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Resumo

Objetivo: desenvolver e avaliar a usabilidade de um software que foi utilizado como facilitador na implementagdo do célculo do
escore Modified Early Warning Score (MEWS), nos setores de enfermaria clinica e cirdrgica de um hospital de ensino. Metodologia:
trata-se de um estudo tecnoldgico que demonstra o desenvolvimento e a avaliagdo da usabilidade de um software para o calculo do
escore MEWS durante a implementagdo em enfermarias clinica e cirurgica. Os dados do MEWS foram calculados pelos enfermeiros
do setor a partir dos sinais vitais e da avaliagdo neuroldgica do paciente, com a utilizagdo do software. Os 29 enfermeiros participantes
preencheram o questionario do System Usability Scale (SUS). Os dados obtidos mediante as respostas do SUS foram analisados por
meio de medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo e medidas de locagdo. O indice de validade de conteudo (IVC) foi
utilizado para a avaliagdo do instrumento de pesquisa, verificando se os itens que compdem o instrumento estavam alinhados com
o0 objetivo estabelecido. Resultados: entre os participantes, 31% (9/29) sugeriram a integragdo do software ao sistema eletrénico
de gestdo de prontuarios do hospital de ensino. A maioria dos itens avaliados alcangou o IVC maximo de 1,0, demonstrando a alta
aceitabilidade do instrumento utilizado na pesquisa. Além disso, a usabilidade do software, avaliada por meio do questionario SUS,
obteve o melhor resultado possivel. Conclusdo: a usabilidade do software desenvolvido como facilitador na implementagdo do
MEWS, nos setores de enfermaria clinica e cirirgica de um hospital de ensino, teve um excelente resultado.

Palavras-chave: Escore de alerta precoce; ciéncia da implementagdo; seguranga do paciente; deterioragdo clinica; indicadores de
morbimortalidade.

Abstract

Objective: to develop and evaluate the usability of software used as a facilitator in implementing the Modified Early Warning Score
(MEWS) in a teaching hospital’s clinical and surgical wards. Methodology: this is a technological study describing the development
and evaluation of the usability of software for calculating the MEWS score during implementation in clinical and surgical wards.
The ward nurses calculated the MEWS data based on the patient’s vital signs and neurological assessment using the software. The
29 participating nurses completed the System Usability Scale (SUS) questionnaire. The data obtained through the SUS responses
were analysed using measures of central tendency, measures of dispersion and measures of location. The content validity index
(CVI) was used to evaluate the research instrument, verifying whether the items that make up the instrument were aligned with the
established objectives. Results: among the participants, 31% (9/29) suggested integrating the software with the teaching hospital’s
electronic medical record management system. Most of the items evaluated achieved the maximum CVI of 1.0, demonstrating
the high acceptability of the instrument used in the research. In addition, the usability of the software, assessed through the SUS
questionnaire, obtained the best possible result. Conclusion: the usability of the software developed as a facilitator in implementing
MEWS in a teaching hospital’s clinical and surgical wards had an excellent result.

Keywords: Early warning score; Implementation science; Patient safety; Clinical deterioration; Indicators of morbidity and mortality.

INTRODUCAO

Mais de 20% dos pacientes inicialmente internados
em enfermarias, com baixo ou nenhum risco de piora,
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apresentam condi¢des que requerem cuidados intensivos
dentro de 24 horas apds a admissdo®. Além disso, entre
14% e 28% das transferéncias para as unidades de terapia
intensiva (UTIs) ocorrem de forma nao planejadaZ.
Muitos desses casos de piora clinica ndo sao identifi-
cados a tempo, resultando em um aumento significativo
na morbidade e na mortalidade dos pacientes. Esses
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desfechos, em grande parte, poderiam ser prevenidos com
a instituicdo precoce de tratamentos adequados®. Nesse
contexto, os escores de alerta precoce (EWSs) emergem
como uma solugdo promissorad. Essas ferramentas tém
como objetivo detectar precocemente pacientes em ris-
co de agravamento clinico, permitindo intervengGes em
tempo habil e aprimorando a qualidade da assisténcia
prestada.

