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Resumo: Objetivo: Analisar o processo de incorporação da escala National 

Early Warning Score na prática da equipe de enfermagem em uma clínica 

médica de hospital federal. Método: Estudo de campo, de abordagem 

qualitativa e caráter descritivo, realizado por meio de entrevistas 

semiestruturadas, observação sistemática e análise documental. As 

entrevistas foram analisadas com auxílio do software IRAMUTEQ, por meio 

da Classificação Hierárquica Descendente. Resultados: A implementação 

ocorreu de forma progressiva, com ajustes ao longo do período estudado. A 

análise lexical revelou desafios operacionais e organizacionais relacionados 

à incorporação da tecnologia, além do reconhecimento da escala como 

instrumento de apoio à vigilância clínica, à tomada de decisão e à segurança 

do paciente. Ao final do período analisado, 68,6% dos formulários 

apresentaram preenchimento adequado, indicando implementação parcial 

da ferramenta. Conclusão: A escala foi reconhecida como tecnologia 

relevante para a detecção precoce da deterioração clínica; entretanto, sua 

consolidação depende de capacitação contínua, acompanhamento 

institucional e adequação às rotinas assistenciais. A incorporação de 

tecnologias assistenciais em hospitais públicos envolve não apenas a 

disponibilização de instrumentos, mas a reorganização do processo de 

trabalho, a educação permanente e o fortalecimento da cultura de segurança 

do paciente. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Segurança do Paciente; Monitorização 

Fisiológica; Tecnologia Biomédica; Tomada de Decisões Clínicas. 

 

Abstract: Objective: To analyze the process of incorporating the National 

Early Warning Score into the nursing team's practice in a medical ward of a 

federal hospital. Method: A field study with a qualitative and descriptive 

approach, conducted through semi-structured interviews, systematic 

observation, and document analysis. The interviews were analyzed using 

IRAMUTEQ software through Descending Hierarchical Classification. Results: 

The implementation occurred progressively, with adjustments throughout 

the study period. Lexical analysis revealed operational and organizational 

challenges related to the incorporation of the technology, as well as 

recognition of the scale as an instrument to support clinical surveillance, 

decision-making, and patient safety. At the end of the analyzed period, 68.6% 

of the forms showed adequate completion, indicating partial 02 
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implementation of the tool. Conclusion: The scale was recognized as a 

relevant technology for the early detection of clinical deterioration; however, 

its consolidation depends on continuous training, institutional monitoring, 

and adaptation to care routines. The incorporation of healthcare 

technologies in public hospitals involves not only the availability of 

instruments, but also the reorganization of work processes, continuing 

education, and the strengthening of the patient safety culture. 

 

Keywords: Nursing; Patient Safety; Physiological Monitoring; Biomedical 

Technology; Clinical Decision-Making. 

  

Resumen: Objetivo: Analizar el proceso de incorporación de la escala 

National Early Warning Score en la práctica del equipo de enfermería de una 

unidad de clínica médica de un hospital federal. Método: Estudio de campo, 

de enfoque cualitativo y carácter descriptivo, realizado mediante entrevistas 

semiestructuradas, observación sistemática y análisis documental. Las 

entrevistas fueron analizadas con el software IRAMUTEQ mediante la 

Clasificación Jerárquica Descendente. Resultados: La implementación se 

llevó a cabo de forma progresiva, con ajustes durante el período de estudio. 

El análisis léxico evidenció desafíos operativos y organizacionales 

relacionados con la incorporación de la tecnología, además del 

reconocimiento de la escala como herramienta de apoyo a la vigilancia 

clínica, la toma de decisiones clínicas y la seguridad del paciente. Al finalizar 

el período analizado, el 68,6% de los formularios presentaron un llenado 

adecuado, lo que indicó una incorporación parcial de la herramienta al 

proceso de trabajo. Conclusión: La incorporación de la escala fue reconocida 

como una estrategia relevante para apoyar la detección precoz del deterioro 

clínico. Su consolidación dependió de la capacitación continua, el 

seguimiento institucional, la adaptación a las rutinas asistenciales y el 

fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente. 

 

Palabras clave: Enfermería; Seguridad del Paciente; Monitorización 

Fisiológica; Tecnología en Salud; Toma de Decisiones Clínicas. 

