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Resumo

Coorte prospectivo que avaliou a escala MEWS
como preditor de deteriora¢do clinica e eventos
adversos de O6bito, parada cardiorrespiratéria ou
internacdo ndo programada em UTI, com 49
pacientes adultos em enfermaria de clinica
médica. O MEWS néo esteve relacionado com os
desfechos elencados. Porém, pacientes que
tiveram alta ou permaneceram internados tiveram
MEWS <3, podendo significar menos ocorréncia
de eventos adversos nessa parcela de pacientes.

Introducéo

Em 2013, no Brasil, o Ministério da Saude
instituiu o Programa de Nacional de Saude do
Paciente, por meio da Portaria n°529/2.013, com
o objetivo de assegurar a seguranca e qualidade
da salde do paciente em todo o territério
nacional, seja publico ou privado. Frente a isso,
os servicos de saude vém se adaptando para
atender aos requisitos e recomendacbes da
portaria pela implementacéo e revisdo de préticas
de seguranca a fim de diminuir os erros, além de
garantir o desenvolvimento profissional continuo
das equipes para melhorar suas habilidades e
conhecimentos em seguranca do paciente.

A seguranca do paciente tem sido um tema muito
discutido nas dltimas décadas, tornando-se
elemento essencial para a melhoria da qualidade
dos servicos de saude (REIS; SILVA, 2016).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), nos paises ocidentais, cerca de 10% dos
pacientes sofrem algum dano associado ao
cuidado hospitalar. A definicdo de seguranca do
paciente, pela Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente, proposta pela OMS, é, a
reducdo de danos relacionados ao cuidado em
saude, acBes que ocorreram fora do
planejamento, efeitos adversos, a probabilidade
gue um incidente ocorra, falhas, qualquer dano ou
lesdo causada pela equipe de salde, entre outros
(SIMAN; BRITO, 20186).

Segundo a OMS (2021), a seguranga do paciente
envolve cultura, processos e procedimentos de
uma instituicdo, além das tecnologias abarcadas
e do ambiente estruturado, focado na reducao de

riscos, de ocorréncia de dano evitavel, a fim de
tornar o erro menos provavel e reduzir seu
impacto quando ocorrer (WHO, 2021). Assim,
torna-se cada vez mais necessario que se busque
a prevencao de erros e eventos evitaveis por
meio de procedimentos, protocolos e tecnologias
em servi¢cos de saulde.

Nesse sentido, foi no Reino Unido que
desenvolveram a primeira escala para avaliar o
nivel de deterioracdo fisiolégica dos pacientes,
em 1997, nomeada de Modified Early Warning
Scoring (MEWS) a fim de detectar,
precocemente, sinais de deterioracdo clinica e,
assim, agir precocemente na reversao e evitar
eventos adversos como 6bito ou parada cardiaca
(SUBB et al.,, 2001). Acredita-se que a escala
deva ser usada pelos profissionais da salde, para
que haja melhoras na taxa de sobrevivéncia,
devido os profissionais terem tempo para planejar
sua assisténcia (NASCIMENTO; MACEDO;
BORGES, 2020).

O MEWS é uma escala de alerta precoce que tem
como proposito identificar uma piora clinica dos
pacientes baseando-se nos sinais vitais, com 0
intuito de diminuir a incidéncias de agravos, evitar
internagbes ndo programadas em terapia
intensiva, diminuir o indice de mortalidade das
instituicbes e fortalecer a autonomia e
comunicacdo da equipe de enfermagem,
utilizando apenas os sinais vitais do paciente
(BALSHI. et al, 2020; CAKIR. et al., 2019;
OLINO. et al., 2019).

Os sinais vitais sdo indicadores universais
extremamente importantes do estado de saude e
da comprovacdo das fungdes circulatéria,
respiratéria, neurolégica e endocrina do
organismo. O intuito de avaliar os sinais vitais é
prevenir e identificar rapidamente a ocorréncia de
eventos, que de certa forma vao interferir no
cuidado do paciente. Com isso, nota-se a
importancia de realizar a afericdo seriada dos
sinais vitais dos clientes, e de registra-los
corretamente, pois é a partir desses dados que a
equipe de saude vai tomar condutas na
assisténcia a saude (TEIXEIRA. et al., 2015).

