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RESUMO 

 

PCR intra-hospitalar é uma situação adversa potencialmente fatal para os pacientes e pode 

causar estresse em toda a equipe.  Tratar e poder prevenir essa situação torna-se bastante 

benéfico tanto para o paciente como para a equipe. O profissional enfermeiro desempenha 

um papel imprescindível dentro da equipe multiprofissional, gerenciando a equipe e 

prestando um cuidado especializado, ao identificar condições de complicação e 

ameaçadoras à vida, estabelecendo medidas de rápida e eficaz prevenção da deterioração 

clínica. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de cunho descritivo. Para 

consolidação deste método científico, torna-se necessária a observância a seis etapas: 

formulação da questão norteadora, pesquisa e seleção dos estudos, processamento dos 

dados da investigação, análise crítica dos resultados, interpretação dos resultados, e 

apresentação. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados da (BDNFE), 

(MEDILINE) e (LILACS) a partir do cruzamento dos descritores: Hospitalar, MEWS e 

Parada Cardíaca, do qual foi obtida uma amostra inicial de 23 artigos, sendo que, a 

amostra final desta revisão foi composta por 15 estudos, os quais sintetizaram os 

principais resultados quanto as ações de prevenção e controle da deterioração clítica do 

paciente utilizando o protocolo de MEWS realizadas pelos profissionais de enfermagem. 

Diante dos conteúdos abordados, concluiu-se que é perceptível que a utilização do 

protocolo de MEWS fornece inúmeras contribuições, tanto para facilitar a comunicação 

entre a equipe multiprofissional e que haja o devido treinamento de toda a equipe 

multiprofissional, visando os melhores desfechos, tanto na prevenção, e como na 

identificação e na intervenção adequada para o atendimento de situações potencialmente 

fatais para o paciente.  
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ABSTRACT 

 

In-hospital PCR is a potentially fatal adverse situation for patients and can cause stress 

for the entire team. Anticipating and preventing this situation is very beneficial for both 

the patient and the team. the professional nurse plays an essential role within the 

multiprofessional team in managing the team and providing specialized care when 

identifying complicating and life-threatening conditions, establishing measures for rapid 

and effective prevention of clinical. This is an integrative literature review, of a 

descriptive nature. Deterioration to obtain this scientific method, it becomes necessary 

observance of six stages: basis of the guiding question, research and selection of studies, 

processing of investigation data, critical analysis of results, interpretation of results, 

presentation. The search for the articles was carried out in the databases of (BDNFE), 

(MEDILINE) and (LILACS) by crossing the descriptors Hospitalar, MEWS and Cardiac 

Arrest, from which an initial sample of 23 articles was obtained, with the The final sample 

of the review was composed of 16 studies, which summarized the main results regarding 

the prevention and control actions of the patient's clitic deterioration using the MEWS 

protocol performed by nursing professionals. In view of the specific elements, it is 

conceived that it is noticeable that the use of the MEWS complements protocol, both to 

facilitate communication between the multiprofessional team and that there is the due 

training of the entire multiprofessional team, Microsoft the best outcomes, both for 

prevention as well as in the identification and adequate intervention to attend potentially 

fatal situations for the patient. 

 

Keywords: hospital; MEWS; Cardiac Arrest. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

Conforme Dantas et al (2019), paciente crítico ou grave, refere-se aos que se 

encontram com risco iminente de morte, órgão e ou sistema. Ou seja, que se encontra com 

frágil condição clínica decorrente de algum trauma ou por circunstâncias clínicas. 

Exigindo uma ininterrupta avaliação hemodinâmica, e cuidados complexos com o auxílio 

de diversas tecnologias e da equipe multiprofissional.  

Um dos piores prognósticos para a saúde destaca a parada cardiorrespiratória, 

permanecendo como um grande problema mundial para a saúde pública, tanto em 

ambiente extra-hospitalar como intra-hospitalar. Obtendo elevada taxa de mortalidade 

nos Estados Unidos, onde anualmente ocorrem mais de 209.000 casos, e no Brasil estima-

se cerca de 100.000 casos de PCR intra-hospitalar (PINHEIRO et al., 2019). 

Segundo Pinheiro (2019), o profissional enfermeiro desempenha um papel 

imprescindível dentro da equipe multiprofissional em gerenciar a equipe e prestando um 

cuidado especializado ao identificar condições de complicação e ameaçadoras à vida, 

estabelecendo medidas de rápida e eficaz prevenção da deterioração clínica.  

Neste contexto, ressalta-se o papel essencial que o profissional enfermeiro 

desempenha dentro da equipe multiprofissional, tendo como uma de suas funções o 

gerenciamento da equipe de enfermagem e/ou do serviço de enfermagem, e a prestação 

de cuidados clínicos ao identificar condições e/ou complicações que ameacem à vida dos 

pacientes, conforme outorgado pela Lei do Exercício Profissional da Enfermagem nº 

7.498/86, regulamentada pelo Decreto nº 94.406/87 (SARNEY, José. DECRETO nº 

94.406/87: Lei nº 7.498. Lei, Brasília, 8 jun. de 1987) estabelecendo medidas de rápida e 

eficaz prevenção da deterioração clínica (COFEN, 1986; COFEN, 1987).  

Pacientes hospitalizados obtém grandes riscos de manifestarem deterioração 

clínica devido sua condição subjacente os efeitos adversos, levando-os a acentuados 

riscos, até mesmo a morte. Tais pacientes muitas vezes necessitam de cuidados em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) que possuem tecnologias apropriadas para o cuidado 

com esses pacientes. Para o melhor auxílio dos cuidados e identificação precoce da 

deterioração, foi desenvolvido o protocolo de MEWS, com base em pontuações dos sinais 
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vitais identificando precocemente os pacientes com maiores riscos. O que vale ressaltar, 

depende da avaliação constante do profissional enfermeiro (WEENK et al., 2019). 

Para definir os resultados clínicos em pacientes agudamente doentes que possuem 

um alto índice de deterioração, é fundamental obter uma rápida detecção precoce do seu 

agravo clínico. Quantificando a gravidade da doença através da análise crítica dos 

parâmetros fisiológicos como: frequência respiratória (FR), saturação de oxigênio 

(SpO2), temperatura (Tº), pressão arterial sistólica (PAS), frequência cardíaca (FC), e 

nível de consciência (NC) e entre outros, que são facilmente mensurados durante a rotina. 

Com base nessas simples medições fisiológicas, existem agora muitas "pontuações de 

alerta precoce" ou "sistemas de rastreio e gatilho" em uso em todo o mundo, que são 

utilizados de maneira singular em pacientes de internação (RIOS et al., 2016). 

A falha da identificação precoce da deterioração dos parâmetros fisiológicos em 

pacientes e a não intervenção imediata pode resultar no aumento da gravidade da doença, 

mais chances de mortalidade principalmente relacionado a PCR. A equipe médica e 

principalmente da enfermagem que está mais perto podem fornecer esse suporte, 

gerenciando as possíveis deterioração do paciente para obter os melhores resultados. 

Diminuir o tempo de internação, e fornecer melhores prognósticos (ALAM et al., 2014). 

É evidente que os hospitais precisam de ferramentas para ajudá-los a reconhecer 

pacientes em risco de deterioração, a fim de prestar cuidados qualificados. Uma 

ferramenta de pontuação simples que pode ser facilmente utilizada durante as 

observações de rotina à beira do leito, é considerada útil no reconhecimento desses 

pacientes que apresente sinais de deterioração aguda, mas também obtendo assistência 

oportuna de um clínico qualificado. 