 

INTRODUÇÃO 

A deterioração clínica de pacientes hospitalizados representa um desafio 

significativo para a segurança do paciente, especialmente em unidades de 03 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

internação clínica, onde alterações fisiológicas podem ocorrer de forma 

progressiva e, por vezes, silenciosa, precedendo eventos adversos graves, 

como parada cardiorrespiratória, admissão em unidade de terapia intensiva 

e óbito¹. Nesse contexto, a vigilância clínica sistematizada e a identificação 

precoce de sinais de deterioração constituem estratégias fundamentais para 

a redução de eventos adversos e para a qualificação do cuidado em saúde. 

 

Entre as estratégias voltadas à detecção precoce da deterioração clínica, 

destacam-se os sistemas de alerta precoce (Early Warning Scores), 

instrumentos estruturados que utilizam parâmetros fisiológicos para 

identificar pacientes em risco de agravamento clínico². O National Early 

Warning Score (NEWS), desenvolvido pelo Royal College of Physicians, 

consolidou-se como um dos sistemas de alerta precoce mais utilizados 

internacionalmente, apresentando sensibilidade para a identificação de 

deterioração clínica, padronização da comunicação entre profissionais e 

apoio à tomada de decisão clínica³,⁴. Estudos demonstram que a utilização 

de sistemas de alerta precoce está associada à melhoria na identificação de 

pacientes em risco, à redução de eventos adversos e ao fortalecimento da 

cultura de segurança do paciente⁵. 

 

No contexto brasileiro, pesquisas têm evidenciado a relevância da 

adaptação transcultural e da implementação de instrumentos de alerta 

precoce nas instituições de saúde, considerando as especificidades 

organizacionais e assistenciais dos serviços hospitalares.⁴˒⁵ Entretanto, a 

efetividade desses instrumentos não depende exclusivamente de sua 

validade clínica, mas também da forma como são incorporados ao processo 

de trabalho das equipes de saúde, sendo influenciada por fatores 

organizacionais, estratégias de implementação, processos de capacitação e 

monitoramento contínuo.⁶⁻⁸ 

 

A implementação de tecnologias em saúde no contexto hospitalar constitui 

um processo organizacional complexo, que envolve mudanças nos processos 

de trabalho, na comunicação entre profissionais, na tomada de decisão 

clínica e na cultura de segurança do paciente.⁶⁻⁸ Nesse contexto, a adoção 

de instrumentos como os sistemas de alerta precoce transcende sua 

dimensão técnica, envolvendo estratégias educativas, organizacionais e 

institucionais que influenciam sua utilização e sustentabilidade na prática 04 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

assistencial. Evidências apontam que o sucesso da implementação dessas 

tecnologias depende de fatores como o contexto organizacional, o 

engajamento dos profissionais, a capacitação das equipes e o 

monitoramento contínuo, elementos que favorecem sua integração ao 

cotidiano dos serviços de saúde.⁶⁻⁸ 

 

A compreensão da incorporação de tecnologias em saúde requer 

considerar, além dos aspectos técnicos, as experiências, as interações e o 

contexto em que as práticas assistenciais são desenvolvidas, perspectiva 

amplamente reconhecida nas pesquisas qualitativas em saúde.⁹ 

 

Entre as metodologias utilizadas para apoiar a implementação de 

mudanças nos serviços de saúde, destaca-se o ciclo Plan–Do–Study–Act 

(PDSA), um método de melhoria contínua amplamente empregado para 

testar intervenções em pequena escala, avaliar seus resultados e promover 

ajustes progressivos nos processos assistenciais.¹⁰ A aplicação do PDSA tem 

sido associada à qualificação dos processos de trabalho, à redução de 

erros, ao fortalecimento da cultura de segurança do paciente e à 

implementação bem-sucedida de novas tecnologias e práticas 

assistenciais.10,11 

 

Dessa forma, a implementação de sistemas de alerta precoce, como o 

National Early Warning Score (NEWS), deve ser compreendida não apenas 

como a introdução de um instrumento de avaliação clínica, mas como um 

processo que envolve a reorganização do trabalho, a capacitação 

profissional, a integração entre equipes e a adaptação às condições 

institucionais, configurando-se como uma tecnologia assistencial e 

organizacional que impacta diretamente a vigilância clínica e a segurança do 

paciente. A compreensão desse processo requer considerar o contexto em 

que as práticas são desenvolvidas e as experiências dos profissionais 

envolvidos.⁹ 

 

