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RESUMO

As unidades de pronto socorro tém papel importante na assisténcia a salde e estdo em constante
evolucdo. A capacidade de identificar precocemente pacientes em estado de deterioracdo é
indispensavel para melhorar os resultados clinico e salvar vidas. Logo, 0 uso de instrumentos
eficazes de triagem torna-se crucial. Identificar quais atribui¢cdes do enfermeiro na implantagéo
de um sistema de coleta precoce modificado (MEWS) hospitalar. Trata-se de uma Revisdo
Integrativa da Literatura com abordagem qualitativa. A coleta dos dados ocorreu no marco a julho
de 2023. Os critérios de inclusao desse estudo séo: estudos disponiveis na integra, do tipo artigo
cientifico, nos Gltimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés. Os de exclusdo desse estudo sao:
estudos duplicados, incompletos e que ndo comtempla a tematica abordada. A busca ocorreu nas
bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF através da Biblioteca Virtual em Saude. Foi obtida
uma amostra inicial de 38 artigos, sendo que, depois de indexados os critérios de inclusdo e
excluséo a amostra final foi de 05 estudos, os quais sintetizaram os principais resultados: mensurar
a efetividade do MEWS, quantos as a¢des de prevencao e controle na aplicacdo de seu protocolo
em pacientes. O estudo destaca a grande importancia do MEWS na préatica da enfermagem,
permitindo uma abordagem sistematica e eficaz para avaliacdo do estado clinico dos pacientes e
desempenhando um papel proativo na melhoria da qualidade do cuidado.

Palavras chaves: Deterioragdo, MEWS, Enfermagem, Assisténcia Hospitalar, Pronto socorro.



ABSTRACT

Emergency units play an important role in health care and are constantly evolving. The ability to
identify patients in a state of deterioration at an early stage is indispensable for improving clinical
outcomes and saving lives. The use of effective triage tools is therefore crucial. To identify the
nurse's role in implementing a hospital modified early collection system (MEWS). This is an
Integrative Literature Review with a qualitative approach. Data collection took place between
March and July 2023. The inclusion criteria for this study are: studies available in full, of the
scientific article type, in the last 5 years, in Portuguese and English. The exclusion criteria for this
study are: duplicate studies, incomplete studies and studies that do not cover the subject. The
search took place in the MEDLINE, LILACS and BDENF databases through the Virtual Health
Library. An initial sample of 38 articles was obtained, and after indexing the inclusion and
exclusion criteria, the final sample was 05 studies, which synthesized the main results: measuring
the effectiveness of MEWS, how many prevention and control actions in the application of its
protocol in patients. The study highlights the great importance of MEWS in nursing practice,
allowing a systematic and effective approach to assessing patients' clinical status and playing a
proactive role in improving the quality of care.

Key words: Deterioration, MEWS, Nursing, Hospital Care, Emergency Room.



BDENF
CE

CR
COFEN
DeSC
Esp.
EWS
FC

FR
LILACS
MEDLINE
Ms

MS
MEWS
OMS
PCR
Prof.
PNH
PA

RIL
SSvv
SAE

T

TCC
UPS
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Base de Dados Bibliograficas Especializada na area de Enfermagem
Ceara

Classificacao de Risco

Conselho Federal de Enfermagem

Descritores em Ciéncias da Saude

Especialista

Early Warning Scores

Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratoria

Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Mestre

Ministério da Saude

Modified Early Warning Score

Organizacdo Mundial de Saude

Parada Cardiorrespiratoria

Professor

Politica Nacional de Humanizacgéo

Pressdo Arterial

Revisdo Integrativa da Literatura

Sinais Vitais

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Temperatura

Trabalho de Concluséo de curso

Unidade de Pronto Socorro

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

(O 1N 20 51U 07X TR 09
2 OBJIETIVOS ..ottt sa sttt s st 11
2.1 OBIETIVO GERAL ...ttt ettt 11
3 REVISAO DE LITERATURA .....ooiieeeeeee ettt 12
3.1 ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NAS URGENCIAS E
EMERGENCIAS ..ottt ettt a ettt sttt s sn et s st enanneens 12
3.2 MODIFIED EARLY WARNING SCORE (MEWS) HOSPITALAR ......cccovovvveeiiireienis 13
3.3 SEGURANCA DO PACIENTE E A SISTEMATIZACAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM .....oooiiitieeeeeteeee e esnee sttt an ettt snaasass st 14
4 METODOLOGIA ..ottt se st 16
4.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt sttt 16
4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA ......covieieseeeersesessierese s 17
4.3 PERIODO DA COLETA ..ottt ssen st 18
4.4 BASE DE DADOS PARA BUSCA ....ovoieieeeeeeeeeteseeeessssss s nes s 18
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ........coouiieeeseseeeseeers e 18
4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS .....cocooovviveiereeennns 19
4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS ........cccceuuee. 19
5 RESULTADOS ....oooiiieeeeeeeeeeees sttt ne s esne st sne s 22
B DISCUSSOES ..ottt sttt ene et taneean 26
7 CONCLUSAOQ ...ttt 30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o oo e eseer e, 32



1 INTRODUCAO

Os servigos de emergéncias como pronto atendimento, também chamado de servico de
24h, tem papel importante na assisténcia a saude. Contudo, nota-se aumento da demanda nos
ultimos anos por esses servigos devido inumeros fatores, como: crescimento do ndmero de
acidentes, violéncia urbana e falha na estruturagéo da rede. Dessa forma, esses fatores contribuem
para a sobrecarga dos servigos da atengéo segundaria podendo prejudicar diretamente a qualidade
da assisténcia prestada (MENDES et al.,2018).

Com a crescente demanda de usuarios nos servicos de urgéncia e emergéncia faz com que
os fluxos de atendimento e os processos de comunicacdo entre diversas areas e profissionais
envolvidos na assisténcia fiquem tendencioso a provocar atrasos na resolucdo dos problemas
prejudicando diretamente na assisténcia e interferindo nos resultados esperados (CALLOU et al.,
2019).

Segundo Cipriano et al (2018), a intercorréncia mais frequente nas unidades hospitalares
é a parada cardiorrespiratéria (PCR), sendo um problema mundial de salude publica. A PCR é
definida como a cessacdo das atividades respiratdrias e circulatérias do coracdo. Para reverter o
quadro clinico é necessario seguir um conjunto de procedimentos para restabelecer a circulacao
sanguinea.