Dentre as vdrias ferramentas cientificamente difundi-
das e validadas, destaca-se o Modified Early Warning Score
(MEWS), utilizado na admissdo do individuo a emergéncia
e durante a internagdo na enfermaria, a fim de reconhecer
o risco de agravamento clinico.

Todavia, apesar da adogdo generalizada de algorit-
mos EWS e protocolos de escalonamento associados,
os resultados dos pacientes ndo melhoraram de forma
consideravel. Talvez porque erros no célculo do EWS sdo
comuns, resultando na falha em tomar a decisdo correta.
Outras barreiras para aimplementac¢do dos EWSs incluem
atrasos na documentagdo, falta de familiaridade com o
protocolo de escalonamento, falha em seguir o protocolo
e comunicagdo deficiente®. Portanto, a simples implemen-
tacdo do MEWS para reconhecer precocemente pacientes
com risco ndo se traduz em uma intervencgdo que possa
prevenir a piora clinica®.

Diante do exposto, julgou-se necessaria esta pesquisa,
com o objetivo de desenvolver e avaliar a usabilidade de
um software para o calculo automatico do MEWS. Ele foi
utilizado como um facilitador na implantagdo e imple-
mentagdo do escore nos setores de enfermaria clinica e
cirdrgica de um hospital de ensino, a fim de reconhecer
precocemente os pacientes com agravamento clinico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de produgao tecnoldgica
de um software para o cdlculo do escore MEWS e da
respectiva implementagdo nos setores de enfermaria
clinica e cirdrgica de um hospital de ensino localizado no
Noroeste do Parana. Esses setores sdo compostos por 75
leitos distribuidos em trés postos de enfermagem. H3a 25
quartos com trés leitos cada um.

Os setores contavam com 29 enfermeiros, que traba-
Ihavam nos periodos da manha (07 as 13h), da tarde (13 as
19h) e da noite (19 as 07h). A média de internados, entre
os meses de margo a agosto de 2024, foi de 54 pacientes,
sendo 29 clinicos, 16 cirargicos e 9 de ortopedia®.

A operacionaliza¢do do estudo seguiu cinco fases, as
quais sdo descritas a seguir.

Fase 1 — Pesquisa bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para a
construgao do referencial tedrico, de modo a fornecer a
fundamentagdo necessaria ao embasamento cientifico
do estudo.

Fase 2 — Desenvolvimento do software

O desenvolvimento do software para o calculo do
MEWS foi feito em parceria com o Departamento de In-
formatica (DIN) da Universidade Estadual de Maringa. Para
esse desenvolvimento, foi adotada uma metodologia que
engloba a revisdo bibliografica, o planejamento e design
do sistema e a implementagao técnica. Foram analisados
artigos cientificos, diretrizes clinicas e outras fontes espe-
cializadas para entender detalhadamente os critérios e as
formulas utilizados no célculo do escore.

ApOs a fase de pesquisa, passamos para o planeja-
mento da aplicagdo. Definimos claramente os requisitos
funcionais e nao funcionais do sistema. O foco principal
era permitir a inser¢do dos sinais vitais (pressdo arterial,
frequéncias cardiaca e respiratéria e temperatura corpo-
ral) e do estado neurolégico dos pacientes, calculando
automaticamente o MEWS com base nos dados forneci-
dos, e exibindo os resultados e alertas de forma clara e
compreensivel. A ideia era garantir que a aplicagdo fosse
acessivel e facil de usar para enfermeiros e médicos. Assim,
foram desenvolvidos wireframes e protétipos que ilustra-
ram o fluxo de trabalho, desde a inser¢do dos sinais vitais
até a visualizagdo dos resultados do calculo MEWS. Esses
protétipos foram testados e ajustados para assegurar que
a aplicagdo fosse funcional e facil de operar.