A escala MEWS é uma ferramenta para avaliacdo
a beira do leito e, para realiza-la, é necessario
monitorar e avaliar a frequéncia respiratoria,
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frequéncia cardiaca, temperatura axilar, nivel de
consciéncia e pressdo arterial sistdlica de cada
paciente. Para cada um desses parametros
fisiolégicos é atribuida uma pontuacdo que varia
de zero a trés pontos (SUBBE. et al., 2001).

A escala MEWS aborda cinco varidveis com sete
opcbes possiveis, cada uma delas assinalada
com uma pontuacdo, podendo assim variar de
zero a treze. A pontuacéao zero € atribuida quando
0 paciente estd dentro da normalidade; entre o
um e cinco é quando o valor de cada parametro
passa do que se considera normal, seja abaixo ou
acima dos valores estimados. A somatéria dos
valores de cada pardmetro gera um escore, que €
considerado alarmante quando igual ou superior a
cinco, ou quando os valores se excedem do
parametro estabelecido, dando ao avaliador as
sugestbes de condutas a serem tomadas, desde
o0 aumento da frequéncia de novas verificagGes
até o acionamento dos times de resposta rapida
(BHATNAGAR; SIROHI; DUBEY, 2021; ROCHA,
NEVES; VEIGAS, 2016).

De acordo com Balshi et al (2020), trata-se de
uma ferramenta para auxiliar as equipes de
enfermarias em geral, afim de assegurar a
seguranca do paciente. Por isso, existem
diferentes paises que usam o MEWS em suas
instituicbes de forma voluntaria, como a Holanda,
Estados Unidos, Australia, que usam o MEWS
com algumas variagbes de seu modelo. Ja no
Reino Unido, é obrigatério o uso desse escore no
cuidado, por ser rapido e facil de utilizar.

Monzon e Boniatti (2020) verificaram que o
MEWS é um indicador de extrema importancia
antes da transferéncia intra-hospitalar, pois
possibilita acbes especificas da equipe que
recebera o paciente. De acordo com a pesquisa
gue realizaram, a qual envolve o transporte de
pacientes da emergéncia para a enfermaria, esse
escore esta associado diretamente a admissao na
Unidade de Terapia Intensiva e 6bito.

Alexandre et al (2019), avaliaram a capacidade
discriminativa do MEWS na readmissdo precoce
de pacientes em Unidade de Cuidados Intensivos,
a fim de mostrar a real importancia do escore. Os
dados da pesquisa mostram que esse escore tem
grande potencial, assegurando a seguranca dos
pacientes na hora da alta, pois mesmo os valores
obtidos terem sido semelhante a outros escores,
ele baseia-se em variaveis clinicas avaliaveis
rapidamente a beira do leito dos pacientes.

Justificativa

E perceptivel, no Brasil, a falta de estudos que
abordem o uso desse escore, principalmente em
clinica médica e cirdrgica, bem como a falta de
adesao e de padroniza¢édo de condutas do MEWS
nas instituicbes que o adotaram como ferramenta.
Segundo Montenegro e Miranda (2019), existem
instituicbes brasileiras que aplicam o MEWS,
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principalmente hospitais privados, porém, é
necessario validar adequadamente o uso desse
escore, garantindo sua alta especificidade e
sensibilidade para afirmar sua eficacia.

Nas enfermarias dos hospitais, atualmente,
tende-se a ter pacientes em situacdes mais
complexas em que apresentam comorbidades, o
que aumenta o risco de condicdes mais graves
durante a internacao. A seguranca do paciente é
essencial nesse cenario, e como o escore MEWS
tem o objetivo de avaliar a condigao de saude dos
clientes de forma acessivel e sistematica,
prevenindo a progressdo de deterioracdo dos
pacientes, torna-se fundamental a utilizacdo
desses dados objetivos na prevencdo de eventos
adversos e agravos clinicos desses pacientes
(FREITAS; PRETO; NASCIMENTO, 2017).
Frente a isso, 0 presente estudo propds avaliar o
escore MEWS como preditor de agravo clinico em
uma enfermaria de clinica médica em nosso
meio. Seus resultados deverdo compor um corpo
de conhecimento necesséario aos servigcos de
saude no que tange a escolha e padronizagéo
desse escore em sua estrutura operacional, como
parte do plano de seguranca de seus pacientes.

Objetivo

O objetivo do presente estudo € avaliar o MEWS
em pacientes da enfermaria de clinica médica de
um hospital escola terciario de grande porte de
Ribeirdo Preto- SP, como preditor de deterioracao
clinica, por exemplo, Obito, parada
cardiorrespiratéria ou internacdo ndo programada
em UTI.

