early Warning Score.

Tabela 3 – Modelo de regressão linear para a proporção de conformidade do monitoramento dos sinais vitais dos pacientes (n = 280) – São 
Paulo, SP, Brasil, 2019-2020.

Modelo: conformidade NEWS Coeficiente EP IC95% Valor de p GVIF

Intercepto 0,96 0,03 0,90–1,02 <0,001

Fase pós-NEWS 0,09 0,02 0,05–0,13 <0,001 1,11

NEWS na admissão 1 a 4 –0,10 0,02 −0,14–−0,06 <0,001 1,03

NEWS na admissão 5 a 6 –0,15 0,04 −0,23–−0,07 <0,001

NEWS na admissão 3 –0,73 0,06 −0,85–−0,61 <0,001

NEWS na admissão 7 ou mais –0,11 0,04 −0,20–−0,02 0,010

Clínica médica 0,01 0,02 −0,03–0,05 0,594 1,13

Sexo masculino –0,02 0,01 −0,05–0,01 0,263 1,01

Idade 0,00 0,00 −0,00–0,00 0,634 1,25

ICC 0,00 0,00 −0,00–0,01 0,491 1,27

R2: 0,426; R2 ajustado: 0,407.
EP: erro padrão; IC95%: intervalo de confiança de 95%; NEWS: National Early Warning Score; ICC: índice de comorbidade de Charlson. GVIF: Generalized Variance 
Inflation Factor

(101; 73,7%) comparado com a Pré-NEWS (80; 56,0%).  
A queixa principal também diferiu entre os grupos (p = 0,023).

No total, os pacientes tiveram seus sinais vitais registrados 
1.667 vezes (54,0% na fase Pré-NEWS e 46,0% na fase Pós-
NEWS). Na fase Pré-NEWS, a média foi de 6,3 verificações 
por paciente (900 verificações; 143 pacientes) e, na fase Pós-
NEWS, de 5,6 (767 verificações; 137 pacientes). Na Tabela 2, 
observa-se que houve diferença significativa entre as fases Pré e 
Pós-NEWS nas frequências dos intervalos recomendados pelo 
NEWS (p ≤ 0,001) e na distribuição das monitorizações dos 
sinais vitais segundo categorias de conformidade (p ≤ 0,001). Os 
sinais vitais do grupo de pacientes analisados no Pós-NEWS 
tiveram maior frequência de recomendação de menores interva-
los de tempo (6 horas ou menos). Além do mais, no Pós-NEWS 
foi observado mais frequentemente intervalos de monitorização 
conforme recomendado pelo instrumento.

Observa-se na Tabela 3 que a fase Pós-NEWS e as catego-
rias de admissão do NEWS foram variáveis preditoras do moni-
toramento dos sinais vitais em conformidade com o NEWS 

(p < 0,001). Na fase de Pós-NEWS, a conformidade do moni-
toramento dos sinais vitais foi maior em 9% (coeficiente = 0,09) 
comparada com a Pré. A conformidade do monitoramento dos 
sinais vitais diminuiu quando o NEWS de entrada foi diferente 
de zero. Se o NEWS de entrada foi de 1 a 4, a conformidade 
diminuiu em 10% (p ≤ 0,001; coeficiente –0,10); se o NEWS  
de entrada foi de 5 a 6, houve queda de 15% (p  ≤  0,001; 
coeficiente –0,15) na conformidade; NEWS de 3 em um 
dos parâmetros significou diminuição da conformidade de  
73% (p  ≤  0,001; coeficiente –0,73); e a diminuição foi de  
11% (p = 0,010; coeficiente –0,11) se NEWS de entrada foi 
igual a 7 ou mais. O modelo da regressão explicou 42,6% da 
conformidade com o NEWS. Não houve evidência de multi-
colinearidade dos preditores para o modelo testado (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Este é o primeiro estudo nacional que avaliou o efeito do 

uso do NEWS na frequência de monitoramento dos sinais 
vitais conforme o recomendado pelo sistema no ambiente de 
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emergência. O instrumento pode ser uma alternativa de ava-
liação de parâmetro fisiológicos na rotina de controle de sinais 
vitais, porém são necessários mais estudos para verificar o uso do 
NEWS no contexto brasileiro. Os achados desta pesquisa devem 
ser interpretados levando-se em consideração as características 
dos pacientes das duas fases. O fato de a fase Pós-NEWS ter 
tido amostra com maior frequência de trauma como queixa 
principal e de especialidade de clínica cirúrgica como tipo de 
atendimento (Tabela 1) pode explicar possíveis diferenças na 
demanda de avaliação de sinais vitais entre esses dois grupos. 
Essa diferença, que não pode ser controlada por tratar-se de 
estudo do tipo antes e depois, pode ter contribuído para o 
aumento da frequência de controle de sinais vitais a cada seis 
horas, a cada hora e contínuo na fase Pós-NEWS (Tabela 2). 
É possível que, com estas características, a amostra da fase Pós-
NEWS fosse mais grave e clinicamente instável que a da fase 
Pré-NEWS. Porém, como não foi realizada avaliação de índice 
de gravidade ou risco(13), não dispomos de dados para sustentar 
essa possibilidade.