Para aimplementagdo técnica, utilizamos a linguagem
de programacao type script, em conjunto com o framework
react no desenvolvimento do front-end. Com isso, o calcu-
lo do MEWS é realizado em tempo real, permitindo que
resultados e alertas sejam gerados instantaneamente, de
forma clara e rapida.

Fase 3 — Treinamento da equipe

O MEWS se destaca entre as varias ferramentas cien-
tificamente difundidas e validadas para a utilizagdo na ad-
missdo do individuo a emergéncia e durante a internagao
na enfermaria, a fim de reconhecer os pacientes com risco
de agravamento clinico. Ele é composto por cinco parame-
tros fisioldgicos: frequéncia cardiaca, temperatura axilar,
frequéncia respiratdria, pressdo arterial sistélica e nivel
de consciéncia. Qualquer valor fora da faixa considerada
normal recebe uma pontuagdo entre um e trés, com o total
do escore podendo variar entre zero e 14’.

Os dados do MEWS foram calculados por meio do uso
de um software, pelos enfermeiros do setor, a partir dos
sinais vitais e das avaliagdes neuroldgicas dos pacientes.
Diante disso, os enfermeiros preencheram o MEWS na
admissdo do paciente no setor e uma vez a cada periodo ou
turno de trabalho—manh3, tarde e noite. O valor do MEWS
e as condutas realizadas eram registrados no prontuario
eletrdnico do paciente.

O pesquisador realizou um treinamento presencial
com todos os enfermeiros dos setores de enfermaria clinica
e cirdrgica, com o intuito de abordar o uso do MEWS. Na
oportunidade, orientou-se sobre aimportancia do escore
para melhorar a assisténcia aos pacientes internados.
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Demonstrou-se como realizar o manuseio e como calcular
o MEWS com o software. Posteriormente, foi realizado
um teste pratico com os enfermeiros, sendo fornecidos
dados de sinais vitais de um paciente virtual, para que
fosse calculado o MEWS no software do computador. Além
disso, foi disponibilizado um video com orientagdes para
o0 manuseio da ferramenta. O video podia ser acessado
mediante o QR Code presente na Figura 1, ou por meio do
link: https://youtu.be/pYF8nlhRZfc?si=W8JIzZTIDgDIeTDV7

Figura 1 — Link de acesso ao video demonstrativo de uso do
software MEWS

Fonte: os autores, 2024.

Além do célculo, o software apresentava as medidas
aserem tomadas, dependendo da classificagdo do MEWS.
As pontuagdes foram categorizadas em quatro grupos:
normal, alterado, moderado e critico. A frequéncia de
controles e a resposta clinica, conforme a classificagao,
podem ser visualizadas no Quadro 1, que foi adaptado
pelo pesquisador®.

Quadro 1 - Plano de ag¢do segundo resultado do MEWS

Escore
MEWS/Ris-
co clinico

Frequéncia
de controle

Equipe Resposta clinica

Rotina de enfer-
magem

Normal 6 horas Enfermagem .

Alterado 4 horas Enfermagem e \Verificar glicemia
capilar
e Verificar acessos

venosos

Moderado Considerar aber-

tura de protocolo

de sepse

e Monitor multipa-
ramétrico

e Aproximar carri-
nho de emergén-
cia

e Condutas ante-
riores

1 hora Enfermagem .

15 minutos | Medicina

Fazer contato com
a emergeéncia e a
terapia intensiva
para transferéncia
do paciente

e Condutas ante-
riores

Critico Avaliagdo imediata .