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar o processo 

de implementação da escala National Early Warning Score (NEWS) em uma 

clínica médica de um hospital federal, identificando as potencialidades, as 

barreiras e os impactos de sua incorporação no processo de trabalho da 

equipe de enfermagem e na segurança do paciente. 05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo qualitativo de implementação de tecnologia em saúde, 

de abordagem qualitativa e caráter descritivo, desenvolvido em contexto 

hospitalar, com o objetivo de compreender o processo de incorporação da 

escala National Early Warning Score e a experiência da equipe de 

enfermagem ao longo desse processo. A abordagem qualitativa mostrou-se 

adequada por possibilitar a compreensão das percepções, significados e 

experiências dos profissionais envolvidos, considerando que a incorporação 

de tecnologias em saúde envolve dimensões técnicas, organizacionais e 

subjetivas relacionadas ao processo de trabalho e à tomada de decisão 

clínica¹². 

 

O estudo foi realizado na Clínica Médica Masculina de um hospital federal 

localizado no município do Rio de Janeiro, unidade de internação clínica que 

atende pacientes adultos com diferentes níveis de complexidade, incluindo 

condições agudas e crônicas descompensadas. A unidade conta com equipe 

multiprofissional e equipe de enfermagem composta por enfermeiros e 

técnicos de enfermagem que atuam em regime de plantão, caracterizando-

se como cenário de cuidado de média e alta complexidade no âmbito do 

Sistema Único de Saúde. 

 

Participaram do estudo profissionais de enfermagem atuantes na assistência 

direta da Clínica Médica Masculina durante o período de implementação da 

escala NEWS. Foram incluídos profissionais que participaram das atividades 

de capacitação relacionadas à utilização da escala e que aceitaram participar 

voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídos profissionais afastados 

por licença ou férias durante o período de coleta de dados ou que não 

atuavam diretamente na assistência ao paciente. 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, 

observação sistemática e análise documental, caracterizando triangulação 

de dados, estratégia que possibilita maior aprofundamento analítico e 

compreensão do fenômeno investigado em diferentes dimensões do 

contexto assistencial¹². As entrevistas abordaram aspectos relacionados à 

compreensão da escala NEWS, à aplicabilidade da ferramenta no cotidiano 06 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

assistencial, às dificuldades encontradas durante o processo de 

implementação e à percepção dos profissionais sobre a contribuição da 

escala para a vigilância clínica e a segurança do paciente. As entrevistas 

foram gravadas mediante autorização dos participantes, transcritas na 

íntegra e organizadas em corpus textual para análise. 

 

A observação sistemática foi realizada durante os plantões de enfermagem, 

acompanhando a utilização do instrumento contendo a escala NEWS. Foram 

observados aspectos relacionados ao preenchimento dos parâmetros 

clínicos, às condutas adotadas pela equipe e às dificuldades operacionais 

identificadas, sendo os registros sistematizados em diário de campo. A 

análise documental incluiu registros provenientes de formulários de 

avaliação da escala e documentos institucionais relacionados ao processo de 

implementação. 

 

O corpus textual proveniente das entrevistas foi analisado com auxílio do 

software IRAMUTEQ®, por meio da Classificação Hierárquica Descendente 

(CHD) e análise de nuvem de palavras. Para a CHD, foram consideradas as 

formas ativas do corpus (substantivos, adjetivos e verbos), adotando-se 

como critérios de associação o valor do qui-quadrado (χ² ≥ 3,84) e p < 0,05. A 

análise lexical permitiu identificar classes de segmentos de texto com 

vocabulário semelhante, possibilitando a identificação de núcleos de sentido 

relacionados ao processo de implementação da escala NEWS, ao processo de 

capacitação e às dificuldades percebidas pela equipe de enfermagem no 

contexto assistencial. Os resultados da análise lexical foram interpretados à 

luz do referencial teórico adotado e dos objetivos do estudo. 