Esse estudo tem como objetivo analisar a utilização da escala de MEWS pela 

equipe de enfermagem na prevenção da PCR em pacientes graves. 

No entanto, é viável o questionamento acerca da eficácia da aplicação da escala 

de MEWS. Tornasse a aplicação da escala de MEWS um preditor imprescindível na 

prevenção da deterioração clínica do paciente? Os profissionais de enfermagem estão 

aptos para utilizarem de maneira correta o protocolo de MEWS? Há alguma ligação na 

prevenção da PCR intra-hospitalar com a utilização da escala de MEWS? 
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Espera-se com a pesquisa contribuir para a assistência de saúde, para identificar 

precocemente agravos a saúde dos pacientes internados na prevenção de deterioração 

clínica e principalmente da PCR intra-hospitalar com utilização a escala de MEWS. 

A temática é relevante tanto para os pacientes como para os estudantes e 

profissionais da saúde. Principalmente para uma enfermagem que não dá ênfase em rituais 

e tradições, mas, com base em estudos baseados em evidências fornecendo dados de 

pesquisas para a melhoria de qualidade da assistência. 

O interesse pela pesquisa surgiu a partir da observação do cuidado prestado pela 

equipe de enfermagem durante o estágio da graduação em um hospital de grande porte da 

região que utiliza desse protocolo para prevenir a deterioração clínica dos pacientes.  

Esperar-se com esse trabalho que o mesmo possa apoiar o trabalho da enfermagem 

que visa sempre buscar o melhor cuidado para com os pacientes. Assim como corrobora 

para o incentivo do aperfeiçoamento contínuo dos estudantes das áreas relacionadas ao 

ramo da saúde, visando sempre a prevenção e identificação precoce de ocorrências 

clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sinonimos.com.br/interesse/
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2 OBJETIVOS   

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Analisar a utilização da escala de MEWS pela equipe de enfermagem na 

prevenção da PCR em pacientes através de uma revisão integrativa. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Traçar estratégias para a prevenção da PCR através da escala de MEWS; 

 Identificar as medidas de controle para a PCR; 

 Evidenciar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem. 
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de cunho descritivo, acerca das 

ações de prevenção e controle que são realizadas pelos profissionais de enfermagem 

utilizando o protocolo de MEWS na prevenção da PCR intra-hospitalar.  

A revisão integrativa é uma abordagem metodológica que possibilita a 

incorporação de um vasto leque de propósitos: definição de conceitos, revisão de teorias 

e evidências e análise de problemas metodológicos de um tópico particular (SOUZA, 

SILVA, CARVALHO, 2010). 

Deste modo, para consolidação deste método científico, foi necessária a 

observância a seis etapas: formulação da questão norteadora e/ou problemática do estudo, 

pesquisa e seleção dos estudos, recolhimento e processamento dos dados da investigação, 

análise crítica dos resultados, interpretação e/ou síntese dos resultados, e apresentação 

(SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010). 

Na primeira etapa do estudo foi realizada a elaboração da questão norteadora da 

pesquisa, a partir da estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO), a qual 

almejou encontrar a resposta adequadas as perguntas da pesquisa, ao passo que possibilita 

a compreensão do contexto e de suas variáveis, conforme apresentado na tabela 1. 

 

Tabela 1– Elaboração da questão norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte 

- Ceará, Brasil. 2020. 

Itens da 

Estratégia 

Componentes Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) 

Population Profissionais de enfermagem Hospitalar 

Variables MEWS  MEWS 

Outcomes Manobra de Ressuscitação 

Cardiopulmonar 

Parada cardíaca 

TABELA 01 – Fonte direta, 2020. 

Conseguinte a utilização da estratégia PVO, a questão norteadora do estudo 

consistiu em: Tornasse a aplicação da escala de MEWS um preditor imprescindível na 

prevenção da PCR intra-hospitalar e a deterioração clínica do paciente?  
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Id
en

ti
fi

ca
ç
ã
o

Estudos 
identificados nas 

bases de dados

(n=23)

BDNFE: 3
MEDLINE: 14

LILACS: 6

S
el

eç
ã
o Estudos 

selecionados após 

critérios de inclusão

(n=19)

Estudos excluídos (n=4 ).
4 não estavam disponíveis na íntegra;

0 não estavam disponíveis nos idiomas Português, 

Inglês e Espanhol.

E
le

g
ib

il
id

a
d

e

Estudos adequados 
após leitura de títulos

(n=16)

Estudos excluídos (n= 3).
1 não se adequavam ao tema; 

2 duplicados; e

0 artigos de revisão, teses e/ou Letter.

In
cl

u
sã

o

Estudos incluídos 
(n=15)

Estudos excluídos (n=1)
1 excluídos por abordarem outra população, 

e/ou que não respondiam à questão da pesquisa.

Na segunda fase foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados da Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDILINE), Base de dados em 

enfermagem (BDENF) e a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) a partir do cruzamento dos descritores em ciências da saúde, equipe de 

enfermagem, Hospitalar, MEWS e parada cardíaca separados por AND e entre aspas.  

Ressalta-se que a busca dos artigos foi realizada por 02 pesquisadores, de maneira 

independente e simultânea, com checagem de inconsistências, entre os dias 23 e 25 de 

maio de 2020. 

Para a busca e seleção das publicações, foram utilizados como critérios de 

inclusão: estudos disponíveis na íntegra, do tipo artigo científico, publicados entre os anos 

de 2015 a 2020, nos idiomas inglês, português e espanhol. Como critérios de exclusão 

utilizou: estudos duplicados nas bases de dados, que não versassem sobre o tema e/ou que 

não respondiam à questão norteadora do estudo, por meio da leitura do título e resumo na 

íntegra, conforme exemplificado na figura 01. 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceará, Brasil. 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 01: Fonte direta, 2020. 

Conseguinte a busca e seleção dos estudos nas bases de dados foi realizada 

identificação e avaliação das pesquisas, conforme exposto no fluxograma PRISMA 
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(Figura 01), a partir do qual foi obtida uma amostra inicial de 23 artigos, sendo que, depois 

de indexados os critérios de inclusão e exclusão a amostra final desta revisão foi composta 

por 15 estudos. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1 PROTOCOLO DE MEWS 

4.1.1 Conceito Histórico 

Durante a década de 90, o Reino Unido observou que existia mais mortalidade 

dentro das Unidades de Terapia Intensiva UTI do que nos Centros Cirúrgicos CC. Com 

essa preocupação ouve um levantamento da busca pela detecção precoce da deterioração. 

Desenvolveram então princípios de reconhecimento através da pontuação do Early 

Warning Score EWS, que visava o acionamento de ajuda experiente para pacientes com 

risco (A MOON et al., 2010). 

Nos anos 2000 o EWS evolui para o Modified Early Warning Score (MEWS), 

com potencial para identificação de pacientes em risco. Baseando-se na avaliação a 

estabilidade relativa e acionamento assistência quando necessário (A MOON et al., 

2010). 

O protocolo Modified Early Warning Score (MEWS) reflete as alterações 

fisiológicas da parada cardíaca e tem sido ultimamente utilizado na identificação de 

deterioração do paciente consequentemente na prevenção da PCR (WANG et al., 2016). 