Fonte: adaptado de Comissdo Permanente de Protocolos de Atengdo
a Saude - CPPAS® (2019).
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Fase 4 — Implementagdao do MEWS

A implementag¢do do MEWS ocorreu no periodo de
01 de margo de 2024 a 30 de junho de 2024. O pesqui-
sador acompanhou a equipe de enfermagem, de forma
presencial, durante as duas primeiras semanas, ofere-
cendo esclarecimentos e suporte imediato. Além disso,
manteve um acompanhamento remoto via WhatsApp, ao
longo de quatro meses. Esse suporte continuo foi funda-
mental para assegurar que os profissionais se sentissem
confiantes e seguros na adog¢do da nova ferramenta para
a assisténcia aos pacientes

Por fim, todos os 29 enfermeiros participantes preen-
cheram o System Usability Scale (SUS). Ele foi desenvolvi-
do por Brooke em 1986 e contém dez questdes que visam
medir a usabilidade de diversos produtos e servigos®.

Fase 5 — Analise estatistica. Avaliagdo

O banco de dados com informag&es coletadas dos
29 participantes enfermeiros foi compilado em uma
planilha do Microsoft Excel® com as seguintes varidveis:
identificagdo numérica dos participantes (dados desi-
dentificados, de acordo com principios éticos de sigilo e
confidencialidade); escala SUS composta por 10 quest&es
que foram respondidas com uma escala do tipo Likert, em
que as questdes 1,3, 5,7 e 9apresentam uma pontuagao
crescente, indo de 1 (discordo totalmente), 2 (discordo),
3 (incapaz de opinar) e 4 (concordo), chegando até 5
(concordo totalmente). J4 as questdes pares, ou seja, 2,
4,6, 8 e 10, sdo de pontuagdo invertida®.

O SUS possui uma classificagdao de acordo com a
pontuagdo: < 20,5 (pior possivel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a
52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e
86 a 100 (melhor possivel)®.

A normalidade dos dados foi avaliada utilizando-se o
teste de Shapiro-Wilk, considerando que a amostra era
composta por 29 participantes (n < 30). Além disso, as
respostas do SUS foram analisadas por meio de diversas
medidas estatisticas, incluindo tendéncia central (média
e mediana), dispersdo (desvio-padrao) e locagdo (valores
maximo e minimo).

O indice de validade de contetdo (IVC) é uma medi-
da que serve para verificar se os itens que compdem o
instrumento sdo realmente relevantes e representativos
do conceito que se pretende medir. Em outras palavras,
o IVC avalia se o conteldo do instrumento esta alinhado
com o objetivo da pesquisa, ndo comprometendo a qua-
lidade dos dados e, consequentemente, a confiabilidade
da pesquisa®. Logo, esse indice foi aplicado para avaliar
o instrumento de pesquisa, verificando se os itens que
o compdem estavam adequadamente alinhados com os
objetivos do estudo.

Também foi realizada a analise de ajuste de escala
ideal (Ideal Scale Adjustment), com o intuito de minimizar
a perda de informacdes e facilitar a simplificagdo e a inter-
pretacao de dados complexos. Essa analise é uma técnica
de reducgdo de dimensionalidade, que busca transformar
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dados categdricos em uma escala (dados quantitativos)
gue minimiza a perda de informacdo e preserva a estru-
tura original dos dados, facilitando a aplicagdo técnica
das estatisticas que requerem dados numéricos, como
quando analisamos dados de uma escala do tipo Likert!:.

Para a andlise de fiabilidade ou confiabilidade de
escala e das respostas do SUS (itens), foram empregados
dois indices de consisténcia interna: o alfa de Cronbach
e o 6mega de McDonald***®. O alfa de Cronbach é um
coeficiente de confiabilidade que variade 0 a 1, em que
valores mais préximos de 1 indicam alta consisténcia
interna entre os itens do instrumento. Valores supe-
riores a 0,70 sdo geralmente considerados aceitdveis,
indicando que os itens tém uma boa correlagdo entre si
e medem, de forma consistente, 0 mesmo constructo®.
O calculo do 6mega de McDonald é considerado como
uma medida mais confidvel de consisténcia interna, pois
considera a estrutura fatorial dos itens e proporciona uma
estimativa mais precisa da verdadeira confiabilidade do
instrumento!+*>16,

Os resultados dos coeficientes alfa e 6mega foram
assim interpretados. Excelente (>0,90): alta consisténcia
interna, itens sdo altamente correlacionados. Muito bom
(0,80-0,89): boa consisténcia interna. Bom (0,70—-0,79):
aceitavel para a maioria das pesquisas. Aceitdvel (0,60
— 0,69): pode ser aceitavel em pesquisas exploratodrias.
Precisa de revisdo (< 0,60): baixa consisténcia interna; a
revisdo do instrumento é recomendada?’.