 

De forma complementar, os dados provenientes da observação sistemática 

e dos formulários de avaliação da escala foram organizados por meio de 

frequências absolutas e relativas, com o objetivo de descrever o processo de 

implementação da escala quanto à qualidade do preenchimento, facilidade 

de uso, contribuição para a vigilância clínica, impacto percebido na 

segurança do paciente e avaliação da capacitação. Esses dados tiveram 

caráter descritivo e foram utilizados como apoio à compreensão do 

fenômeno estudado, sem finalidade inferencial. 

 

O estudo atendeu aos princípios éticos estabelecidos pela Resolução nº 07 



 

 

 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa foi aprovada por Comitê 

de Ética em Pesquisa, sob Parecer nº 7.617.616 e CAAE nº 

87779125.3.0000.5253. Foram assegurados o anonimato dos participantes, 

a confidencialidade das informações e o direito de desistência da pesquisa a 

qualquer momento, sem prejuízo aos participantes. 

 

RESULTADOS 

A implementação da escala National Early Warning Score (NEWS) na Clínica 

Médica Masculina ocorreu ao longo de três meses, de forma progressiva e 

incremental. Inicialmente, a ferramenta foi testada em pequena escala, com 

a participação de um técnico de enfermagem na primeira semana e dois 

técnicos na semana subsequente, sendo posteriormente ampliada para 

toda a equipe de enfermagem do setor. Durante esse período, foram 

registradas as percepções dos profissionais quanto a dúvidas, dificuldades e 

sugestões relacionadas ao uso da escala e ao instrumento de registro. 

 

No início da implementação, a escala era preenchida em folha específica; 

posteriormente, passou a ser incorporada às anotações de rotina da equipe 

de enfermagem, favorecendo sua integração ao fluxo de trabalho 

assistencial. O processo foi conduzido com base no ciclo Plan–Do–Study–Act 

(PDSA), utilizado para a testagem progressiva da ferramenta, identificação 

de barreiras operacionais e realização de ajustes ao longo do período de 

acompanhamento. Foram realizados treinamentos sistemáticos com a equipe 

de enfermagem, abrangendo os turnos diurno e noturno, e, posteriormente, 

com a equipe médica do setor, assegurando o alinhamento multiprofissional 

quanto ao uso e à interpretação da escala. 

 

Ao longo do período de acompanhamento, os registros da escala NEWS 

foram monitorados e classificados quanto à qualidade do preenchimento. 

Ao final do período analisado, foram avaliados 1.149 formulários referentes 

à aplicação da escala pela equipe de enfermagem. Para essa análise, 

considerou-se como preenchimento adequado o registro completo e correto 

dos parâmetros da escala. Os registros foram classificados em 

preenchimento total correto, preenchimento total incorreto, 

preenchimento parcial correto, preenchimento parcial incorreto, não 

preenchido e não encontrado. 
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Quadro 1. Resultados da implementação da escala NEWS 
Categoria n % 

Formulários avaliados 1.149 100,00 

Preenchimento total correto 513 44,65 

Preenchimento total incorreto 269 23,41 

Preenchimento parcial correto 23 2,00 

Preenchimento parcial incorreto 114 9,92 

Não preenchido 173 15,06 

Não localizado 57 4,96 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) 

 

Após a análise dos registros, observou-se que 68,6% dos formulários 

apresentaram preenchimento considerado adequado, enquanto os demais 

apresentaram preenchimento incompleto, incorreto ou ausência de 

registro. Considerando o critério previamente estabelecido de 90% de 

conformidade para validação plena da implementação, os resultados 

indicam que a escala foi parcialmente incorporada ao processo de trabalho 

no contexto estudado. 

 

De forma geral, os resultados evidenciam que a implementação da escala 

NEWS ocorreu de forma progressiva e foi parcialmente incorporada ao 

processo de trabalho da equipe de enfermagem. A análise lexical dos 

discursos permitiu identificar três eixos principais relacionados ao processo 

de implementação: um eixo organizacional, relacionado às barreiras 

estruturais, comunicacionais e institucionais; um eixo formativo, 

relacionado ao processo de capacitação e aprendizagem da equipe; e um eixo 

assistencial, relacionado ao uso da escala na prática clínica e à sua 

contribuição para a vigilância e segurança do paciente. 