Sabe-se que as mudanças nos parâmetros fisiológicos do paciente surgem de 

maneira sutil, o início da deterioração está presente por horas antes da ocorrência de 

efeitos adversos e agravos a saúde do paciente, a falta da realização da monitorização, 

interpretações inadequadas e erros nos parâmetros podem trazer consequências 

devastadoras para os pacientes como a PCR e até mesmo o óbito. Fatores estes que 

poderiam ser evitados com a utilização da MEWS (ALAM et al., 2014). 

4.2 PROTOCOLO DE MEWS 

 

De acordo com dados obtidos por Kim et al 2015, Montenegro e Miranda 2019 e 

Rocha et al 2016, o protocolo de MEWS trata-se de uma ferramenta simples, que pode 

ser utilizado à beira do leito de fácil mensuração, com base em parâmetros fisiológicos. 

Tais como: frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), temperatura (T), 

pressão arterial sistólica (PAS) e nível de consciência simplificado (NC).  
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Escore de alerta precoce adulto (MEWS) 

Pontuação 3 2 1 0 1 2 3 

Parâmetros        

FR - <8 21-25 9-20 21-25 26-29 ≥30 

PAS <70 71-80 81-99 100-169 - 170-
199 

≥200 

FC - ≤ 40 41-50 51-90 91-110 111-

129 

≥130 

T - ≤ 35 - 35,1-
37,8 

37,9-
38,9 

≥39 - 

NC - - A C V D S 

(TABELA 02 – Fonte, 1baseada na escala de MEWS do ISGH). 

 

Acredita-se que a medição dos sinais vitais de forma correta e completa, se torna 

uma ferramenta simples, de baixo custo e não invasiva para analisar os desfechos de cada 

cliente, podendo fornecer um diagnóstico precoce minimizando os danos à saúde e 

aumentando a sobrevida dos pacientes (MONTENEGRO, MIRANDA, 2019). 

     Esse escore tem como objetivo facilitar o reconhecimento precoce da deterioração 

orgânica, a partir de um sistema de atribuição de pontos de 0 (zero) a 3 (três) pontos em 

cada variável, contabilizando um total de 15 (quinze) pontos, sendo que valores maiores 

ou equivalentes a 5 (cinco) já representam risco elevado para o óbito (MONTENEGRO, 

MIRANDA, 2019). 

 

 Recomendação de chamada do TRR 

Código 

Vermelho 
Código Laranja  Código Amarelo Código Verde Código Azul  

 
PCR 

Pontuação 
maior ou igual a 

4 

Pontuação igual 
a 3 

Pontuação igual 
a 1 ou 2 

 
Pontuação 0 

 
 

Resposta 

Imediata 

 
 

Resposta em até 

7 minutos 

 
 

Resposta até 30 

minutos 

Avaliação de 
enfermeira, se 

necessário 

chamar o TRR, 

pontuação 1: 
Avaliar de 6/6h 

pontuação 2: 

Avaliar de 2/2h 

 
 

Monitorização a 

cada 6h 

Manter 

cuidados 

contínuos, 

pense: é SEPSE 

Reavaliação: 

1/1h, pense:é 

SEPSE 

Reavaliação: 

2/2h, pense: é 

SEPSE 

 

Pense: é SEPSE 
 

- 

(TABELA 03 – Fonte, baseada na escala de MEWS do ISGH). 
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          De acordo com Liu et al., 2019 MEWS pode fornecer a estratificação de risco para 

infecção em pacientes internados. Yu et al., 2019 evita complicações pós-operatórias de 

90,86% de previsão, 90,88% de sensibilidade e 90,85% de especificidade demostrando 

uma alta taxa de confiabilidade como ferramenta de triagem em pacientes já internados 

comparados com SOFA que é a tabela utilizada para avaliar falências orgânicas 

relacionadas à sepse, de acordo com o estudo realizado por Costa.,2018 MEWS mostrou-

se superior na predição de risco de Sepse. 

          Para Rocha, Neves e Viegas.,2016, MEWS possui como principal vantagem sua 

simplicidade, uma vez que apenas a identificação dos sinais vitais do paciente torna-se 

“suficiente para a marcação do item correspondente na escala, obtendo-se, então, a 

pontuação final e a consequente frequência de necessidade de novas avaliações”.  

4.3 IMPORTÂNCIA DA AFERIÇÃO DOS SINAIS VITAIS  

Medidas como: temperatura (Tº), pulso, pressão arterial (PA), frequência 

respiratória (FR), Nível de Consciência (NC) E saturação de oxigênio (SpO2) são as mais 

frequentes obtidas pelos prestadores de cuidado da saúde como indicadores do estado de 

saúde, essas medidas fornecem a eficiência das funções circulatórias, respiratória, 

neurológicas e endócrinas do organismo (GOMES et al., 2018). 

Acredita-se que a medição dos sinais vitais de forma correta e completa, se torna 

uma ferramenta simples, de baixo custo e não invasiva para analisar os desfechos de cada 

cliente, podendo fornecer um diagnóstico precoce minimizando os danos à saúde e 

aumentando a sobrevida dos pacientes (FIGUEIREDO, 2017). 

 

Sinais Vitais: Variações Aceitáveis para Adultos   

Temperatura (Tº) 35,8º - 37º C 

Pulso 60 – 100 bpm 

Respiração 16 – 20 irpm  

Pressão Arterial PAS <  ou igual a 120 / PAD <  ou 

igual 80 

(TABELA – 4; baseada em Gomes, 2018). 
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Devido a sua importância, são referidas como “sinais vitais” (SSVV). A medida 

dos SSVV fornece informações para determinar o estado clínico da saúde do cliente.  O 

efeito de doenças leva a alterações nesses sinais vitais, algumas vezes fora dos limites de 

variações aceitáveis. “uma mudança nos sinais vitais indica uma mudança na função 

fisiológica” (GOMES et al., 2018). 

Embora não exista um tempo preconizado para a reavaliação dos pacientes, tais 

medidas devem ser eficientes e periódicas, a fim de detectar precocemente eventos com 

risco iminente de morte (WEENK et al., 2019). 

Monitorizar significa prevenir, avisar, avaliar e agir. A monitorização visa à 

mensuração frequente e repetida das variáveis fisiológicas. A sua finalidade é reconhecer 

e avaliar os possíveis problemas, em tempo hábil, com o objetivo de estabelecer uma 

terapia adequada e imediata. Desde os mais simples aos mais sofisticados e modernos 

monitores de sinais vitais multiparamétricos, os alarmes clínicos e técnicos, são fontes 

primárias de informações capazes de alertar a equipe quanto às alterações da condição 

clínica do paciente ou mau funcionamento do equipamento (TEÓFILO 2018). 

4.4 PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA INTRA-HOSPITALAR – PCRIH 

 Entende-se por Parada Cardiorrespiratória (PCR) a súbita cessação da atividade 

cardíaca, com a vítima evoluindo para irresponsividade, sem sinais respiratórios ou 

circulatórios. Caso as medidas necessárias não sejam tomadas, essa condição evolui para 

morte súbita. Diante ao exposto faz-se necessário utilizar como conduta a Reanimação 

Cardiopulmonar (RCP), constituída por complexo de manobras que facilitam uma 

adequada oxigenação, ventilação e circulação, readquirindo a função neurológica sem 

sequelas (MORAES et al., 2017). 

A AHA traz informações importantes sobre as normas do procedimento de RCP 

que deverá ser seguido para que se obtenha o melhor resultado. Tais como a profundidade 

correta, a permissão do retorno do tórax após cada compressão, velocidade adequada, 

minimizar as interrupções durante o processo, ventilação assim como também 

informações sobre as mudanças que ocorrem de acordo com cada faixa etária da vítima. 