Pacientes com rebaixamento do quadro clinico necessitam de maior atencéo e cuidados da
equipe multiprofissional, assim como é necessario a aplicacdo de tecnologias em salde durante a
assisténcia. O rebaixamento do quadro clinico pode ser reconhecido através de protocolos, por
meio de afericdo e interpretacdo adequada do parametro vitais, possibilitando uma réapida
intervencdo que auxilie no quadro clinico, mediando as ocorréncias de eventos graves como 6bitos
ou parada cadiorrespiratéria (NETO et al., 2020).

Em meio aos inimeros protocolos ja desenvolvidos surgiu o Modified Early Warning
Score (MEWS) a partir do Early Warning Scores (EWS) modificado, com a finalidade de
reconhecer precocemente e corretamente 0s pacientes com deterioracdo clinica na enfermaria e
facilitar a comunicacdo e métodos assisténcias entre a equipe de enfermagem e profissionais da
salde (JACINTHO et al., 2020).

De acordo com Neto et al (2020), O Early Warning Scores (EWS) sdo times que ajudam
a identificar de forma réapida alteragdes fisiologicas em pacientes que tem risco de agravamento
do estado geral, possibilitando uma intervencdo agil e precoce nas identificacdes de rico de
deterioracdo do paciente. O MEWS é uma ferramenta simples de fécil aplicagdo podendo ser
utilizado a beira do leito, antes ou apds da transferéncia do paciente para unidades de cuidados.



10

Essa ferramenta de alerta tem por base avaliar o0s sinais vitais e atribuir uma pontuacéo (escores)
de acordo com as alteracOes fisioldgicas encontradas, com objetivo de verificar o risco de
deterioracao.

De acordo com (MONZON; BONIATTI., 2020) o MEWS é um instrumento de pontuacéo
composto por cinco parametros fisioldgicos: Pressao Arterial (PA), Frequéncia Respiratoria (FR),
Frequéncia Cardiaca (FC), Temperatura (T) e nivel de consciéncia. Algum valor fora da
normalidade tem uma pontuagéo entre um (1) e trés (3), com o total do escore podendo variar de
zero (0) a catorze (14).

Na literatura foram definidos pontuacéo de corte que estariam relacionados com o quadro
clinico, pois quando o paciente apresenta valor para o escore MEWS de 0 a 3 pontos, ele tem
baixo risco de deteriorar, de 4 a 6 pontos, entende-se como sinal de alerta, e, escore iguais a 7 ou
mais, alto risco de instabilidade clinica do quadro e risco iminente de morte (SAMBO et al., 2021).

De acordo com Cipriano et al (2018) notou-se que a aplicacdo da MEWS tem uma grande
relevancia no &mbito hospitalar e deve ser aplicado durante admisséo do paciente e no periodo de
internacdo, pois essa escala permite que a equipe de enfermagem trace uma linha de cuidados e
intervencdes fornecendo autonomia profissional aos enfermeiros, possibilitando a diminuigéo de
ocorréncias de agravos, riscos de PCR em enfermarias e necessidade de transferéncia do paciente
para outra unidade de tratamento. Dessa forma, permite uma boa comunicacgdo entre a equipe e
possibilita melhora na qualidade da assisténcia em salde.

A partir desse contexto, surge 0s questionamentos: Como se dé a atuacdo dos enfermeiros
diante a aplicacdo dos scores de MEWS? De que forma a assisténcia de enfermagem deve ser
desenvolvida na aplicacdo e avaliacdo desse escore de alerta precoce? O enfermeiro pode fazer
aplicacdo da Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)?

A tematica foi escolhida a partir do estagio curricular da disciplina de clinica médica e
cirdrgica, no sexto semestre, da graduacdo do curso de enfermagem. Apoés participar de um
treinamento e realizar a aplicagdo do MEWS na unidade hospitalar, surgiu o interesse em
desenvolver um projeto, na perspectiva de demonstrar a necessidade de capacitacdo dos
profissionais da satde que atuam nos servicos hospitalares a utilizarem a Modifield Early Warning
Score (MEWS) para identificacdo da deterioracdo clinica, possibilitando a uma intervencao
precoce e melhora da assisténcia.

A relevancia do estudo, ocorre mediante a possibilidade de analisar e mensurar a
efetividade do MEWS, identificando riscos de eventos graves como morte e parada

cardiorrespiratoria.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar quais atribuicfes do enfermeiro na implantacdo de um sistema de coleta

precoce modificado (MEWS) hospitalar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Na busca de estratégias para melhorias no atendimento em urgéncia e emergéncia, surgiu
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), em 2004, focada na interacdo entre sujeitos e
participantes do sistema de salde, com objetivo de assegurar o acolhimento e respostas as
necessidades dos usuarios (ANDREA et al.,2022).

O acolhimento como aspecto e préatica nas acGes de atencdo e gestdo possibilita uma
relacdo de seguranca e compromisso entre equipe e usuarios, permitindo refletir e modificar o
modelo de operar a assisténcia, avaliando o risco e vulnerabilidade, melhorar o acesso dos
usuarios e acolhendo de forma humanizada, classificar de acordo com o protocolo de escuta as
queixas e direcionando 0s que necessitam de atendimento meédico imediato (MENDES et
al.,2018).

A Classificagdo de Risco (CR) é um instrumento que, além de mudar a forma tradicional
da fila de espera ela gerencia a ordem de atendimento mediante uma escuta qualificada, tem
também outros objetivos como: assegurar o atendimento de forma rapida do paciente com grau
de risco elevado, explicar ao cliente o seu grau de gravidade e 0 tempo de espera, assim como 0s
seus familiares, possibilitar melhorias de trabalho aos profissionais, desenvolver estratégias com
gue os usuarios se sintam satisfeitos com atendimento prestado (JAQUES et al., 2020)

Portanto a classificacdo de risco se destaca por reorganiza a assisténcia de acordo com o
nivel de complexidade e tornar o atendimento agil, seguro e juto. Além disso, o enfermeiro ganha
destaque como lider do cuidado, atuando como gerente de caso, orientado e integrando 0s Usuarios
ao servico de saude. A CR e o acolhimento isoladamente ndo garantem uma melhoria na
qualidade da assisténcia, dessa forma o processo deve envolver toda a equipe que presta
assisténcia de forma direta ou indireta aos usuarios, visando melhorarias no processo de cuidar do
paciente (SOARES et al.,2018).