Em relação aos sinais vitais utilizados pelo NEWS, nota-se 
que a avaliação do nível de consciência ainda não é uma prá-
tica sistematizada e incorporada na avaliação dos parâmetros 
fisiológicos nos hospitais brasileiros. Para utilizar o NEWS, a 
avaliação neurológica acontece por meio da sigla CVPU (confu-
sion, verbal, pain, unresponsive), e foi observada, em um recente 
estudo nacional de adaptação transcultural do National Early 
Warning Score 2 para o português do Brasil, alta concordância 
entres os participantes (Kappa = 0,978) na avaliação neurológica 
por meio dessa sigla, o que pode demonstrar que sua utilização 
é simples e de fácil entendimento na aplicação da escala no 
contexto brasileiro(14).

A coleta e o registro adequado dos sinais vitais dependem 
do comprometimento, julgamento e adesão da enfermagem 
em reconhecer a importância do monitoramento desses parâ-
metros(15). Neste estudo, na fase Pós-NEWS houve 92,6% de 
conformidade com o protocolo, o que sugere que a equipe de 
enfermagem conseguiu adotar o NEWS no monitoramento dos 
sinais vitais conforme o intervalo de tempo determinado pela 
própria escala. Nessa fase, houve diminuição geral da frequência 
média de monitorização dos sinais vitais por paciente (de 6,3 
para 5,6, p ≤ 0,001) e aumento nas frequências de medida de 
sinais vitais com intervalos de tempo menores. Esse resultado 
mostra que o uso do NEWS não implica necessariamente em 
aumento da frequência de monitorização, embora deva se con-
siderar que as diferenças nas características dos pacientes entre 
as fases podem também ter contribuído para esses resultados.

A conformidade ou não do intervalo entre medidas de 
parâmetros vitais com o recomendado pelo NEWS tem sido 
analisada em outros estudos(16,17) com diferentes operacionaliza-
ções, mas os resultados, em geral, mostram que a conformidade 
diminui à medida em que diminuem os intervalos recomendados 
pelo NEWS. Em um estudo belga(16), os autores consideraram 
em conformidade com o NEWS os casos em que havia registros 
completos dos sinais vitais nas últimas 12 horas, conforme o 
recomendado pelo próprio escore. Os pesquisadores(16) observa-
ram que após a adoção do NEWS houve aumento da frequência 
de registro de todos os parâmetros na avaliação dos sinais vitais, 
assim como redução da frequência de controle de sinais vitais 

de pacientes mais estáveis; e que a conformidade com o NEWS 
estava presente em 47,7% dos 1.590 prontuários avaliados. Em 
um estudo dinamarquês que analisou a implementação de uma 
versão modificada do NEWS em um hospital universitário, 
verificou-se que houve 90% de aderência no monitoramento 
dos sinais vitais quando era indicado monitoramento duas  
vezes ao dia(17). A aderência aos intervalos recomendados de 
monitoramento dos sinais vitais foi menor quando esse era  
indicado mais que duas vezes ao dia(17). O monitoramento 
contínuo dos sinais vitais é uma possível solução para superar 
as barreiras à adesão aos protocolos de monitorização. Porém, 
uma recente revisão sistemática que avaliou o impacto do moni-
toramento contínuo versus intermitente dos sinais vitais fora 
do ambiente de cuidados intensivos não demonstrou benefí-
cios robustos(18).

Neste estudo, o uso do NEWS aumentou a conformidade 
dos intervalos de monitoramento dos sinais vitais em 9% em 
comparação com a fase Pré-NEWS (Tabela 3). Esse resultado 
era esperado, mas a ausência de estudos semelhantes dificulta 
a interpretação da sua magnitude. De qualquer forma, com o 
pressuposto de que os intervalos de monitorização recomenda-
dos pelo NEWS consideraram a situação do paciente, é razoável 
admitir que houve melhora dessa prática no local do estudo. 
Apesar desse resultado positivo, observa-se na Tabela 3 que, à 
medida que as categorias de pontuação no NEWS progridem, 
indicando recomendações de intervalos de mensuração de sinais 
vitais cada vez menores, menor é a conformidade. Isso quer dizer, 
em suma, que quanto menor o intervalo de mensuração reco-
mendado, menor a conformidade com a recomendação. Quando 
o enfermeiro percebe que existe um excesso de trabalho com o 
monitoramento de sinais vitais, ocorre a priorização de outras 
atividades ao invés do seguir a orientação do protocolo de detec-
ção precoce de deterioração clínica no controle de sinais vitais 
com intervalo menor(19). Além disso, a aderência do profissional 
na utilização de um sistema de detecção precoce de deteriora-
ção clínica relacionado à alta demanda de pacientes, à escassez 
de recursos humanos e à limitação de tempo para a realização 
das atividades foram consideradas barreiras para não adesão 
à frequência de monitoramento recomendada pelos sistemas 
de detecção precoce de deterioração clínica, na percepção de 
enfermeiros dinamarqueses(20).