(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015) 
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Diferentemente do contexto da PCR extra-hospitalar que acontece muitas vezes 

de maneira súbita, a parada cardiorrespiratória intra-hospitalar é resultante da 

deterioração fisiológica lenta e progressiva. Entre as principais causas encontra-se a 

hipóxia e a hipotensão que pode não ser detectada pelas profissionais ou 

insuficientemente tratada (MADEIRA et al.,1019). 

A (American Heart Association 2015 e Bernoche, et al 1019), aborda como 

prioridade no primeiro elo de sobrevida para os pacientes a vigilância e prevenção. Assim 

como também à priorização do melhor trabalho em equipe promovendo menores riscos 

ao paciente, para tanto é essencial promover treinamentos em liderança.  

Bernoche, et al 2019, também ressalta que no ambiente intra-hospitalar é cabível 

a formação de Times de Resposta Rápida (TRR) para abordar emergências como a PCR. 

Esses grupos são formados por profissionais de saúde convocados para identificar 

precocemente qualquer suspeita de instabilidade clínica ou deterioração do caso clínico 

do paciente, e até mesmo na intervenção direta da PCR.  

JAMIE et al., 2019 informa que uma das principais prioridades a ser considerada 

frente aos cuidados a saúde é o alerta a equipe perante uma identificação precoce de 

pacientes que permanecem em alto risco antes que ele venha a ter um pior prognostico. 

Os agravos que acontecem mesmo de maneira sutil em pacientes podem ser rapidamente 

detectados.   

 

4.5 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) tem como meta efetivar a segurança do 

paciente, o que vem sendo um grande desafio desde o século XXI. Com isso elaborou 

estratégias que vieram a servir de recursos para a prevenção de situações críticas para o 

paciente. Em 2014, houve a criação da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, 

visando o desenvolvimento de práticas e políticas de segurança promovendo melhoreis 

em áreas da assistência. Entre as metas elaboradas, destaca-se a comunicação efetiva entre 

a equipe de prestadores do cuidado, gerando informações verbais e registradas precisas e 

completas (OLINO et al., 2019). 
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De acordo com o autor supracitado esses são considerados os determinantes de 

qualidade e da segurança de cuidados. A falha nesse método é um dos principais fatores 

contribuintes na ocorrência de efeitos adversos, seja por falta de tempo do profissional, 

ausência de padronização, imperícia, negligência e entre outros fatores, acarretam na 

diminuição da qualidade de cuidados. “Ações simples e efetivas, por meio do 

cumprimento de protocolos específicos e da adoção de barreiras de segurança no sistema 

da assistência, podem prevenir situações de risco e eventos adversos. ” 

A determinação dos SSVV, fornecem dados para identificar diagnósticos de 

enfermagem, constitui uma prioridade para os cuidados de Enfermagem no atendimento 

ao enfermo (GOMES et al., 2018). 

Pacientes internados tendem a passar por situações clínicas complexas 

acarretando elevados números de comorbidades alimentando os riscos para deterioração 

clínica durante a internação (FREITAS et al., 2017). 

No entanto MEWS torna-se uma ferramenta cujo objetivo é facilitar a 

comunicação entre a equipe multiprofissional principalmente quando a deterioração 

clínica do paciente se torna aparente através dos gráficos e de sua análise. A intervenção 

precoce favorece a minimização da transferência dos pacientes para unidades de cuidados 

intensivos (UTI). Podendo ser interpretada pela equipe na tentativa de identificar os 

pacientes de alto risco já na “porta de entrada” (emergência), os pacientes que obtiveram 

somam igual ou maior que cinco pontos foram associados a maior risco de morte e 

admissão em Centro de Terapias Intensivas (CTI) (ROCHA et al., 2016). 

Em suma, para que o sistema de aviso prévio automatizado seja efetivo, é importante 

obter o treinamento e a organização da equipe para facilitar que sejam alcançados os 

resultados esperados na detecção precoce e prevenção das comorbidades (HELLER et al., 

2018). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após a análise dos estudos encontrados nas bases de dados, conforme mencionado 

na Tabela 05, a amostra final deste estudo foi composta por 15 artigos, os quais 

sintetizaram os principais resultados quanto as ações de prevenção e controle realizadas 

pelos profissionais de enfermagem utilizando o protocolo de MEWS. 

 

Tabela 5 – Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do Norte - 

Ceará, Brasil. 2020.  

Título do 

artigo 

Autores / ano Revista / 

Periódicos 

Objetivo / 

Método 

Principais resultados 

Detection of 
Deteriorating 

Patients on 

Surgical 
Wards 

Outside the 

ICU by an 

Automated 
MEWS-

Based Early 

Warning 
System With 

Paging 

Functionality 

Heller et 
al.,2020 

Annals of 
Surgery 

Analisar o efeito 
da introdução de 

um sistema de 

alerta precoce 
baseado em 

pontuação 

multiparâmetros 

(MEWS) 
automatizado 

com 

funcionalidade 
de paging em 2 

enfermarias que 

hospedam 
pacientes em 

recuperação de 

intervenções 

cirúrgicas 
altamente 

complexas/ Uma 

revisão 
retrospectiva dos 

dados de 12 

meses usando os 

mesmos bancos 
de dados 

mencionados 

antes da 
implantação do 

sistema serviu 

como controle.  

Em conjunto com um 
MET bem treinado e 

organizado A detecção 

precoce da deterioração 
de pacientes em 

enfermarias cirúrgicas 

fora da UTI pode ser 

melhorada com a 
introdução de um 

sistema automatizado 

de alerta precoce 
baseado em MEWS.  

Relato de 
experiência: 

implantação 

do time de 
resposta 

rápida em um 

Rigott et 
al.,2019 

Cuid. Enferm Descrever a 
experiência na 

implantação e 

condução do 
trabalho do TRR 

em um hospital 

As emergências 
clínicas e a PCR são 

situações estressantes 

que demandam grande 
empenho e qualificação 

por parte dos 
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hospital 

público de 

nível 
secundário 

no interior de 

são paulo 

público de nível 

secundário./estu

do descritivo, 
quantitativo, do 

tipo relato de 

experiência. 

profissionais de saúde 

que atuam nesse 

cenário. Quando seu 
atendimento não está 

bem estruturado e 

definido pode gerar 

conflito de papeis, 
demora no início das 

manobras, realização 

de procedimentos 
equivocados, 

culminando com custos 

desnecessários ao 
serviço e, 

principalmente, com 

desfechos não 

esperados ao paciente. 

Avaliação do 

desempenho 

do escore de 
alerta 

precoce 

modificado 

em hospital 
público 

brasileiro 

MONTENEGR

O; 

MIRANDA.,20
19 

Rev Bras 

Enferm. 

2019;72(6):150
2-9 

Reavaliar os 

procedimentos 

de reanimação 
cardiopulmonar 

em época de 

COVID -19/ 

Trata-se de um 
estudo analítico, 

quantitativo e 

preditivo. 

Nesse sentido, nossa 

investigação mostrou 

que o valor deste 
escore consegue 

quantificar 

adequadamente o 

número de eventos 
graves significativos 

em pacientes 

hospitalizados numa 
enfermaria geral de 

retaguarda de um 

hospital público de 
emergência brasileiro. 

