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Introdugao:

A identificagdo precoce da deterioracdo clinica por meio do acionamento do
"coédigo amarelo" é essencial para a seguranga do paciente e frequentemente
determina a necessidade de transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Para auxiliar nessa tomada de decisdo, os protocolos institucionais
utilizam ferramentas de alerta para alteragdes fisioldgicas agudas, como o
National Early Warning Score (NEWS), além de métricas que avaliam a carga
prévia de doencas crénicas (indice de Charlson) e o grau de dependéncia de
cuidados de enfermagem (Escore de Fugulin). Contudo, a influéncia conjunta
da vulnerabilidade crbnica e da instabilidade aguda na alocagédo imediata de
leitos intensivos ainda requer investigacdo. Nesse contexto, este estudo tem
como objetivo analisar a relagdo preditiva dos escores NEWS, Charlson e
Fugulin com o desfecho de transferéncia para a UTlI em atendimentos de
codigo amarelo em um hospital privado.



Objetivo

Analisar a relagao entre o desfecho de transferéncia para unidade de terapia
intensiva (UTI) e o escore National Early Warning Score (NEWS), juntamente
com os escores de Charlson (comorbidades) e Fugulin (dependéncia de
cuidados), em 79 atendimentos hospitalares com cdédigo amarelo, em um
hospital privado com autorizacdo do comité de ética em pesquisa e direcdo da
instituicao.

Métodos

Estudo retrospectivo baseado em dados de uma planilha com 79 atendimentos,
realizado em um hospital privado com aprovacdao do comité de ética em
pesquisa e diregao institucional. Foram filtrados casos com valores validos para
NEWS, escore de Charlson e escore de Fugulin, excluindo registros com dados
ausentes. Calculou-se a frequéncia do desfecho UTI (38% dos casos) e
avaliaram-se médias, proporgdes e correlagdes entre NEWS, Charlson, Fugulin
e o desfecho UTI. Utilizou-se correlacdo de Pearson para associagoes lineares
e médias por grupos (UTI vs. ndo UTI).

Resultados

O desfecho UTI ocorreu em 38% dos atendimentos (30/79). O NEWS médio foi
7.8 em casos com UTl e 5.2 sem UTI, com correlagdo moderada positiva (0.58)
com o desfecho UTI. O escore de Charlson médio foi 7.09 em casos com UTIl e
7.66 sem UTI, com correlagdo fraca negativa (-0.02). O escore de Fugulin
médio foi 23.13 em UTI e 27.49 sem UTI, com correlagdo fraca negativa (-
0.03). A correlacao entre Charlson e Fugulin foi moderada (0.34), mas nao
influenciou diretamente o desfecho UTI. Casos com NEWS superior a 5
apresentaram 60% de transferéncia para UTI.

Conclusao

O escore NEWS é um preditor robusto de transferéncia para UTI, com maior
valor em casos graves (acima de 5). Os escores de Charlson e Fugulin,
embora associados a comorbidades e dependéncia, mostram correlagao fraca
com o desfecho UTI, sugerindo menor impacto em deterioracdo aguda. O
monitoramento do NEWS é essencial para triagem em cédigo amarelo em
hospitais privados, otimizando alocagao de recursos intensivos. Estudos com
maior numero de pacientes sao necessarios para melhores conclusoes.
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