Embora seja necessario a participacao de toda a equipe multiprofissional para o desfecho
da CR e acolhimento ressalta-se que conforme a resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) resolucdo 423/2012 define que a classificacdo de risco € um procedimento técnico
privativo do enfermeiro, sendo uma ferramenta de tomada de decisdo embasada em protocolo
associada a capacidade de julgamento critico e vivencias do enfermeiro. Tem como finalidade
organizar o estabelecimento de fluxos, assim como o acesso satisfatdrio aos usuarios, que

procuram atendimento no pronto socorro (PEREIRA et al., 2020).
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Nesse sentido, as unidades de Pronto Atendimento (PA) que utilizam diversos protocolos
de CR, afim de auxiliar no processo de agilidade do atendimento, onde se observa as necessidades
dos usuérios e classifica 0s pacientes por cores, as quais determinam o tempo de espera, de acordo
com o estado clinico do paciente. Dessa forma gera atendimento com qualidade da assisténcia
prestada, seguranca, resolutividade e contribui para o processo de gerenciamento do fluxo
(MENDES et al., 2018).

3.2 MODIFIED EARLY WARNING SCORE (MEWS) HOSPITALAR

Segundo Alves et al (2023), o Early Warning Score (EWS), foi implantado no Reino
Unido no ano de 1997 por Morgan; Willian e Wright em prontuérios manuais, com a finalidade
de habilitar os profissionais na avaliacdo precoce do paciente. Apos o resultado satisfatorio do
instrumento de mensuracdo de deterioracdo clinica surgida uma modificacdo desta ferramenta,
resultando na escala de alerta precoce modificada MEWS.

A deterioracdo aguda € uma alteracdo fisiolégica ou uma complicagdo subita das
condicdes que o0 paciente se encontra, que gera sinais e sintomas agudos e podera existir risco
iminente de morte ndo sendo identificado precocemente. Sendo assim, o distdrbio dos pacientes
pode ser reconhecido precocemente através de protocolos que utilizam a medicéo e a interpretacdo
de parametros vitais, dessa forma evita a ocorréncia de agravos, como rebaixamento do quadro
clinico, morte ou parada cardiorrespiratoria (NASCIMENTO et al., 2020).

O sistema de alerta precoce tem a finalidade de identificar atrasos no inicio da conduta
terapéutica, onde resulta em piora prognostica do paciente. Atualmente, existem inimeros
sistemas de alerta precoce entre eles 0 Modified Early Warning Score (MEWS) que tem sido
amplamente adotado como uma ferramenta para avaliagdes rotineiras realizadas diariamente pela
equipe de enfermagem com objetivo de avaliar, pontuar e detectar sinais de gravidade e
deterioracdo de pacientes internados em unidades hospitalar (JACINTHO et al., 2020).

O MEWS tem o propdsito de reconhecer e desenvolver um modo acessivel, sistematico e
facilitar a comunicacdo e processo assistencial entre a equipe multiprofissional, em conforme a
gravidade do paciente em momentos de monitorizacao regular durante a internacdo. A escala de
avaliacdo é baseada por cinco medidas fisioldgicos — PA, FC, FR, T° e o nivel de consciéncia.
Gerando uma pontuacdo conforme a alteracdes desses Sinais Vitais (SSVV). Valores acima ou
inferiores desses padrbes tem uma pontuacdo entre um (1) e trés (3), com o total do escore
podendo variar de zero (0) a catorze (14), pontuagdes entre 0 e 4 significam baixo rico de

complicacbes podendo levar a alguma alteracdo dos demais parametros, recomenda a
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monitorizado do SSVV e a observacdo pela equipe de enfermagem, todavia os pacientes com
alteracdo progressiva do escore devera ser avaliado com mais frequéncia. Pontuacdo de 5 a 6
indica risco intermediario, sendo necesséario a verificacdo frequentes desses sinais pela equipe e
solicitacdo de uma avaliacdo meédica. Score de alto risco acima de 7, sera necessario o
acionamento dos times de resposta rapida caso o médico nao esteja presente no local (NETO et
al., 2020).

A verificacdo dos SSVV é uma das principais estratégias para se tracar um plano de
cuidado baseado a partir da afericdo dos sete parametros onde séo calculados e apds, dado um
escore total. Desse modo, quando uma pontuacdo limiar é atingida essa pontuacdo auxilia
acionando os pacientes potencialmente criticos, para a necessidade de monitorizacdo continua,
planejamento de intervencdes e pode indicar a necessidade de novas avalia¢des clinica (LOPES
etal., 2022).

Essa escala de avaliacdo e classificacdo de risco MEWS, auxilia no comando da equipe de
salde, na identificacdo dos pacientes que precisam de atendimento imediato, possibilitando maior
qualidade na assisténcia e no cuidado em salde e, também a internacéo imediata dos mesmos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), permitindo determinar o tempo para reavaliacdo, sendo
considerado o estado clinico de cada paciente, o que proporciona o manejo de forma adequada do
atendimento de alta complexidade (NETO et al., 2020).

3.3 SEGURANCA DO PACIENTE E A SISTEMATIZACAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM

A mobilizacdo em favor da seguranca do paciente teve seu inicio no século XX, apés a
divulgacdo do relatério do Instituteof Medicine dos EUA que apresentou varios estudos sobre a
critica na situagéo de assisténcia a satde daquele pais. Apos dados apontarem que de 33,6 milhGes
de internagcdes 44.000 a 98.000 pacientes, aproximadamente, morreram em consequéncia de
eventos adversos, surgiu a preocupacao em ambito global com a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes nos servicos de satude (OLINDA et al., 2019).

Com o intuito de reduzir essas ocorréncias a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS)
elaborou planos de medidas que possam servir de recursos para a prevencdo desses problemas na
assisténcia, a fim de gerenciar, planejar e tracar uma linha de cuidado com melhorias na tematica
em prol da seguranca de pacientes e profissionais (NEGRAO et al., 2019).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) determinou medidas a portaria MS/GM n°

529/2013, que estabeleceu o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente, esse plano tem o
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objetivo de proporcionar qualidade no cuidado ao paciente em todos o territorio nacional fazendo
com que aja comunicacdo no ambiente hospitalar. A comunicacdo e o trabalho em equipe
multiprofissional sdo essenciais para a qualidade e seguranca no cuidado aos individuos e quando
ocorre falha na comunicacdo contribui para ocorréncias de eventos adversos e desse modo,
diminui a qualidade da assisténcia prestada (FERREIRA et al., 2019).