O escore de Mews é 

uma ferramenta 

simples que permite 
avaliar o risco de 

eventos graves, tais 

como óbitos 
inesperados, parada 

cardiorrespiratória e 

transferências para 

leitos de terapia 
intensiva. Nesse 

sentido, nosso estudo 

mostrou que o escore 
de Mews maior que 4 e 

5 teve uma acurácia 

adequada para 
identificação do risco 

de apresentar algum 

destes eventos graves. 

Ho et al. em 2013 
mostrou em um estudo 

com 267 pacientes que 

houve 47 óbitos (6,6%) 
em pacientes com 
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escore de Mews < 4 

comparado com 53 

óbitos (17%) naqueles 
com escore de Mews ≥ 

4, Mews é uma 

grandeza diretamente 

proporcional à 
ocorrência de evento 

graves como óbito e 

parada 
cardiorrespiratória. 

 

An 

intelligent 
warning 

model for 

early 
prediction of 

cardiac arrest 

in sepsis 
patients 

Javan et 

al.,2019 

© 2019 

Elsevier B.V. 
All rights 

reserved. 

Usar o 

aprendizado de 
máquina para 

propor um 

modelo de 
predição de 

parada cardíaca 

para pacientes 
adultos com 

sepse. É 

necessário 

prever a parada 
várias horas 

antes da 

incidência com 
alta eficiência. O 

outro objetivo 

era investigar o 
efeito da 

dinâmica das 

séries temporais 

dos sinais vitais 
na previsão de 

parada cardíaca/ 

Estudo de Caso 

 

O modelo proposto 

prevê a incidência de 
parada de até seis horas 

antes, com precisão e 

sensibilidade acima de 
70%. 

Têm alto potencial para 

serem usados em 
sistemas de prognóstico 

para pacientes com 

sepse. O modelo 

proposto, em 
comparação com os 

sistemas de alerta 

existentes, incluindo 
APACHE II e MEWS, 

melhorou 

significativamente os 
critérios de 

avaliação. De acordo 

com os resultados, a 

dinâmica das séries 
temporais dos sinais 

vitais é de grande 

importância na 
predição da incidência 

de parada cardíaca em 

pacientes com sepse. 

 

Initial 

Rhythm and 

Resuscitation 
Outcomes for 

Patients 

Developing 

Cardiac 
Arrest in 

Hospital: 

Data From 
Low-Middle 

Income 

Country. 

NGUNGA L.M; 

WACHIRA 

G.Y.B; 
EZEKOWITZ 

J.A.,2018 

© 2018 World 

Heart 

Federation 
(Geneva). 

Published by 

Elsevier Ltd. 

All rights 
reserved 

Determinar o 

ritmo inicial e a 

sobrevida de 
pacientes que 

desenvolveram 

parada cardíaca 

em ambiente 
hospitalar/ Este 

foi um estudo 

prospectivo para 
parada cardíaca 

em hospital em 

6 hospitais 
quenianos de 

O MEWS médio foi 

4,48 e MEWS baixo, 

intermediário e alto 
foram encontrados em 

25,8%, 29,5% e 44,8%, 

respectivamente.  

O tempo médio para 
reanimação 

cardiopulmonar foi de 

0,84 min. O ritmo 
inicial foi assistolia em 

47,6%, atividade 

elétrica sem pulso em 
38,2%, taquicardia 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211816018300486?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pulseless-electrical-activity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pulseless-electrical-activity
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julho de 2014 a 

abril de 2016 

 

ventricular / fibrilação 

ventricular em 5,4% e 

desconhecida em 
8,8%. Retorno da 

circulação 

espontânea(RCE) 

ocorreu em 29,2% dos 
pacientes com o tempo 

médio para RCE sendo 

de 5,3 min. RCE 
ocorreu em 17,3% dos 

pacientes com 

assistolia, 40,7% em 
atividade elétrica sem 

pulso, 57,9% em 

taquicardia ventricular / 

fibrilação ventricular e 
25,8% em pacientes 

com ritmo 

desconhecido. Do total 
de pacientes, 16 (4,2%) 

tiveram alta com vida. 

Conclusões 

Ritmos não chocantes 

são responsáveis pela 

maioria das paradas 
cardíacas em hospitais 

em um país de renda 

média baixa e estão 
associados a resultados 

desfavoráveis. O 

trabalho futuro deve ser 
direcionado ao 

treinamento de 

profissionais de saúde 

no reconhecimento de 
sinais de alerta e na 

implementação de 

medidas apropriadas 
em um ambiente com 

recursos escassos. 

 

Correlation 
of the 

predictive 

ability of 
early 

warning 

metrics and 

mortality for 
cardiac arrest 

patients 

receiving in-
hospital 

ROTH A; 
MAURER G; 

HARTMAN A; 

DIMARZIO 
P.,2020. 

Copyright © 
2020 Elsevier 

Inc 

Para avaliar a 
associação entre 

os valores 

MEWS e a 
sobrevida do 

paciente após 

CA no hospital/ 

Estudo de coorte 
retrospectivo de 

pacientes que 

sofreram CA no 
hospital. A 

A sobrevivência após a 
PCR foi 

significativamente 

associada com MEWS 
na admissão hospitalar, 

mas não 4 horas antes 

da PCR.  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/return-of-spontaneous-circulation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/return-of-spontaneous-circulation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/return-of-spontaneous-circulation
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Advanced 

Cardiovascul

ar Life 
Support. 

relação entre a 

sobrevivência à 

PCR e os 
valores de 

MEWS, bem 

como outros 

fatores de risco, 
como idade, 

sexo e tipo de 

ritmo cardíaco 
eletrográfico, foi 

analisada por 

meio de 
regressão 

logística. 

Periarrest 
Modified 

Early 

Warning 
Score 

(MEWS) 

predicts the 

outcome of 
in-hospital 

cardiac arrest 

 

WANG et 
al.,2015 

2015, Elsevier 
Taiwan LLC & 

Formosan 

Medical 
Association 

O objetivo do 
estudo foi 

avaliar se o 

MEWS 
periarrest 

poderia ser um 

fator 

prognóstico 
adicional em 

parada cardíaca 

hospitalar /Este 
foi um estudo de 

coorte 

retrospectivo 

A fisiologia peri-arrest 
é outro fator 

prognóstico do 

IHCA.O objetivo 
original da era MEWS 

tratar a deterioração de 

pacientes e prevenir a 

morbimortalidade; 
porém muitos dos 

pacientes também 

acionam o RRT 
enquanto estão 

morrendo, então RRT 

agora está incluído em 
questões de cuidados. 

 

mas a pontuação 

também pode ser 
considerado como um 

preditor independente 

de mortalidade após 
ressuscitação. Pode ser 

visto como outro fator 

na decisão sobre o 
término da 

ressuscitação de um 

paciente, especialmente 

em pacientes com 
múltiplas comorbidades 

com reservas 

fisiológicas 
 

Modified 

Early 

Warning 
Score 

Changes 

Prior to 
Cardiac 

KIM et al.,2015 Copyright: © 

2015 

Nosso objetivo 

foi determinar a 

prevalência e as 
tendências do 

MEWS antes da 

parada cardíaca 
intra-hospitalar 

A causa mais comum 

de parada foi cardíaca, 

que incluiu síndrome 
coronariana aguda, 

insuficiência cardíaca e 

arritmia (108 casos, 
28,4%). A maioria dos 
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Arrest in 

General 

Wards 

(IHCA) em uma 

enfermaria e 

avaliar a 
associação entre 

as alterações no 

MEWS e a 

mortalidade 
intra-hospitalar/ 

Retrospectiva, 

observacional, 

casos de parada 

cardíaca foi 

testemunhada (307 
casos, 80,8%) e a 

atividade elétrica sem 

pulso foi o primeiro 

ritmo documentado 
mais comum (51,6%). 