Como desfechos secundarios, visa-se avaliar
também a aplicabilidade do MEWS e verificar
como a instituicAo aplica e valoriza os dados
obtidos pelo MEWS.

Objetivos Especificos

Efetuar a categorizacdo dos pacientes quanto ao
motivo da internacdo, comorbidades, idade e
Sexo;

Indicar o escore do MEWS predominante na
enfermaria de clinica médica;

Analisar a pontuacdo do MEWS e o desfecho do
paciente com relacao a alta, 6bito e internacéo
nédo programada na UTI.

Metodologia

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo, a
partir de dados dos prontuarios de pacientes
internados de clinica médica de um hospital
terciario de grande porte em Ribeirdo Preto, no
interior paulista, durante trés dias,
consecutivamente, durante os meses de agosto e
setembro, a fim de obter o escore MEWS pelo
menos 2 vezes ao dia, e identificar possiveis
agravos clinicos, nesses pacientes internados na
enfermaria da instituicao.
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O estudo de coorte prospectivo envolve a coleta
de novos dados, com o proposito de abordar uma
guestao especifica, ou seja, avalia a partir de um
determinado momento em diante, que, no caso,
foram trés dias consecutivos analisando os
prontuarios dos pacientes de clinica médica
(CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2019).

O hospital em questdo foi a Santa Casa de
Misericérdia de Ribeirdo Preto- SP, que surgiu
por volta do ano de 1.896 como “Sociedade
Beneficente de Ribeirdao Preto”, e s6 em 1910
recebeu a denominacdo de Santa Casa de
Misericérdia. Em 2019, o hospital recebeu o Selo
de Acreditado pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA). A instituicdo conta com 269
leitos, e tornou-se hospital-escola, com ampliagédo
de servigos, desde o convénio com o Centro
Universitario Bardo de Maua (SANTA CASA-
RIBEIRAO PRETO, 2021).

A amostra deste estudo foi composta por
pacientes internados em clinica médica da
referida instituicdo, nas especialidades de
cardiologia, nefrologia, neurologia, pneumologia,
infectologia, entre outros, maiores de 18 anos,
sem passagem pela UTI, exceto pacientes
paliativos, ou com relato de parada
cardiorrespiratéria nessa internacdo. A amostra
foi coletada com base na populacdo da
enfermaria clinica médica que oscila em torno de
80 pacientes de por més.

Os dados foram coletados por meio de consultas
em prontuarios, relativos aos sinais Vvitais
registrados. Caso j& constasse nos registros o
calculo do MEWS, este seria usado, caso
contrario, a equipe de coleta realizava o calculo,
baseado nos dados do SUBBE et al. (2001).

Os dados foram coletados por meio de consultas
em prontuario eletrdnico, para os quais foram
selecionados os pacientes conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo para, posteriormente,
fazer o calculo do score MEWS. Embora
disponivel enquanto opcdo de ferramenta de
calculo do MEWS no software da instituicdo, o
prontuario ndo continha o valor do escore MEWS
ja calculado, dessa forma, a equipe de coleta
realizou o céalculo baseado no referencial que
validou primeiramente o escore na literatura
cientifica.

Para analise do MEWS, optou-se por agrupar 0os
valores do escore em maior que 3, como
alarmante, e menor que 3 como estavel, a fim de
se avaliar os desfechos e condutas da equipe
assistencial. Outros dados como motivo da
internacdo, comorbidades, idade, sexo e
desfecho foram analisados por meio de
frequéncia absoluta e relativa (em porcentagem),
apresentados em gréficos e tabelas.

Como a pesquisa envolveu seres humanos, o
estudo cumpriu a Resolucéo n°466, de dezembro
de 2012, que assegura a protecdo a todos os
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participantes do estudo. Apés avaliacdo pelo
CEP, foi exigido oferecer o termo de
consentimento livre esclarecido aos que
aceitarem a participar da pesquisa. O requisito foi
cumprido e o projeto foi aprovado, cujo nimero
do parecer é 4.953.286, e somente apods, iniciou-
se a coleta de dados. Foi garantido a cada
participante o sigilo de seus dados obtidos em
prontudrio eletrénico.