Tabela 1 — Sumdrio de medidas descritivas

Para o calculo desses indices, foi utilizado o software
estatistico R, com o uso do pacote ‘psych’.

Questoes éticas

Houve a aplicagdo do termo de consentimento aos
enfermeiros do setor, para que participassem do treina-
mento e da implantagdo do MEWS na enfermaria, cum-
prindo os preceitos regulamentados na experimentagao
humana definidos pela Resolu¢do n2 466/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Além disso, a
pesquisa obteve parecer favoravel pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS

Dos formularios de pesquisa enviados, 29 foram
devolvidos com respostas pelos participantes. Desses,
72,4% (21) pertenciam ao género feminino e 27,6% (8) ao
género masculino. Cerca de 51,7% (15) dos participantes
ja possuiam experiéncia prévia no uso do escore.

No que concerne ao maior nivel de formagdo, ob-
servou-se que a maioria (41,4%/12) dos profissionais
tinha especializagdo (/ato sensu); 34,5% (10) eram apenas
graduados em suas profissdes; 13,8% (4) eram mestres;
e 10,3% (3) eram doutores em suas areas de atuagdo.

A Tabela 1 apresenta um resumo das medidas des-
critivas das respostas das questdes utilizadas no estudo.

Medidas descritivas  Escore bruto  Escore padronizado (I:::se) Tempo(:t:l:(s))rmagao UEIDES a:::z:)o gesaitala]
E 35.0 87.6 38.8 12.7 10.1
md 35.0 87.5 34.0 9 5
o 3.74 9.18 12.0 11.6 11.0
Minimo 26.0 65.0 22.0 1 1
Maximo 40.0 100 65.0 44 44
££: média; Md: mediana; o: desvio-padrao.
Fonte: dados da pesquisa
Na Tabela 2, temos a pontuagdo do questiondrio SUS  das estatisticas descritivas.
respondido pelos participantes e, na Tabela 3, um resumo
Tabela 2 - Cdlculo do questiondrio SUS, conforme enfermeiros e sua interpretagdo
Questionarios
Participantes Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 SUS escore
1 5 2 5 1 5 2 4 1 5 4 85
2 5 2 5 2 3 1 5 1 5 2 87,5
3 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 100
4 5 1 5 1 5 2 5 1 5 1 97,5
5 5 1 5 1 5 1 5 1 5 2 97,5
6 5 1 5 2 4 2 4 2 4 1 85
7 4 1 4 2 4 2 4 1 4 2 80
8 4 2 4 4 4 2 4 2 4 4 65
9 4 1 5 1 5 1 5 1 4 1 95
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Legenda: *Q= questdo; 5 = concordo totalmente; 4 = concordo; 3 = incapaz de opinar; 2 = discordo; 1 = discordo completamente.

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 3 = Sumdrio de estatistica descritiva das respostas das questées do instrumento SUS

QUESTOES
Medidas descritivas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X 4.59 1.34 4.79 1.48 4.03 1.72 4.72 1.34 4.48 1.69
Md 5 1 5 1 4 2 5 1 5 1
o 0.501 0.484 0.412 0.738 1.12 0.702 0.455 0.614 0.574 0.930
Minimo 4 1 4 1 1 1 4 1 3 1
Maximo 5 2 5 4 5 4 5 3 5 4
w 0.628 0.602 0.500 0.671 0.753 0.741 0.561 0.605 0.715 0.694
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Legenda: X : média; Md: mediana; o: desvio-padrdo; W: estatistica W de Shapiro-Wilk; p: valor da significdncia; a: 0,05.