O tempo médio de 

chegada da equipe de 
emergência médica foi 

1,0 (0,5-2,0) minuto e 

RCP mediana a 
duração foi de 19,0 

minutos (4,0-23,7). Um 

total de 301 pacientes 

(79,2%) teve retorno da 
circulação espontânea e 

a sobrevida até a alta 

hospitalar foi de 25,8%. 

Nosso estudo do 

MEWS antes da parada 
cardíaca resultou em 

vários achados 

importantes. Descobri

mos que 46,8% dos 
pacientes que sofreram 

parada cardíaca 

apresentaram um 
MEWS aumentado 

durante as 24 horas 

anteriores à parada 
cardíaca. No entanto, 

45,3% dos pacientes 

ainda apresentavam um 

MEWS baixo (≤2) 8 
horas antes da parada 

cardíaca. Embora o 

MEWS estivesse 
associado à 

mortalidade intra-

hospitalar em cada 

momento, o aumento 
do MEWS não estava 

associado à 

mortalidade intra-
hospitalar. As 

implicações para esses 

achados são que, apesar 
de usar o MEWS para 

prever parada cardíaca, 

o MEWS sozinho não é 

suficiente. 
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Conclusões 

O próprio MEWS é 

uma ferramenta 

simples e fácil de usar, 
que está associada à 

mortalidade hospitalar 

nas 24 horas anteriores 
a uma parada 

cardíaca. No entanto, 

46,8% dos pacientes 

em nosso estudo 
tinham um baixo valor 

de MEWS mesmo 8 

horas antes da parada 
cardíaca e um aumento 

de MEWS não foi 

associado à 

mortalidade hospitalar, 
sugerindo que ainda 

resta a necessidade de 

melhorar o MEWS para 
reconhecer pacientes 

em risco de parada 

cardíaca. 

 

Modified 

Early 

Warning 

Score como 
preditor de 

readmissão à 

unidade de 
terapia 

intensiva 

dentro de 48 

horas: um 
estudo 

observaciona

l 
retrospectivo 

 

BALSHI et 

al.,2020 

Rev Bras Ter 

Intensiva. 2020 

Avaliar a 

hipótese de que 

o Modified 

Early Warning 
Score (MEWS) 

por ocasião da 

alta da unidade 
de terapia 

intensiva 

associa-se com 

readmissão, e 
identificar o 

nível desse 

escore que 
prediz com 

maior 

confiabilidade a 
readmissão à 

unidade de 

terapia intensiva 

dentro de 48 
horas após a 

alta/ Estudo 

Observacional e 
Retrospectivo. 

Escore superior a 6 

teve precisão excelente 

para predizer 

readmissão à unidade 
de terapia intensiva, 

com área sob a curva 

de 82%, e pode ser útil 
para identificação de 

pacientes com maior 

risco de readmissão à 

unidade de terapia 
intensiva. 

Comparison 

of Early 

Warning 

LIU et al.,2020 JAMA Netw 

Open  

Para comparar o 

desempenho das 

ferramentas 

Em todos os pacientes 

hospitalizados 

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=JAMA%20Netw%20Open
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=JAMA%20Netw%20Open
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Scoring 

Systems for 

Hospitalized 
Patients With 

and Without 

Infection at 

Risk for In-
Hospital 

Mortality and 

Transfer to 
the Intensive 

Care Unit 

usadas para 

determinar as 

pontuações de 
risco baseadas 

em pontos entre 

todos os 

pacientes 
hospitalizados, 

incluindo 

aqueles com e 
sem suspeita de 

infecção, para 

identificar 
aqueles em risco 

de morte e / ou 

transferência 

para a 
UTI/Revisão 

institucional 

avaliados neste estudo, 

incluindo aqueles 

atendendo aos critérios 
de suspeita de infecção, 

o NEWS parecia exibir 

a maior discriminação. 

Nossos resultados 
sugerem que, entre os 

sistemas de pontuação 

baseados em pontos 
comumente usados, a 

determinação do 

NEWS para 
estratificação de risco 

de pacientes internados 

poderia identificar 

pacientes com e sem 
infecção com alto risco 

de 

mortalidade 
 

Detection of 

deteriorating 

patients after 
Whipple 

surgery by a 

modified 
early 

warning 

score 
(MEWS) 

YU et al.,2019 Ann Transl 

Med . Outubro 

de 2019 

/ Observacional 

e Retrospectivo 

Nosso estudo realizado 

em um ambiente da 

vida real, e provamos 
que um MEWS ≥2 foi 

um forte preditor de 

eventos adversos 
em pacientes pós-

Whipple. Além disso, 

avaliamos a capacidade 
de MEWS para prever 

complicações pós-

operatórias com 

uma taxa de precisão 
de 90,86-91,23%, uma 

sensibilidade de 83,04- 

90,88% e uma 
especificidade de 

90,85–95,73%. Os 

resultados 

atestar a confiabilidade 
de nosso MEWS como 

ferramenta de triagem. 

 a precisão da previsão 
de MEWS é de até 

90,86%, a sensibilidade 

é 90,88%, a 
especificidade é 

90,85%, o erro do tipo I 

é de 9,15% 

Comunicação 
efetiva para a 

segurança do 

paciente: 
nota de 

OLINO et 
al.,2019. 

Revista Gaúcha 
de Enfermagem 

Analisar o 
registro da Nota 

de Transferência 

(NT) e a 
emissão do 

Este estudo analisou a 
utilização da NT e do 

MEWS pelo Serviço de 

Emergência de uma 
instituição de ensino da 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31807555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6861785/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6861785/
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transferência 

e Modified 

Early 
Warning 

Score 

Modified Early 

Warning Score 

(MEWS) 
realizados pelo 

enfermeiro em 

pacientes 

adultos 
transferidos do 

Serviço de 

Emergência 
como estratégia 

de comunicação 

efetiva para a 
segurança do 

paciente/ Estudo 

Transversal 

Retrospectivo. 

região sul do Brasil no 

ano de 2017. Os 

resultados de adesão 
maior que 80% quanto 

à realização da NT e do 

MEWS, apesar do não 

alcance das metas 
institucionais, mostram 

que essas ferramentas 

estão inseridas no 
trabalho do enfermeiro 

e encontram-se em fase 

de sistematização do 
seu uso. Vislumbra-se a 

oportunidade de 

melhorias a partir do 

momento que houver 
maior adesão à 

aplicação da NT e do 

MEWS, com vistas a 
qualificar a segurança 

do paciente no que 

tange à melhoria da 
comunicação efetiva e, 

por conseguinte, 

diminuindo a 

possibilidade de 
ocorrências de eventos 

adversos. Também se 

observa uma piora dos 
resultados nos meses 

com maiores taxas de 

ocupação, mostrando 

que a superlotação é 
um fator capaz de 

fragilizar a segurança 

do paciente e qualidade 
assistencial. 

ecomenda-se a 

incorporação dessas 
ferramentas para boas 

práticas no que tange 

favorecer a efetividade 

da comunicação e o 
gerenciamento da 

transferência do 

paciente de modo 
seguro em outros 

cenários assistenciais. 