Entende-se que a situagdo das urgéncias e emergéncias consiste em um ambiente critico e
de risco aos usuarios e funcionarios frente as gravidades internas e externas. Portanto, esse
ambiente € ligado a inUmeros procedimentos que prejudicam a qualidade da assisténcia dos
enfermeiros como sobrecarga de trabalho, interrupgdes continuas das atividades e alta rotatividade
de profissionais. Junto a isso, outros fatores como por exemplo, escassez de recursos de material
para desempenhar um bom servico, espaco fisico de péssimas condi¢cbes que compromete a
seguranca e favorece a ocorréncia de eventos adversos (OLINO et al., 2019).

Soma-se a isto a rotatividade e dindmica de atendimento que agrega fatores como o stress
e escassez de profissionais. Esta realidade causa uma maior dificuldade na implementagéo de uma
assisténcia adequada e livre de danos (GERONIMO et al., 2020).

A enfermagem € responsavel por grande parte da assisténcia ao paciente desde a sua
chegada até a sua saida do servico. E exigido desses profissionais eficiéncia, resolutividade nas
tarefas realizadas, desempenho nas tomadas de decisdo e vasto conhecimento por se tratar de
pacientes de risco grave. Dessa forma, compreende-se que a enfermagem esta ligada diretamente
com a seguranca do paciente e € capaz de minimizar os eventos adversos (SILVA et al., 2023).

Porém, a enfermagem ndo é a Unica responsavel pela assisténcia, mas toda a equipe
multiprofissional com o compromisso de prestar assisténcia segura e adequada ao paciente no
ambito hospitalar. Entendendo que a qualidade da assisténcia influencia, diretamente, para uma
boa evolucgdo do estado de satde dos pacientes (RAMOS et al., 2021).

Dessa forma é importante que os profissionais da area de salde estejam devidamente
treinados e capacitados para que ndo aja ocorréncia de danos ou falhas que possam prejudicar
diretamente na qualidade do cuidado e da vida dos clientes, podendo provocando consequéncias
tanto para os pacientes e profissionais como para a organizacao do servico de saude (MACEDO
et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa, desenvolvida através de uma revisao bibliogréafica, com embasamento em
materiais cientificos publicados em bases de dados on-line. As pesquisas voltadas a area tematica
estabelecida, relaciona-se ao protagonismo da equipe de enfermagem diante da implantacdo de
um sistema de coleta precoce modificado (MEWS) hospitalar: uma revisdo de literatura,
direcionando académicos, profissionais e demais interessados no assunto, a construirem uma
visdo mais abrangente. Neste principio, objetiva-se um maior conhecimento e aprendizado acerca
do tema em questdo, levando a construcdo de possiveis discussdes, reflexdes ou debates em torno
de elaboracdes futuras (RICHARDSON,2017).

De acordo com Lakatos e Marconi, (2017) a metodologia RIL também pode favorecer
embasamento metodolégico para o desenvolvimento de pesquisas voltadas a véarias areas para
além da educacdo e saude, uma vez que fornece recurso para uma organizacdo metodica do
conhecimento. Como resultado disso, possibilita ao pesquisador esta ciente acerca da tematica
selecionada para a pesquisa, elaborando um panorama acerca da fonte de pesquisa, além do
entendimento e desenvolvimento da tematica escolhida, bem como projecdo de novos aspectos a
serem investigados.

A abordagem qualitativa de pesquisa descrita por Minayo (2013) corresponde a
capacidade de levantamento dos dados e discussdo dos mesmaos, atravées da exposicdo de opinides
e argumentos, tendo como embasamento as situacOes e eventos estudados, e a partir desse
momento percebe outros aspectos ainda ndo analisados, bem como, reformular as informagdes de
acordo com a compreensao do pesquisador apos finalizar a pesquisa.

Mendes; Silveira e Galvéo (2008) afirmam que a constru¢do de uma RIL passa por seis
etapas que acontecem de forma similar as fases de desenvolvimento de um estudo convencional,
mas que requer maior rigor, objetividade e clareza de detalhes. Considerando as fases de para

construcdo desse tipo de reviséo, dispde-se que as mesmas podem ser figurar, quando:
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FIGURA 01 Etapas para a producao de uma revisao integrativa.

Fonte: Adaptado de Mendes; Silveira e Galvao (2008).

A Reviséo Integrativa da Literatura configura um meio de estudo amplo, pois possibilita
agrupar varios estudos de uma area, com varias perspectivas metodoldgicas, no qual o leitor pode
reunir, analisar e sintetizar as informacdes e conclusfes acerca da aquela tematica de forma mais
simples e eficiente (POMPEO; ROSSI; GALVAO 2009).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora é a fase de maior relevancia para a elaboragédo de uma
RIL, pois engloba a partir desse momento quais estudos devem ser incluidos, os meios que serdo
utilizados para a escolha das identificacdes e as informacdes que envolvem esse estudo. Para isso,
é fundamental a selecdo dos participantes, as intervencdes que podem ser analisadas e 0s
resultados obtidos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Levando em consideracdo o Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa
(2014), sera aplicada a estratégia PICo, para a formulacao da questao norteadora que é direcionado
para a pesquisa ndo-clinica, sendo definido pelo acronimo pelas letras da sigla: P— Populacéo; | —
Interesse; Co — Contexto. Essa metodologia foi usada para se ter uma melhor elaboracdo da
pergunta de pesquisa.

No que se refere a esse estudo, define-se como Populacdo: profissionais; como Interesse:
MEWS; Contexto: ambito hospitalar (nas enfermarias e UTI"s). Foi empregado para auxiliar na
selecdo dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que melhor se relacionou com a questao

norteadora: Como se da a atuacdo dos enfermeiros diante a aplicacdo dos scores de MEWS? De
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que forma a assisténcia de enfermagem deve ser desenvolvida na aplicacdo e avaliacdo desse
escore de alerta precoce? O enfermeiro pode fazer aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)?