Fonte: dados da pesquisa

A analise qualitativa das sugestdes dos participan-
tes da pesquisa revelou vdrias areas prioritarias para a
melhoria do sistema de integragdo entre o MEWS e o
Sistema de Gestdo de Prontudrios do hospital estudado,
o que foi reportado por nove participantes, bem como a
realizagdo do célculo de forma automatica pelo referido
Sistema, ao serem inseridos os dados dos sinais vitais (trés
participantes). Similarmente, aimportagdo automatica de
sinais vitais também foi sugerida por dois participantes,
bem como a eliminagdo de link externo. A redugdo de
trabalho duplicado foi citada por um dos entrevistados.

Esses dados oferecem uma visdo clara das priorida-
des expressas nas sugestdes, destacando-se a integragdo
geral como a principal preocupagdo dos participantes,
seguida pela automagado e simplificagdo dos processos
dentro do sistema hospitalar de prontuarios.

ATabela 4 apresenta o IVC das respostas das questdes
utilizadas, demonstrando altos indices de validade, o que
reflete a consisténcia e a relevancia dos itens avaliados.
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Tabela 4 — indice de validade de contetido das respostas do
questiondrio SUS

Questoes SUS

IVC
1. Eu gostaria de usar esse painel com frequéncia. 1,00
2. Achei o painel desnecessariamente complexo. 1,00
3. Achei o painel facil de usar. 1,00
4. Acho que precisaria de um apoio técnico para ser 0,97
capaz de interpretar esse painel
5. Encontreivarias fungGes bem definidas desse painel. 0,90
6. Achei muita inconsisténcia no painel. 0,97
7. Eu imagino que varias pessoas rapidamente apren- 1,00
deriam a usar esse painel.
8. Achei o painel muito complicado de usar. 1,00
9. Eu me senti muito confiante usando o painel. 1,00
10. Eu preciso aprender a fazer a leitura antes de usar 0,90

o painel

IVC: indice de validade de conteudo.

Fonte: dados da pesquisa

107



108

Davi Tamamaru de Souza et al.

Embora ndo exista um valor de referéncia consen-
sual para o IVC, um indice acima de 0,8 é regularmente
considerado um sinal de boa validade de conteudo. Em
resumo, os dados indicam que a maioria das questdes
utilizadas na avaliagdo do painel demonstrou alta vali-
dade de conteldo, com a maioria dos itens atingindo o
IVC maximo de 1,00, refletindo a clareza, a relevancia e
a aceitabilidade do instrumento utilizado na pesquisa.

A analise da Tabela 5, onde esta a sumarizagdo do
modelo de ajuste de escala ideal, revela que a primei-
ra dimensdo apresenta um Alfa de Cronbach de 0.88,
indicando uma alta consisténcia interna. O autovalor
dessa dimensdo é 4.82, a inércia é de 0.48, e a variancia
explicada é de 48.17%. Esses resultados sugerem que a
primeira dimensdo é bastante robusta e explica quase
metade da variancia total dos dados.

Tabela 5 - Sumarizagdo do modelo de ajuste de escala ideal

Variancia contabilizada para

Alfa de Total Inércia % de
Dimensdo Cronbach (autovalor) variancia
1 0.880 4.817 0.482 48.166
2 0.717 2.822 0.282 28.224
Total 7.639 0.764
Média 0.820* 3.820 0.382 38.195

*: a média de Alfa de Cronbach tem, como base, o autovalor médio.

Fonte: dados da pesquisa.

Para a segunda dimensdo, o Alfa de Cronbach é de
0.72, o que indica uma consisténcia interna aceitavel. O
autovalor é 2.82, com inércia de 0.28 e variancia expli-
cada de 28.22%. Embora essa dimensdo explique uma
proporg¢do menor da variancia, ainda contribui significa-
tivamente para o modelo geral, somando-se a variancia
total explicada.