No que tange o ensino 
em saúde, reforça-se a 

importância do enfoque 

em estratégias para 

promoção da segurança 
do paciente 
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vislumbrando o 

potencial da 

comunicação efetiva 
para a garantia de um 

cuidado seguro e de 

qualidade ao paciente. 

Aplicação 
dos escores 

MEWS 

(Modified 
Early 

Warning 

Score), 

MEDS 
(Mortality in 

Emergency 

Department 
Sepsis) e 

Sequential 

Organ 
Failure 

Assessment 

(SOFA) para 

classificação 
da gravidade 

dos pacientes 

internados 
em uma 

enfermaria 

de doenças 
infecciosa 

COSTA;2018 Fundação 
oswaldo cruz 

instituto 

nacional de 
infectologia 

evandro chagas 

mestrado em 

pesquisa clínica 
em doenças 

infecciosas 

Avaliar a 
performance dos 

escores MEWS, 

MEDS e SOFA 
na avaliação da 

previsão de 

morbi-

mortalidade dos 
pacientes 

internados no 

INI com 
doenças 

infecciosas/ 

Estudo 
observacional, 

analítico, tipo 

coorte 

retrospectiva. 

Após esses resultados, 
avaliamos que os 

escores utilizados 

identificaram com boa 
precisão a gravidade 

dos pacientes admitidos 

na unidade, sendo uma 

ferramenta clínica de 
fácil aplicação e 

sugerindo 

confiabilidade com 
desempenho regular a 

bom para prever a 

internação na UTI e a 
mortalidade hospitalar. 

Correlacionando os 

escores, identificamos 

que os pontos de cortes 
de 5 pontos para o 

MEWS e 8 pontos para 

o MEDS são os que 
apresentaram melhores 

resultados quanto aos 

desfechos de internação 
em UTI e mortalidade, 

para a população desse 

estudo. Quando 

relacionamos o escore 
SOFA e sua variante 

qSOFA ao MEWS e 

MEDS, verificamos 
que existe associação 

com relação à 

gravidade. E os escores 

MEWS e MEDS se 
mostraram superiores 

ao qSOFA na predição 

de risco de sepse nos 
pacientes que 

internaram com 

infecção aguda. 

Associação 
entre o 

acolhimento 

com 
classificação 

de risco, 

desfecho 

MENDES et 
al.,2018 

Universidade 
de São Paulo – 

USP, Escola de 

Enfermagem de 
Ribeirão Preto 

– EERP. 

Ribeirão Preto, 
SP – Brasil. 

Verificar a 
associação entre 

a classificação 

de risco, o 
escore de 

MEWS e o 

desfecho clínico 
do paciente 

Estudo realizado na 
Inglaterra utilizou o 

escore MEWS em UTIs 

para predizer a 
admissão e mortalidade 

de pacientes 

oncológicos e mostrou 
resultado positivo e 
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clínico e o 

escore mews 

atendido em 

uma unidade de 

urgência e 
emergência/ 

Estudo 

transversal, de 

abordagem 
quantitativa. 

estatisticamente 

significativo quanto à 

utilização desse 
escore.10 Outro estudo 

que utilizou o MEWS 

como avaliação 

secundária em 
pacientes classificados 

no serviço de urgência 

e emergência foi 
realizado em um 

hospital de Porto 

Alegre entre 2013 e 
2014, tendo como 

amostra pacientes 

vítimas de trauma, 

classificados como 
laranja pelo protocolo 

de Manchester. Esses 

pacientes foram 
avaliados no momento 

da chegada e após seis 

horas do atendimento 
inicial, ressaltando 

evolução do quadro de 

gravidade dos pacientes 

reavaliados após seis 
horas. Nesse estudo, o 

MEWS constituiu uma 

ferramenta útil na 
reclassificação de 

pacientes nos serviços 

de urgência e 

emergência. 
Esses resultados 

mostram que a 

classificação de risco 
foi efetiva em definir a 

prioridade de 

atendimento dos 
pacientes no serviço. 

A utilização do MEWS 

na classificação de 

risco apresentou-se 
como um coadjuvante 

importante na relação 

entre a classificação de 
risco mais urgente e o 

escore mais elevado, 

podendo também ser 
utilizado como preditor 

de internação 

hospitalar. Obteve-se 

relação entre a 
classificação obtida no 
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ACCR e a pontuação 

no escore MEWS, 

indicando a validade do 
sistema em uso na 

unidade. Estima-se que 

o escore de MEWS 

possa ser útil na 
determinação do tempo 

para reavaliação do 

paciente durante a 
espera pelo 

atendimento médico, 

no entanto, estudos 
futuros poderão ser 

realizados com vistas a 

conhecer a sua 

efetividade quando 
utilizado para essa 

finalidade. 

Escore de 
alerta 

precoce 

modifi cado: 

avaliação de 
pacientes 

traumáticos 

ROCHA T.F; 
NEVES J.G; 

VIEGAS 

K.,2016 

Rev Bras 
Enferm 

[Internet]. 

2016;69(5):850

-5 

Identificar a 
gravidade de 

pacientes 

admitidos em 

uma emergência 
de trauma/ 

estudo 

transversal e 
retrospectivo. 

Tem-se, como principal 
vantagem, a 

simplicidade da 

aplicação de tal 

ferramenta, uma vez 
que apenas a 

identificação dos sinais 

vitais do paciente é 
suficiente para a 

marcação do item 

correspondente na 
escala, obtendo-se, 

então, a pontuação final 

e a consequente 

frequência de 
necessidade de novas 

avaliações. Espera-se 

que os resultados 
obtidos nesta pesquisa 

possam ser utilizados 

para que hospitais, 

tanto em serviços de 
emergência quanto em 

CTIs, possam melhorar 

os cuidados prestados 
no menor tempo 

possível, maximizando 

os benefícios à saúde 
dos pacientes. 
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5.1 PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA INTRA-HOSPITALAR – PCRIH E SUA 

ASSOCIAÇÃO COM MEWS 

 

     A PCR intra-hospitalar é uma situação adversa potencialmente fatal para os 

pacientes e pode causar estresse em toda a equipe. Antecipar e poder prevenir essa 

situação torna-se bastante benéfico tanto para o paciente como para a equipe (WANG et 

al., 2015). 

Os pacientes que obtiverem os escores mais altos, são os que precisaram de maior 

atenção pela equipe para que venham a ter intervenções precoces melhorando os 

desfechos clínicos (MENDES et al., 2018). 

A pontuação mais alta de um paciente na admissão no Departamento de 

Emergência (DE) se correlaciona com a crescente necessidade de internação hospitalar e 

com um maior risco de morte hospitalar (WANG et al, 2015).  

De acordo com Javan et al.,2019, a avaliação constante dos sinais vitais é de 

grande importância da predição da PCR e outras comorbidades como Sepse. Sendo que 

com a utilização do protocolo de MEWS prevê a incidência de parada de até seis horas 

antes, com precisão e sensibilidade acima de 70%. 

Segundo Wang et al., 2015 e Javan et el., 2019 “O sistema MEWS não só pode 

ser usado como medida de prevenção, mas também pode ser considerado um preditor 

independente de mortalidade após uma parada cardíaca no hospital”. Wang, também 

conclui que pode ser visto como um fator na tomada de decisão sobre o término da RCP, 

especialmente em pacientes como múltiplas comorbidades.  