Quadro 1. Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para os componentes da pergunta norteadora.
Juazeiro do Norte — CE, Brasil, 2023.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Populacgao Profissionais de enfermagem Hospital

Interesse MEWS MEWS

Contexto Unidade de pronto atendimento Assisténcia de enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

4.3 PERIODO DA COLETA

A busca por estudos ocorreu nas bases de dados entre os meses de abril a setembro de
2023, ap6s a apresentacdo e qualificacdo do presente estudo juntamente com a banca examinadora

do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO).

4.4 BASE DE DADOS PARA BUSCA

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através da pesquisa nas seguintes bases:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
Bibliograficas Especializada na area de Enfermagem (BDENF). Utilizando para tanto os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): cuidados de enfermagem, Mews, indice de gravidade
de doenca, monitorizacdo fisioldgica, escores de disfuncdo orgéanica. Utilizando AND como

operador booleano para busca cruzada entre os descritores.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os estudos que constituem a amostra desta revisao foram submetidos a elegibilidade por

critérios de inclusdo e exclusdo. Para que houvesse uma maior confiabilidade da presente

pesquisa, os estudos seguiram critérios de inclusdo e exclusdo de acordo com a definicdo das
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informacdes desejadas em cada etapa do estudo. O nivel de confiabilidade de cada informacao
obtida passou por avaliagfes criteriosas para que o estudo apresentasse resultados veridicos e
imparciais. Ainda, foram levados como critérios de exclusdo, estudos que nao faziam parte da
linha tematica do presente estudo e que ndo se encaixou na metodologia utilizada (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos disponiveis na integra, do tipo artigo
cientifico, nos ltimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de exclusdo dos estudos

foram: estudos duplicados, incompletos e que ndo comtempla a tematica abordada.

4.6 PROCEDIMENTOS E INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados Bibliogréaficas Especializada na éarea de
Enfermagem (BDENF) no periodo de marco a julho de 2023.

A primeira etapa da busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE e LILACS. Foram
utilizados descritores amplos na area de conhecimento, a partir do cruzamento dos descritores em
cuidados de enfermagem, MEWS, indice de gravidade de doenca, monitorizacdo fisioldgica,
escores de disfuncédo organica separados por apenas o operador booleano AND no cruzamento,
para melhorar a busca de assuntos especificos.

Para a pesquisa e selecdo das publicacdes, foram utilizados como critérios de incluséo:
estudos disponiveis na integra, do tipo artigo cientifico, publicados entre os anos de 2008 a 2023,
nos idiomas inglés, portugués. Como critérios de exclusdo foram removidos: estudos duplicados
nas bases de dados, que ndo aborda o tema e/ou que ndo respondiam a questdo norteadora do
estudo. Foi obtida uma amostra inicial de 38 artigos, sendo que, depois de indexados os critérios

de inclusdo e excluséo a amostra final desta revisdo foi composta por 05 estudos.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A capacidade de analise de dados oferece ao pesquisador um entendimento aprofundado
da tematica destacada no estudo, por meio de uma abordagem qualitativa. Ao longo das etapas,
como a organizacao e preparacdo dos dados, leitura, codificagéo, descricdo da codificacdo, inter-

relagdo do tema e descricdo, e interpretacdo, sdo fornecidas respostas ao problema proposto,



20

destacando a importancia do método qualitativo para a compreensdo abrangente dos dados
coletados (OLIVEIRA, 2021).

Realizou-se a categorizagdo dos estudos que compuseram a amostra de acordo com 0s
cinco niveis de evidéncia (NE) cientificall: | — Evidéncias de revisdes sistematicas ou metanalise
de ensaios clinicos; Il — Evidéncia de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
desenhado; 111 — Estudos de ensaios clinicos sem randomizacdo; IV — Estudos de coorte e caso
controle com delineamento explicito; V — Revisdo sistematica de estudos descritivos/ qualitativos;

VI - Que contemple um estudo qualitativo e VII — Opinido de autoridades/ relatérios de

especialistas (BITENCOUR et al., 2022).

Figura 1: Fluxograma representando o método das coletas de dados.

o . .
Q. Estudos identificados MEDLINE: 18

S nas bases de dados: LILACS: 15

s (n=38) BDENF:5

S

°
S Estudos Estudos excluidos (n=9).
§~ S_el/et_:lonadps apos 5 ndo estava disponivel na integra;
3 critérios de incluséo 3 ndo estava disponivel nos idiomas

(n=33) Portugués e Inglés.

§ Estudos excluidos (n=19).

o Estudos adequados ap6s a 7 ndo se adequavam ao tema;

= leitura de titulos — 3 duplicados; e 2 artigos de revisao, teste e/ou Latter;
08)» (n=24) 7 por abordarem outra populacdo, e/ou que ndo

W respondiam a questdo da pesquisa.

o

AT

[72) . ,

g Estudos incluidos

= (n=05)

Fonte: (BASE DE DADOS, 2023).
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A realizacdo da andlise das buscas iniciou-se por descrever os dados por meio de uma
sequéncia de tdpicos direcionados ao interesse do estudo.

Em seguida, os artigos que atendiam aos critérios foram lidos integralmente de forma
exaustiva para identificar as informacdes de interesse do trabalho. Logo, foi obtida uma amostra
inicial de 38 artigos, sendo que, depois de indexados os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra
final desta revisdo foi composta por 05 artigos. O método de busca estd demonstrado no
fluxograma (Figura 01).
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5 RESULTADOS

Diante da anélise dos estudos coleta dos artigos nas bases de dados, foram analisados
obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. No QUADRO 1, os artigos
apresentam em seu contexto temas relacionados sobre a implantacdo de um sistema de coleta
precoce modificado (MEWS) hospitalar.

Ap0s a analise, foram obtidos um resultado inicial de 05 artigos. Dessa forma, dos 05 pois
a abordagem metodoldgica utilizada pelos autores é semelhante as que estdo sendo aplicada na
pesquisa, 0 que permite uma comparacdo direta e uma validacdo cruzada dos resultados.

QUADRO 1: Artigos cientificos levantados nas bases de dados BVS, MEDLINE, LILACS,
BDENF sobre a implantacdo de um sistema de coleta precoce modificado (MEWS) hospitalar.