No total, as duas dimensdes combinadas tém um
autovalor de 7.64 e inércia de 0.76. A média do Alfa de
Cronbach é de 0.82, considerando o autovalor médio
de 3.82 e a inércia média de 0.38, com uma variancia
explicada média de 38.20. Esses resultados indicam que
o modelo possui uma boa consisténcia interna e explica
uma proporcao significativa da variancia total dos dados,
reforcando a validade do modelo utilizado.

E importante destacar que, como alguns itens da
escala sdo invertidos (Q2, Q4, Q6, Q8 e Q10), essa in-
formacdo foi computada, a fim de permitir uma anélise
fidedigna do modelo proposto de questionario.

Neste estudo, o valor do Alfa de Cronbach para a
escala foi de 0.74. Esse valor sugere uma consisténcia
interna aceitavel, embora ndo esteja extremamente
alto. Valores proximos a 0.70 sdo geralmente considera-
dos adequados para pesquisas, indicando que a escala
possui uma razoavel confiabilidade, mas ainda pode ser
aprimorada.

O valor do émega de McDonald para a escala foi de
0.79. Esse valor é superior ao alfa de Cronbach e indica

uma confiabilidade interna mais robusta, sugerindo que
a escala é mais consistente e confiavel, na medida em
que reflete o construto pretendido.

A combinagdo dos resultados do alfa de Cronbach e
do 6mega de McDonald fornece uma visdao abrangente
da confiabilidade da escala. Enquanto o alfa de Cronbach
sugere uma consisténcia interna aceitdvel, o 6mega de
McDonald confirma uma maior robustez na confiabilida-
de da escala, destacando a eficdcia da escala na medicdo
do construto de interesse.

A Tabela 6 apresenta um resumo da analise de fiabi-
lidade da escala SUS no presente estudo.

Tabela 6 — Sumdrio de andlise de fiabilidade de escala SUS

Se o item for eliminado

Itens
alfa de Cronbach o6mega de McDonald
Q2° 0.708 0.770
Q42 0.683 0.747
Q6°* 0.705 0.785
Qs*? 0.731 0.789
Qlo® 0.738 0.778
Q1 0.733 0.801
Q3 0.700 0.746
Q5 0.751 0.792
Q7 0.705 0.758
Q9 0.692 0.767

?jtem invertido.

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Aimplementacdo do MEWS, em ambientes hospita-
lares, representa um avanco significativo na identificacdo
precoce de pacientes em risco de agravamento clinico. A
respectivaimplementacdo representa um avanco signifi-
cativo na identificagdo precoce de pacientes em risco. Os
EWSs sdo registrados em prontudrios de observagdo em
papel, mas sdo, cada vez mais, registrados digitalmente®.
Contudo, apesar dos avancos tecnoldgicos, existem di-
ficuldades na implementagdo das ferramentas digitais,
e os resultados clinicos dos pacientes ndo melhoram
significativamente.

Antes da implementa¢do do MEWS, a enfermaria
enfrentava desafios significativos para identificar pre-
cocemente os pacientes em risco de piora clinica. O
processo se baseava principalmente em observacées
clinicas subjetivas, feitas por enfermeiros e técnicos, o
que frequentemente resultava em atrasos na adogdo de
condutas que poderiam reduzir o risco de agravamento
dos pacientes. Para facilitar essa implementacao, foi utili-
zado um software na enfermaria, agilizando e facilitando
o preenchimento do escore de risco desenvolvido pelos
pesquisadores.
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Desenvolvimento, validagdo e usabilidade de um software para o calculo
de escala de alerta precoce em enfermaria de um hospital de ensino

Na primeira reunido presencial para a orientagao
da equipe de enfermagem, houve muita apreensao por
parte dela, por se tratar de uma nova ferramenta, geran-
do receio de sobrecarga de trabalho. Porém, no estudo
realizado por Wong et al.* (2024), houve um forte envol-
vimento clinico com o sistema, ndo se encontrando di-
ferenca alguma em nenhum dos resultados predefinidos
do paciente. Isso sugere que a introdu¢do de um sistema
eletronico altamente utilizdvel pode ser alcangada sem
impactar o atendimento clinico.