Resultados

Para avaliar o MEWS em pacientes da enfermaria
de clinica médica de um hospital escola terciario
de grande porte, como preditor de deterioracédo
clinica, essa amostra conta com 49 pacientes, em
que predomina o sexo masculino, com 53,1%, e
46,9% do sexo feminino. A média de idade foi
igual a 60,7 anos. Cerca de 47% dos
participantes entre 61 e 80 anos, como mostra a
tabela 1.

Tabela 1 - Categorizacdo dos pacientes (f=49)
internados na enfermaria de clinica médica quanto a
idade. Ribeirdo Preto, 2021.

Idade f %
18-20 1 2,0
21-30 1 2,0
31-40 2 41
41-50 9 18,4
51-60 8 16,3
61-70 12 24,5
71-80 11 22,4
81-90 5 10,2
Total 49 100,0

Fonte: as autoras.

Dentre as comorbidades registradas em
prontuario, 61,2% apresentavam Hipertenséo
Arterial ~ Sistémica (HAS) e 8,2% ndo
apresentavam dados relacionados a
comorbidades em seu prontuario eletrénico
(tabela 2).

Tabela 2 - Categorizacdo dos pacientes (f=49)
internados na enfermaria de clinica médica quanto as
comorbidades. Ribeirdo Preto, 2021.

Comorbidades f %
HAS 30 61,2
DM 17 34,7
Hipotireoidismo 03 6,1
Dislipidemia 07 14,3
Nega comorbidades 10 20,4
N&o informado 04 8,2

Fonte: as autoras.
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Ja quanto ao motivo de internagdo, destaca-se a
angina instavel (16,3%), como mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Categorizagdo dos pacientes (f=49)
internados na enfermaria de clinica médica quanto aos
principais motivos da internacéo. Ribeiréo Preto, 2021.

Motivo da internacéo F %
Angina instavel 8 16,3
Transtorno em 6rgéo digestivo 4 8,2
Insuficiéncia cardiaca

descompensada 4 82
Infarto agudo do miocardio 4 8,2
Infeccéo do trato urinario 4 8,2
Lesdo expansiva pulmonar 4 8,2
Dispneia a/e 3 6,1
Insuficiéncia / Doencga renal

cronica ¢ 3 6.1
Acidente vascular cerebral 2 4,1
Pneumonia ndo especificada 2 4,1
Fibrilagdo atrial 1 2,0
Hidrocefalia 1 2,0
Pé diabético 1 2,0
Outros 8 16,3
Total 49 100,0

Fonte: as autoras.

Os valores do MEWS obtidos durante a coleta,
apresentam um intervalo entre 0 a 7, e apenas 5
pacientes apresentaram valor maior que 3 em sua
avaliagdo, porém néo foi encontrado registro nos
prontuarios em que constem condutas especificas
da equipe em relacdo aos MEWS acima de 3. O
grafico 1 sumariza todos os valores do escore
MEWS ao longo dos 3 dias.

Figura 1- Valor do escore MEWS de pacientes
internados (f=49) na enfermaria de clinica médica,
quanto ao periodo da manhd, durante os 3 dias
consecutivos. Ribeirdo Preto, 2021.
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Em relacdo aos desfechos dos pacientes, a
maioria deles permaneceu internada, ou entdo
recebeu alta hospitalar, 0 que se considera um
desfecho favoravel. Apenas 3 tiveram um
desfecho associado a deterioracdo clinica,
quando necessitaram de internacdo em para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (tabela 4).

Tabela 4 - Categorizacdo dos pacientes (f=49)
internados na enfermaria de clinica médica quanto ao
desfecho clinico. Ribeiréo Preto, 2021.

Desfecho f %
Permaneceram internados 27 55,1
Alta 19 38,8
UTI 3 6,1
Obito 0 0,0
Total 49 100,0

Fonte: as autoras.

Dentre os pacientes com desfecho transferéncia
para UTI, ndo foi observado alteracéo dos valores
de MEWS ao longo dos dias que antecederam a
transferéncia para a UTI, como demonstra a
tabela 5.