Autor/Ano Titulo Objetivos Metodologia Resultados
Vilaga et al., Escalas de alerta |Identificar as Revisdo Identificaram-se
2022. precoce para evidéncias integrativa 691 artigos, destes,

rastrear cientificas sustentada pela 22 compuseram a
deterioracédo existentes na recomendacdo  jamostra e
clinica em literatura sobre o |Preferred elencaram-se 27

servigos médicos |uso de escalas de |[Reporting Items |escalas, com
de emergéncia: |alerta precoce na [for Systematic  |destaque para a

revisao identificacdo de  |Reviews and National Early
integrativa pacientes adultos e Meta-Analyses, \Warning Score,
idosos em com estratégia de [National Early
deterioracao busca \Warning Score 2,
clinica nos fundamentada no |Quick Sepsis
servigos médicos |mnemonico Related Organ
de emergéncia.  |Populacion - Failure
Interest Assessment e

Phenomenon -  |Modified Early
Context (P1Co), [Warning Score. As

realizada nas escalas possuiam
fontes: US parametros de
National Library [avaliagéo

of Medicine semelhantes,

National Institutesicaracterizados pela
Database Search [frequéncia

of Health, Web of cardiaca,

Science, SciVerse ffrequéncia

Scopus, Literatura|respiratoria,
Latino-americana |presséo arterial

e do Caribe em  sistdlica,

Ciéncias da Saudeftemperatura,

e Cumulative saturacdo de

Index to Nursing |oxigénio e nivel de
and Allied Health |consciéncia.
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Literature.
Utilizou-se o
Rayyan na selecéo
e a analise de
conteddo para
analise dos
achados.

Andrade et al.,
2022.

Aplicativo movel
Nursing Alert®
para apoio ao
enfermeiro na
identificacdo da
deterioracéo
clinica do
paciente.

Descrever o
desenvolvimento
de um aplicativo
movel hibrido
multiplataforma
para auxiliar o
enfermeiro na
sistematizacédo de
Sua assisténcia
diante do risco de
deterioracéo
clinica do paciente
internado no
espaco hospitalar.

Estudo descritivo
para elaboragao
de aplicativo
movel hibrido
multiplataforma
baseado no
processo de
engenharia de
software Rational
Unified Process,
por meio das fases
de concepcao,
elaboracdo e
construcao.

O nome e a logo
do aplicativo
Nursing Alert ®
associa-o a sua
funcéo como
aplicativo movel,
\versao para
Android® e iIOS®
e registrado no
Instituto Nacional
de Propriedade
Industrial. O
enfermeiro,
usuario-alvo,
necessita inserir o
seu registro
profissional e as
informacdes
referentes ao
paciente a ser
analisado. N&o
necessita de rede
de internet ap6s o
seu download.
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AYGUN et al.,
2020.

Predictive Value of
Modified Early
\Warning Scoring
System for
Identifying Critical
Patients with
Malignancy in
Emergency
Department.

Identification of
critically ill patient
is particularly
important in the
emergency
department (ED).
The prolonged
duration from
hospital admission
to delivering
intensive care
service is related to
increased mortality.
The aim of this
study is to evaluate
the effectiveness of
Modified Early
\Warning Score
(MEWS) for
identifying critical
patients with
malignancy in ED
settings.

'We evaluated
patients with
malignancy who
were admitted to
our ED of a tertiary
university hospital
in Turkey over a
three-month period.
'We evaluated
MEWS on
admission as
MEWS 1. After the
initial treatment
depending on the
patients’ health
status in ED, at 2
hours after
admission, we
evaluated MEWS
again and recorded
as MEWS 2. All
patients were
followed up for 30
days after the initial
admission.

Mean age (SD) was
59.2 (13.5) and
male/female ratio
was 295/206.
MEWS1 was higher
than MEWS?2,
(MEWSL: 3.05 +
3.31, MEWS2: 2.35
+3.17, P <0.001). A
total of 362 patients
(72.3%) survived
and 139 (27.7%)
died within 30 days
of initial admission.
MEWS1/MEWS?2
values for alive and
dead patients were
1.66/0.87, and
6.67/6.21,
respectively, and the
difference was
significant (P <
0.001). ROC
analysis was
performed for
MEWS 1; the area
under curve (AUC)
for hospitalization
was 0.768 (95% CI
0.729 to 0.804) and
for mortality was
0.900 (95% CI 0.870
to 0.924). ROC
analysis revealed a
cut-off value of 2 for
predicting both
hospitalization and
mortality in these
patients. The
sensitivity of the
presented cut-off
was 77.32%
(72.1%-82.0%) for
hospitalization and
76.24% (95% ClI
71.5-80.5) for
mortality; the
specificity was 69.52
(95% CI 62.8-75.7)
for hospitalization
and 90.65 (95% ClI
84.65-94.9) for

mortality.
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SILVA et al.,
2022.

Protocolo do
enfermeiro no
atendimento
hospitalar em
paciente com
parada
cardiorrespiratdria.

Enfatizar a
importancia da
disciplina e do
treinamento em
primeiros socorros
para professores e
alunos da educagéo
basica, com foco nos
acidentes mais
comuns.

Trata-se de um
estudo bibliogréafico
baseado em artigos
cientificos contidos
na base de dados
LILACS e na
biblioteca virtual
SCIELO,
envolvendo
primeiros socorros

Foram consultados
artigos publicados
entre 2006 e 2021 e
pesquisas realizadas
em outubro de 2021.
Apds a busca e
aplicacdo dos
critérios de
elegibilidade, foram
selecionados 9

2019.

assisténcia de
enfermagem em
unidade de terapia
intensiva:
implementagdo de
protocolo de banho
no leito para
pacientes adultos
criticos.

\validar um protocolo
de banho em
pacientes internados
em uma Unidade de
Terapia Intensiva
Adulta.

implementagéo,
realizada em 2018,
utilizando a
ferramenta do
PDSA (Planejar,
Fazer - Do, Estudar
- Study e Agir -
/Act), possibilitando
gue 0 processo
fosse reavaliado em
cada etapa.
Validacdo pelo
IAGREE I por
dominios. A
adaptacdo do
protocolo seguiu 0
instrumento
ADAPTE.

e educacdo em artigos.
salde para
professores e
alunos.
STADLER., etal [Sistematizacdo da [Implementar e Pesquisa de Planejamento: visita

técnica ao local;
composicao do
grupo de trabalho
(enfermeiros,
médico,
fisioterapeuta e
técnicos de
enfermagem). Fazer:
anélise e avaliacéo
do protocolo
(AGREE II).
Estudar:
Inconformidades
entre o protocolo e a
realidade local
reavaliadas e
corrigidas, baseadas
ha melhor evidéncia
cientifica. Agir: teste
piloto; apos
adaptacdo,
implantado no turno
da manha.