 

A análise lexical dos discursos dos profissionais de enfermagem foi realizada 

a partir de um corpus constituído por treze entrevistas. O material foi 

segmentado em 41 Unidades de Contexto Elementar (UCE), das quais 

82,93% foram classificadas pelo software IRAMUTEQ, indicando adequado 

aproveitamento do corpus para a análise textual. Foram identificadas 215 

formas e 1.420 ocorrências, resultando em 199 lemas, dos quais 171 

corresponderam a formas ativas e 25 a formas suplementares. Considera-se 

que percentuais de aproveitamento do corpus superiores a 70% conferem 

robustez e estabilidade à Classificação Hierárquica Descendente (CHD), 

evidenciando a consistência da análise realizada.¹⁰ 
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Figura 2. Representação gráfica das formas lexicais associadas às sete classes identificadas 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) 

 



 

 

A aplicação da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) resultou na 

formação de sete classes lexicais, organizadas de acordo com a similaridade 

e oposição dos vocábulos presentes no corpus. O dendrograma gerado pelo 

software IRAMUTEQ está apresentado na Figura 1. 

 

Figura 1.  Dendrograma da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) do 
corpus analisado 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2026) 

 

A partir da análise do dendrograma, observou-se a formação de sete classes 

lexicais que representam diferentes dimensões do processo de 

implementação da escala NEWS. A Figura 2 apresenta a representação 

gráfica das formas lexicais associadas às classes identificadas. 

 

A leitura do dendrograma e das formas lexicais associadas às classes 

permitiu identificar diferentes agrupamentos temáticos relacionados ao 

processo de implementação da escala NEWS no contexto estudado. Esses 

agrupamentos expressam aspectos relacionados às condições 

organizacionais, ao processo de capacitação e à utilização da escala na 

prática assistencial, os quais serão discutidos à luz da literatura na seção 

seguinte. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram que a implementação da escala 

National Early Warning Score (NEWS) ocorreu de forma progressiva e foi 

parcialmente incorporada ao processo de trabalho da equipe de 

enfermagem, sendo influenciada por fatores organizacionais, formativos e 

assistenciais. Esses achados reforçam que a incorporação de sistemas de 

alerta precoce ultrapassa a introdução de um instrumento de avaliação 

clínica, configurando-se como um processo de mudança organizacional que 
11 



 

 

envolve reorganização do trabalho, integração multiprofissional, 

desenvolvimento de competências e fortalecimento da cultura de segurança 

do paciente, conforme descrito na literatura sobre implementação e 

utilização do NEWS em diferentes contextos assistenciais.15,16 

 

Os resultados relacionados às dificuldades de implementação evidenciaram 

que os principais desafios estiveram associados a fatores organizacionais, 

como a ausência de padronização institucional, fragilidades na comunicação 

entre as equipes e a necessidade de acompanhamento contínuo do processo 

de implementação. Esses achados corroboram a literatura ao demonstrar 

que a incorporação de sistemas de alerta precoce depende não apenas da 

disponibilização do instrumento, mas também de estratégias 

organizacionais, processos estruturados de implementação, apoio 

institucional e monitoramento contínuo, elementos essenciais para 

favorecer sua integração à prática assistencial.18,20,21 

 

A comunicação interprofissional foi identificada como elemento central para 

a efetividade da escala. A literatura demonstra que os sistemas de alerta 

precoce favorecem a padronização da comunicação clínica, qualificam a 

escalada do cuidado e apoiam a tomada de decisão compartilhada, 

especialmente em contextos assistenciais marcados pela rápida evolução da 

deterioração clínica.¹⁶˒²³ Entretanto, quando não há alinhamento entre as 

equipes, definição clara dos fluxos assistenciais e compreensão das condutas 

associadas aos escores obtidos, a ferramenta tende a ser utilizada de forma 

inconsistente, comprometendo sua integração ao processo de trabalho e 

reduzindo seu potencial de impacto na segurança do paciente.19,21,24 

 

Outro aspecto identificado refere-se à dimensão formativa do processo de 

implementação. Os discursos dos participantes indicam que a capacitação e 

a educação permanente constituem elementos fundamentais para a 

incorporação da escala pela equipe de enfermagem. Estudos demonstram 

que a formação em serviço, a educação permanente e o acompanhamento 

contínuo da utilização da ferramenta favorecem sua incorporação ao 

raciocínio clínico, ampliam a adesão dos profissionais e reduzem a 

variabilidade das práticas, contribuindo para a segurança do paciente e para 

a sustentabilidade da implementação.21-23 Nesse sentido, a implementação 

de instrumentos como a NEWS deve ser compreendida como um processo 12 



 

 

educativo e organizacional contínuo, e não apenas como um treinamento 

pontual voltado ao preenchimento de um formulário. 