De acordo com o estudo de Ngunga et al., 2018 onde avaliou o prognóstico de 

353 pacientes em PCR por um período de 19 meses. Obtivendo resultados onde o MEWS 

foi de 4,48% (médio), 25,8% (baixo),29,5% (intermediário) e 44,8% (alto). E os ritmos 

de parada foram: assistolia em 47,6%, atividade elétrica sem pulso em 38,2%, taquicardia 

ventricular / fibrilação ventricular em 5,4% e desconhecida em 8,8%. Obtendo Retorno 

da Circulação Espontânea (RCE) ocorreu em 29,2% dos pacientes com o tempo médio 

para RCE sendo de 5,3 min. RCE ocorreu em 17,3% dos pacientes com assistolia, 40,7% 

em atividade elétrica sem pulso, 57,9% em taquicardia ventricular / fibrilação ventricular 

e 25,8% em pacientes com ritmo desconhecido. Do total de pacientes, 16 (4,2%) tiveram 

alta com vida. Concluindo que, ritmos não chocáveis são responsáveis pela minoria das 

PCRIH. Evidenciando que o trabalho dos profissionais deve ser direcionado para o 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pulseless-electrical-activity
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treinamento no reconhecimento dos sinais de alerta e medidas de implementações 

eficazes durante a intervenção.  

Roth et al, 2016, fatores como o ritmo cardíaco e a idade do paciente são preditivos 

importantes para a sobrevida dos pacientes internados.  

De acordo com a pesquisa de KIM et al., 2017. Detectou que 46,8% dos pacientes 

que sofreram PCRIH apresentaram um MEWS aumentado durante as 24 horas 

antecedentes à PCR. E de acordo com Balhi et al., 2020, os que obtiveram escores 

superiores a 6 tiveram precisão de predição excelentes para readmissões em UTI’s. 

 

5.2 ESTRATÉGIAS PARA A PREVENÇÃO DA PCR ATRAVÉS DA ESCALA DE 

MEWS 

 

Em suma, para que o sistema de aviso prévio automatizado seja efetivo, é 

importante obter o treinamento e a organização da equipe para facilitar que os objetivos 

sejam alcançados os resultados esperados na detecção precoce e prevenção das 

comorbidades (HELLER et al., 2018).  

Uma maneira eficaz para o melhor auxílio das intercorrências e da PCR é a 

implantação do Time de Resposta Rápida (TRR). Promovendo treinamento dos 

profissionais para que os mesmos possam contribuir de maneira resolutiva e adequadas, 

mantendo condutas e determinações pertinentes na prevenção de ocorrências como PCR’s 

e melhorando o prognóstico dos pacientes após este evento (RIGOTTI et al.,2019). 

Correspondente a divisão das tarefas da equipe multiprofissional do (TRR) 

baseado em Rigotti et al., 2019. Temos a imagem a seguir.  
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Figura 2- Fluxograma de atendimento do TRR 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

(Figura 02: Fonte, RIGOTTI et al.,2019). 

Para Rigott et al., 2019, a implementação do TRR e o treinamento dos 

profissionais envolvidos é de suma importância na contribuição da prevenção de 

ocorrências como a PCR e na melhora do prognóstico dos pacientes internados. O mesmo 

traz uma tabela como divisão dos trabalhos para cada membro da equipe 

multiprofissional, como mostra na tabela a seguir referente ao trabalho da equipe de 

enfermagem do TRR.   
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Implementação do TRR da equipe de enfermagem  

 

 

Enfermeiro da terapia intensiva 

Atender imediatamente a chamada do 

código azul; 

Coordenar a equipe de enfermagem no 

atendimento a PCR; 

Preencher o relatório do atendimento da 

PCR; 

 

 

 

Enfermeiro do setor 

Coordenar a equipe de enfermagem no 
atendimento a PCR; 

Atender as intercorrências da enfermaria pré-
determinadas; 

Acompanhar transporte do paciente até o 
local de destino; 

Registra o atendimento no prontuário do 
paciente;  

Preencher o relatório do atendimento da 

PCR; 

 

 

Técnico de enfermagem 

Atender imediatamente à chamada do código 

azul;  

Atender as intercorrências da enfermaria pré-

determinadas; 

Acompanhar transporte do paciente até o 

local de destino; 

 

 

(TABELA 06 – Baseado em RIGOTTI et al.,2019). 

 

5.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM PERANTE A ULTILIZAÇÃO DO PROTOCOLO DE MEWS 

 

A PCRIH torna-se uma situação causadora de estresse na equipe que demanda de 

grande empenho e qualificações adequadas entre todos os profissionais envolvidos nesse 

cenário. Quando ocorre falha no atendimento pode gerar conflitos de papeis, retardo no 

início das manobras desfechos inapropriados ao paciente e entre outros. Profissionais 

inexperientes podem gerar códigos inadequados ao protocolo (RIGOTT et al.,2019).  
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) tem como meta efetivar a segurança do 

paciente, o que vem sendo um grande desafio desde o século XXI. Com isso elaborou 

estratégias que vieram a servir de recursos para a prevenção de situações críticas para o 

paciente. Em 2014, houve a criação da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, 

visando o desenvolvimento de práticas e políticas de segurança promovendo melhoreis 

em áreas da assistência. Entre as metas elaboradas, destaca-se a comunicação efetiva entre 

a equipe de prestadores do cuidado, gerando informações verbais e registradas precisas e 

completas (OLINO et al., 2019). 

De acordo com Rocha et al., 2016, a escala de MEWS é também uma ferramenta 

útil quando utilizada em acidentes traumáticos. A maioria dos pacientes críticos que 

chegam na emergência podem apresentar sinais claros de deterioração, sabendo que 80% 

desses sinais poderiam ser identificados em até 24 horas antecedentes o seu agravamento. 

Para isso, é necessária uma boa comunicação entre a equipe principalmente quando o 

grau de rebaixamento do paciente torna-se evidente nos gráficos.  

No entanto MEWS torna-se uma ferramenta cujo objetivo é facilitar a 

comunicação entre a equipe multiprofissional principalmente quando a deterioração 

clínica do paciente se torna aparente através dos gráficos e de sua análise. A intervenção 

precoce favorece a minimização da transferência dos pacientes para unidades de cuidados 

intensivos (UTI). Podendo ser interpretada pela equipe na tentativa de identificar os 

pacientes de alto risco já na “porta de entrada” (emergência), os pacientes que obtiveram 

somam igual ou maior que cinco pontos foram associados a maior risco de morte e 

admissão em Centro de Terapias Intensivas (CTI) (ROCHA, NEVES, VIEGAS, 2016). 
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CONCLUSÃO 

 

Em virtude dos fatos mencionados, percebeu-se que a utilização do protocolo de 

MEWS fornece inúmeras contribuições, tanto para facilitar a comunicação entre a equipe 

multiprofissional, como também fornecer a diminuição de risco entre pacientes 

internados e perante períodos de deteriorações clínicas.  

Principalmente no que se refere a prevenção da PCRIH. Portanto é imprescindível 

treinamento de toda a equipe multiprofissional, visando obter os melhores desfechos, 

tanto da prevenção e identificação, como também nas intervenções adequada para o 

melhor atendimento.  

O estudo conseguiu identificar a utilização do protocolo de MEWS pelos 

profissionais de saúde encontrados nas unidades de internamento e foi possível apresentar 

possíveis intervenções a serem seguidas para prevenção do PCR.  Porém ressalvo a 

importância de mais estudos sobre a temática voltada para o uso e aplicabilidade do 

protocolo. 
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