Fonte: Base de dados, 2023.
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6 DISCUSSOES

Segundo Andrade et al (2022), a deterioracdo da gravidade clinica no meio intra-
hospitalar exige atencgdo e intervencdes efetivas, podendo ser identificada precocemente atraves
de afericdo e interpretacdo adequada dos SSVV. Apesar que nas Unidades de Pronto Socorro
(UPS) e UTI os scores de gravidade e progndsticos contribuem na tomada de decisfes e da
gravidade da doenga.

Mostra-se que o MEWS é uma ferramenta versatil, de facil mensuracdo, que pode ser
eficaz no reconhecimento precoce da deterioracdo cinica. Observa-se que quando utilizado
diariamente no ambiente hospitalar nas enfermarias é capaz de alertar a equipe de enfermagem
o melhor momento de acionar o time de resposta rapida, demonstra-se como um bom preditor
do risco de mortalidade hospitalar (AYGUN et al., 2020).

Nesse sentido € preciso citar que ainda existe um certo desconhecimento por parte da
equipe de enfermagem frente a escala de MEWS. Isso nos permite verificar o quanto deve ser
necessario a busca por uma aprendizagem benéfica no tocante frente a essa ferramenta que é
algo indispensavel para aumentar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente (SILVA et al.,
2022).

A implementacdo do MEWS pode encontrar desafios significativos no ambiente clinico,
enfrentando resisténcia da equipe, escassez de recursos e questbes relacionadas a cultura
organizacional. A mudanca para um sistema baseado em escores pode encontrar resisténcia
entre os profissionais de salde, que podem percebé-lo como uma adi¢do complexa as suas
praticas clinicas habituais. Além disso, a falta de recursos, como treinamento adequado e
tecnologia compativel, pode criar barreiras a adogdo eficaz do MEWS (NETO et al., 2020).

Questdes culturais dentro da organizacdo, como uma relutancia em abandonar praticas
tradicionais ou uma resisténcia a mudanca, também podem se manifestar como obstaculos a
implementacdo bem-sucedida. Superar essas barreiras requer uma abordagem abrangente que
envolva treinamento continuo, comunicacao eficaz e estratégias adaptativas para integrar o
MEWS de maneira eficiente no contexto especifico da instituicdo de saide (CARVALHO et
al., 2021).

Superar os desafios associados a implementacdo do MEWS demanda uma abordagem
estratégica que valorize a lideranca e a educacéo continuada. Em primeiro lugar, € imperativo
contar com lideres comprometidos que possuam uma visao clara dos beneficios do MEWS para

a seguranca do paciente e que possam comunicar efetivamente esses beneficios a equipe. A
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lideranca proativa pode ajudar a mitigar a resisténcia, promovendo uma cultura de aceitacéo e
adaptabilidade (OLINO et al., 2019).

A educagéo continuada desempenha um papel fundamental na capacitacdo da equipe
para utilizar efetivamente o MEWS. Programas de treinamento abrangentes devem ser
implementados para garantir que os enfermeiros compreendam completamente a metodologia
do MEWS, a interpretacdo dos escores e a aplicacdo pratica no ambiente clinico. Este processo
educacional deve ser continuo, com atualizagcBes regulares para manter a proficiéncia e
incorporar melhorias com base nas experiéncias praticas (AYGUN et al., 2020).

Além disso, promover uma abordagem colaborativa e participativa durante a
implementacdo pode ser benéfico. Envolvendo os enfermeiros no processo de tomada de
deciséo e permitindo que expressem suas preocupacgdes pode ajudar a construir um senso de
propriedade em relagdo ao MEWS. Estabelecer canais de comunicagéo abertos e incentivar o
feedback continuo sdo estratégias que podem fortalecer a aceitacdo e a eficacia do sistema
(AYGUN et al., 2020).

Quanto a falta de recursos, os lideres podem buscar parcerias e advocacia para obter
investimentos em treinamento e tecnologia. Demonstrar o retorno sobre o investimento em
termos de seguranca do paciente e melhores resultados clinicos pode ser um argumento
persuasivo (STADLER et al., 2019).

Em resumo, uma abordagem integrada que combina lideranca eficaz, educagéo
continuada e uma cultura organizacional que valorize a inovagéo pode ser crucial para superar
os desafios associados a implementacdo do MEWS, garantindo uma transicao suave e efetiva
para esse sistema de monitoramento precoce (STADLER et al., 2019).

Um ponto importante a ser destacado é que além da escala permitir uma boa
comunicacdo entre as equipe multiprofissional, oferta autonomia aos profissionais de
enfermagem assumindo uma grande responsabilidade na implantacdo do processo do cuidar
(VILACA et al., 2022).

O conhecimento técnico e a habilidade clinica da equipe de enfermagem exerce um
papel importante na interpretacdo dos dados coletados e na tomada de decis6es rapidas e eficaz
ao empregar o MEWS. A competéncia técnica ¢ fundamental para a coleta precisa e a
compreensdo profunda dos SSVV, enquanto a habilidade clinica permite a identificacdo de
padrdes sutis e a avaliacdo do estado geral do paciente (STADLER et al., 2019).

A capacidade de aplicar o MEWS de forma eficiente implica ndo apenas no

entendimento das pontuacdes, mas também na pronta interpretacéo dos scores para desencadear
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intervencdes imediatas. O enfermeiro, ao integrar conhecimento técnico e habilidade clinica
sobre a escala, desempenha um papel essencial na identificacao imediata de alteraces clinicas,
contribuindo para uma resposta rapida, o que, por sua vez, pode resultar em melhores desfechos
para os pacientes (VILACA et al., 2022).