 

Paralelamente às dificuldades identificadas, os resultados também 

evidenciaram o reconhecimento, por parte dos profissionais, do potencial da 

NEWS como ferramenta de apoio à vigilância clínica e à tomada de decisão. 

Os participantes relataram que a escala contribui para a detecção precoce 

da deterioração clínica, para a padronização da avaliação dos pacientes e 

para a redução da variabilidade das condutas assistenciais, aspectos 

amplamente descritos na literatura internacional.15,16,23 Estudos 

desenvolvidos em diferentes contextos assistenciais demonstram que a 

utilização de sistemas de alerta precoce favorece a identificação oportuna 

de pacientes em risco, reduz a ocorrência de eventos adversos e fortalece a 

cultura de segurança do paciente, contribuindo para uma assistência mais 

segura e responsiva.15,17,22 

 

Como implicações para a prática, os resultados deste estudo indicam que a 

implementação de sistemas de alerta precoce em hospitais públicos deve 

ser acompanhada por estratégias institucionais que incluam capacitação 

contínua, definição de fluxos assistenciais, integração multiprofissional, 

monitoramento periódico da adesão à ferramenta e avaliação contínua do 

processo de implementação. A incorporação de tecnologias assistenciais 

envolve não apenas a disponibilização de instrumentos, mas também a 

reorganização do processo de trabalho, o fortalecimento da comunicação 

interprofissional e da cultura de segurança do paciente, condições essenciais 

para a sustentabilidade da implementação e para a efetividade da vigilância 

clínica.21,22,24 

 

Como limitações deste estudo, destaca-se sua realização em uma única 

unidade de internação, o que restringe a transferibilidade dos achados para 

outros contextos assistenciais. Embora o delineamento qualitativo tenha 

possibilitado uma compreensão aprofundada do processo de 

implementação da NEWS no cenário investigado, recomenda-se que estudos 

futuros explorem a utilização da escala em diferentes contextos 

hospitalares, avaliem estratégias de implementação e sustentabilidade da 

ferramenta e investiguem seus impactos em desfechos clínicos, 

organizacionais e relacionados à segurança do paciente. 13 



 

 

 

CONCLUSÃO 

A análise do processo de implementação da escala National Early Warning 

Score na clínica médica masculina demonstrou que sua incorporação 

ocorreu de forma progressiva e foi parcialmente integrada ao processo de 

trabalho da equipe de enfermagem, sendo influenciada por fatores 

organizacionais, formativos e assistenciais. Os profissionais reconheceram o 

potencial da ferramenta para qualificar a vigilância clínica, reduzir a 

variabilidade das avaliações e favorecer intervenções oportunas, 

reafirmando seu valor como tecnologia promotora da segurança do 

paciente. 

 

Entretanto, a consolidação da NEWS como prática sistemática depende de 

condições institucionais que sustentem seu uso, incluindo capacitação 

contínua, definição de fluxos assistenciais, integração multiprofissional e 

monitoramento periódico da adesão à escala. Os resultados evidenciam que 

a incorporação de tecnologias assistenciais em hospitais públicos envolve 

não apenas a disponibilização de instrumentos, mas a reorganização do 

processo de trabalho, a educação permanente e o fortalecimento da cultura 

de segurança do paciente. 

 

Este estudo contribui para a área da enfermagem ao analisar o processo de 

implementação de um sistema de alerta precoce em contexto hospitalar 

público, evidenciando fatores organizacionais, formativos e assistenciais que 

influenciam a incorporação de tecnologias voltadas à vigilância clínica. Os 

resultados podem subsidiar estratégias de implementação de sistemas de 

alerta precoce em outros serviços de saúde, especialmente em instituições 

públicas, contribuindo para o fortalecimento da segurança do paciente e da 

qualidade do cuidado. 
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