A enfermagem desempenha papel fundamental no moni-
toramento dos sinais vitais e na identificação precoce dos sinais 
de deterioração clínica. Os resultados deste estudo mostraram 
que a adoção do NEWS em uma unidade de pronto-socorro 
pode afetar positivamente o monitoramento dos sinais vitais. Se 
a monitorização a intervalos mais condizentes com a situação 
clínica de cada paciente tem impacto em desfechos de saúde 
relevantes para os pacientes é uma questão ainda em aberto.

O fato de este estudo ter sido realizado em um único local, 
ter avaliado o efeito da adoção do NEWS apenas na prática 
de monitoramento dos sinais vitais e de a amostra ter sido de 
pacientes admitidos em leitos com controle multiparamétrico 
limita a generalização de seus resultados. É necessário conside-
rar também como limitação o fato de que os registros manu-
ais dos sinais vitais nos prontuários dos pacientes podem não 
retratar com fidedignidade os períodos em que os sinais foram 
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monitorizados, ressaltando a possibilidade de acontecer moni-
torização sem o registro adequado.

CONCLUSÃO 
O uso do NEWS aumentou a conformidade dos intervalos 

de monitorização dos sinais vitais com o recomendado; porém, 

essa conformidade diminuiu à medida que o escore NEWS 
recomendou intervalo menor de monitoramento dos sinais 
vitais. O uso do NEWS permitiu o monitoramento dos sinais 
vitais de forma individualizada na fase Pós-NEWS, o que pode 
contribuir para a identificação precoce de sinais de deterioração 
clínica do paciente.

RESUMO
Objetivo: Verificar o efeito do uso do sistema National Early Warning Score (NEWS) na conformidade do intervalo de monitoramento dos 
sinais vitais com o recomendado em pacientes no pronto-socorro. Método: Estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois, realizado em um 
pronto-socorro com 280 pacientes adultos selecionados por conveniência. O efeito do NEWS na conformidade do intervalo de monitoramento 
dos sinais vitais com o recomendado pelo sistema foi analisado por regressão linear. Resultados: Na fase Pré-NEWS, foram analisados 143 
pacientes (idade média ± desvio-padrão: 54,4 ± 20,5; sexo masculino: 56,6%) e, na fase Pós-NEWS, 137 pacientes (idade média ± desvio-padrão: 
55,5 ± 20,8; sexo masculino: 50,4%). Houve conformidade do intervalo de monitoramento dos sinais vitais com o recomendo pelo NEWS 
em 92,6% dos registros de sinais vitais após adoção desse instrumento. Essa conformidade foi maior na fase Pós-NEWS em 9% (p < 0,001). 
Conclusão: O uso do sistema NEWS aumentou a conformidade dos intervalos de monitorização dos sinais vitais com o recomendado, porém 
essa conformidade diminuiu quando o escore NEWS apontou para intervalo menor no monitoramento dos sinais vitais.

DESCRITORES
Sinais Vitais; Escore de Alerta Precoce; Deterioração Clínica; Cuidados de Enfermagem; Serviço Hospitalar de Emergência.

RESUMEN
Objetivo: Verificar el efecto del uso del sistema National Early Warning Score (NEWS) sobre el cumplimiento del intervalo de monitoreo de 
los signos vitales conforme a lo recomendado a pacientes en urgencias. Método: Estudio casi experimental, de tipo antes y después, realizado 
con 280 pacientes adultos seleccionados por conveniencia en un servicio de urgencias. Con el uso de la regresión lineal se analizó el efecto del 
NEWS sobre el cumplimiento del intervalo de monitoreo de los signos vitales conforme a lo recomendado por el sistema. Resultados: En la 
fase Pre-NEWS se analizaron 143 pacientes (edad media ± desviación estándar: 54,4 ± 20,5; sexo masculino: 56,6%) y, en la fase Post-NEWS, 
137 pacientes (edad media ± desviación estándar: 55,5 ± 20,8; sexo masculino: 50,4%). El 92,6% de los registros de signos vitales después 
de la adopción de este instrumento presentaron cumplimiento del intervalo de monitoreo de los signos vitales conforme a lo recomendado 
por el NEWS. Este cumplimiento fue mayor en la fase Post-NEWS con un 9% (p < 0,001). Conclusion: El uso del sistema NEWS tuvo 
un incremento del cumplimiento de los intervalos de monitoreo de los signos vitales conforme a lo recomendado, pero este cumplimiento 
disminuyó cuando el puntaje NEWS apuntó a un intervalo más corto en el monitoreo de los signos vitales.

DESCRIPTORES
Signos Vitales; Puntuación de Alerta Temprana; Deterioro Clínico; Atención de Enfermería; Servicio de Urgencia en Hospital. 
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