A implementacdo do MEWS pode ser integrada de forma sinérgica ao processo de
enfermagem, aprimorando cada uma das etapas: avaliacdo, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo. O MEWS oferece uma estrutura objetiva na avaliacdo ao
padronizar a coleta e interpretacdo de dados vitais. Essa padronizagdo promove uma avaliacdo
mais consistente e eficiente, facilitando a identificacdo precoce de alteracdes nos sinais vitais e
sintomas sutis de deterioracdo clinica. Além disso, a escala atua como uma ferramenta valiosa
na triagem inicial, direcionando a atencdo para areas especificas que demandam monitoramento
mais intensivo (AZEVEDO et al., 2019).

O MEWS oferece uma estrutura objetiva na avaliagdo ao padronizar a coleta e
interpretacdo de dados vitais. Essa padroniza¢do promove uma avaliacdo mais consistente e
eficiente, facilitando a identificacdo precoce de alteragcdes nos sinais vitais e sintomas sutis de
deterioragdo clinica. Além disso, a escala atua como uma ferramenta valiosa na triagem inicial,
direcionando a atencdo para areas especificas que demandam monitoramento mais intensivo
(MONTENEGRO et al., 2019).

No diagnoéstico, a utilizacdo do MEWS pode apoiar os enfermeiros na rapida
identificacdo do risco e na determinacdo da gravidade potencial da deterioracdo clinica. A
pontuacdo atribuida pelo MEWS contribui para uma avaliacdo mais precisa do estado do
paciente, ajudando na formulacdo de diagndsticos de enfermagem mais fundamentados e
direcionados as necessidades especificas do paciente (NETO et, al., 2020).

No planejamento, 0 MEWS desempenha um papel crucial ao orientar a elaboracao de
estratégias de intervencdo personalizadas. Com base nos escores obtidos, os enfermeiros podem
desenvolver planos de cuidado adaptados as necessidades individuais do paciente, priorizando
as areas de maior risco. Isso contribui para a eficacia das intervengfes e promove uma
abordagem mais direcionada e eficiente (NEGRAO et al., 2019).

Durante a implementacdo, o0 MEWS fornece um guia claro para a execugdo das
intervengdes necessarias. Os enfermeiros podem agir de maneira proativa, iniciando
tratamentos precoces, solicitando consultas especializadas ou mobilizando recursos adicionais,
conforme indicado pela pontuacdo da escala. Isso resulta em uma implementacao de cuidados

mais agil e focada na resolucdo de problemas iminentes (AZEVEDO et al., 2019).
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Na fase de avaliacdo, a utilizacdo continua do MEWS permite a monitorizacdo dindmica
da resposta do paciente as intervencfes implementadas. Os enfermeiros podem avaliar se as
mudancas nas condic@es clinicas estdo alinhadas com as expectativas, ajustando os planos de
cuidado conforme necesséario. A escala contribui para um ciclo de avaliacdo constante,
promovendo uma abordagem iterativa e adaptativa (MONTENEGRO et al., 2019).

Em resumo, a implementacdo do MEWS fortalece cada etapa do processo de
enfermagem, oferecendo uma estrutura objetiva, promovendo intervencGes personalizadas e
contribuindo para uma abordagem proativa na gestdo do cuidado. Ao integrar o MEWS de
maneira eficaz, os enfermeiros podem aprimorar significativamente a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes (NETO et, al., 2020).

Dessa forma, a aplicacdo do MEWS torna a avaliagdo do paciente um processo coletivo,
contribuindo na tomada de deciséo e no planejamento da assisténcia, permitindo uma avaliagdo
e prevencdo da deterioracdo clinica com foco na qualidade da assisténcia e na seguranca do
paciente (STADLER et al., 2019).
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7 CONCLUSAO

Ao longo desta pesquisa, foram analisadas diversas particularidades relacionadas a
implantagdo do MEWS na prética de enfermagem. Os objetivos determinados foram obtidos,
possibilitando uma percepcdo das condutas da enfermagem necessarias para a implementacao
eficaz do MEWS, além de explorar os beneficios decorrentes da sua aplicacdo e compreender
a linha de cuidado tragada pela equipe de enfermagem que adotam esse instrumento.

A principio, foi identificado e detalhado as principais condutas de enfermagem que séo
essenciais na utilizacdo do MEWS. Essa compreensdo é fundamental, pois define as préaticas
necessarias que a enfermagem deve adotar para garantir uma avaliacio. E importante ressaltar,
para que haja a implementacdo bem-sucedida do MEWS néo necessita apenas dos dados
coletados, mas também da capacitacdo e treinamentos continuo da equipe de enfermagem para
gue aconteca a interpretacdo satisfatoria dos escores e a resposta rapida a sinais de alerta.

Além disso, ao observar a linha de cuidado elaborada por enfermeiros que aplicam a
escala precoce, foi possivel reconhecer padrdes e estratégias eficazes. Essa analise mostrou
percepcdo valiosos sobre como os enfermeiros incluem o MEWS em suas rotinas diarias,
adaptando-o as necessidades especificas dos enfermos e as exigéncias do ambiente clinico. Essa
adaptacdo contextualizada é primordial para garantir a importancia e a eficacia do MEWS em
diferentes cenarios de cuidados de salde.

Por fim, a escala MEWS emergiu como uma ferramenta fundamental na prética clinica,
contribuindo para o direcionamento da assisténcia de enfermagem, oferecendo uma abordagem
organizada para o0 monitoramento e avaliacdo do paciente de forma rapida e segura. Ao observar
a literatura existente, os estudos demonstram que a escala de MEWS desempenha um papel
primordial na identificacdo precoce da deterioracdo, permitindo uma intervencao rapida e dessa
forma, melhorando significativamente a comunicacdo entre a equipe multiprofissional e
assisténcia prestada ao cliente.

Em sintese, esta pesquisa destaca a importancia critica da aplicacdo do MEWS na rotina
de enfermagem. A compreensdo profunda das condutas de enfermagem, juntamente com a
analise da linha de cuidado e dos beneficios relacionados a utilizagédo da escala MEWS, destaca
ndo apenas sua relevancia clinica, mas também sua contribuicdo significativa para a melhoria
dos cuidados de salde e para a seguranca do paciente. Recomenda-se que instituicdes de

servigos de saude considerem a implementacdo do MEWS como uma pratica padrao, investindo
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na formacao continua dos profissionais de enfermagem para garantir sua aplicacéo eficaz e

consistente.
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