Apds o treinamento, a equipe relatou nao ter dificul-
dades para calcular o escore pelo software e se compro-
meteu a utilizar o MEWS na rotina didria. Conjuntamente,
foiacordado calcular e anexar as informagdes na evolugdo
de enfermagem, pois o software nao era integrado com
o sistema de prontudrio eletronico utilizado no hospital
de ensino. O apoio dos gerentes de enfermagem foi um
facilitador para o uso do software na pratica didria dos
enfermeiros.

Aidentificagdo bem-sucedida do agravamento clinico
precoce depende principalmente da qualidade e da fre-
quéncia das medi¢Ges de sinais vitais, da conscientizagdo
dos enfermeiros sobre mudancas relevantes no EWS e
das ag¢Bes subsequentes!®. Em nosso estudo, 51,7% dos
enfermeiros ja possuiam experiéncia prévia com o uso do
escore, o que se revelou um diferencial para o manuseio
eficaz da ferramenta e para a implementagdo do MEWS
na enfermaria.

A introdugdo de um escore de alerta precoce em
sistemas de prontuarios médicos eletrénicos é recomen-
dadal. Entre os pesquisados, nove sugeriram a integra-
¢do do software com o sistema eletrénico de gestdo de
prontuarios do hospital de ensino.

Em nosso artigo, a usabilidade do software teve um
resultado melhor imaginavel. Ele é parecido com o que
Wong et al.* (2024) observaram em um estudo utilizando
o calculo de um escore de alerta precoce de forma digital,
atingindo a pontuacgao de 77,6 (excelente).

O instrumento SUS, aplicado ao software para o
calculo do MEWS, foi eficiente para avaliar a usabilidade
mediante a percepg¢do do usudrio®. A maioria dos itens
atingiu o IVC maximo de 1,00, refletindo a clareza, a re-
levancia e a aceitabilidade do instrumento utilizado na
pesquisa. Além disso, enquanto o alfa de Cronbach sugere
uma consisténcia interna aceitavel, o dmega de McDon-
ald confirmou uma maior robustez na confiabilidade da
escala, destacando a eficdcia da escala na medigado do
construto de interesse.

O beneficio da introdugdo de tecnologias na rotina
assistencial depende fortemente da qualidade da im-
plementacgdo, da aceitagdo do utilizador e dos fatores
culturais e organizacionais que contextualizam a intro-
ducdo dessas ferramentas. Inclusive, uma implementa-
¢do deficiente pode piorar os cuidados®. Sendo assim,
consideramos positiva a implementagcdo do MEWS,
calculada com o auxilio de um software na enfermaria
de um hospital de ensino, conferindo beneficios para

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 103-110, jan./abr. 2025

equipe assistencial multidisciplinar e, principalmente,
para os pacientes.

CONCLUSAO

A construgcdo de um software para o calculo do
MEWS e a respectiva implantagdo foram realizadas, e a
usabilidade desse software, que foi utilizado como facili-
tador naimplantagdo e naimplementagao nos setores de
enfermaria clinica e cirdrgica de um hospital de ensino,
teve um resultado considerado o melhor possivel, de-
monstrando a robustez na confiabilidade da escala. Isso
destaca a respectiva eficacia na medigao do instrumento.

Esta pesquisa evidencia a relevancia de integrar
tecnologias digitais na pratica clinica, assim como a
importancia de uma implementagdao adequada, com
facilitadores (uso de software) e boa aceitagdo e envol-
vimento das equipes. Consequentemente, é possivel
proporcionar uma assisténcia de melhor qualidade e
seguranga aos pacientes, além de incentivar outras ins-
tituicGes a considerarem a implementagao de softwares
similares como parte de suas estratégias para promover
a seguranga dos pacientes.
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