Tabela 5- Idade, motivo de internacdo e Valores do
escore MEWS de pacientes com desfecho
“transferéncia ndo programada para a Unidade de
Terapia Intensiva” (f=3), na enfermaria de clinica
médica. Ribeirdo Preto, 2021.

paciente 7 B @
Idade 42 35 75
Motivo da Angina Fibrilacdo  Angina
Internacao intavel atrial intavel
Dial Noite 1 1 0
Dial Manha 0 0 0
Dial Tarde 0 1 0
Dia2 Noite 0 0 1
Dia2 Manha 0 0 0
Dia2 Tarde 0 0 UTI
Dia3 Noite UTlI 0

Dia3 Manha UTI

Fonte: as autoras.
Discussao

Este estudo avaliou o score MEWS em pacientes
da enfermaria de clinica médica de um hospital
escola terciario de grande porte, como preditor de
deterioracdo clinica, por exemplo, oObito, parada
cardiorrespiratdria ou internacdo ndo programada
em UTI.

Foram acompanhados prospectivamente, por 3
dias, 49 pacientes internados na clinica médica,
com idade predominante entre 61 a 70 anos,
maioria eram homens, maioria apresentava HAS
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(61,2%) como comorbidade. Os resultados
obtidos descreveram apenas 3 pacientes com
internacdo nado programada em UTI, todas
mulheres, de 42, 35 e 75 anos, respectivamente.
Para estas pacientes, ndo houve registros de
variacdo do MEWS acima de 3 pontos.

Em contrapartida, dos registros de MEWS
maiores que 3, e sobretudo maiores que 5, 0s
desfechos foram favoraveis aos respectivos
pacientes, sem registro de deterioracdo clinica
nos prontuérios consultados.

O presente estudo identificou uma média de
idade de 60,7 anos e uma prevaléncia entre 61 a
70 anos na populacdo estudada, o que se
assemelha ao estudo epidemioldgico realizado
com 695 paciente na UTI adulto, o qual identificou
que, pouco mais da metade (51,2%) das
internagdes, foi de pacientes entre 40 e 69 anos
(RODRIGUEZ et al., 2016). Quando comparado
ao presente estudo, constatou-se uma
porcentagem de 59,2% dos pacientes na mesma
faixa etéria.

Quanto ao sexo dos pacientes analisados, cerca
de 53% era do sexo masculino, em acordo com
outros estudos, e convergem para a
predominancia desse género, como por exemplo,
Montenegro e Miranda (2019) que também
obtiveram um predominio de pacientes do sexo
masculino (65%). Isso pode estar relacionado a
falta de autocuidado e principalmente a deficiente
acessibilidade dos homens as Unidades Basicas
de Saude, e que acabam por comprometer usa
saude e gerar interacdes muitas vezes por
condi¢des crbnicas descompensadas (PEREIRA,
2018).

A maior parte dos pacientes desse estudo
apresentou como o principal motivo de internagéo
a angina instavel (16,3%), e dentre esses, 50%
tinham diagnoéstico prévio de HAS. Desse modo,
€ possivel constatar a relacdo entre ambos, ja
descrita na fisiologia médica. Segundo César et
al., (2004) a angina instavel pode ocorrer em
casos de hipertensdo arterial descontrolada,
devido a tensdo da parede ventricular esquerda, a
eleva da pressdo diastdlica e a reducdo da
reserva coronariana.

Nascimento, Macedo e Borges (2020)
salientaram, em seu estudo, que 0s pacientes
gue tiveram alta (63,6%) apresentaram scores
MEWS menor que 3, o que evidencia auséncia de
deterioragdo  fisioldgica. Com resultados
semelhantes, este estudo também mostra que os
dados obtidos ndo evidenciaram alteracdes
fisiologicas significantes, s6 que, neste caso, ndo
s6 0s pacientes que obtiveram alta que
apresentaram esse perfil, mas também os que
permaneceram internados e os que foram para a
UTIl. Dessa forma, pode-se associar esse
resultado, em parte, a pequena amostra (n=49) e
a falta de dados no prontuario eletronico, a
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frequéncia respiratéria, por exemplo. Nesse
parametro, houveram grandes perdas devido a
falta de registro. Os dados que nao constavam no
prontuario ou que estavam sem légica, por
exemplo “temperatura axilar 78”, entre outros,
foram considerados dentro do padrdo de
normalidade de cada parametro.

O MEWS pode ser utilizado nas enfermarias
ajudando na assisténcia da equipe aos pacientes
que necessitam de uma atencdo redobrada, ou
seja, aqueles que apresentam um escore
alterado, podendo levar a intervencdo precoce e
melhorar o desfecho desse paciente (TAVARES
et al., 2008). Os escores obtidos por meio do
presente estudo, ndo foram efetivos quando
comparados os desfechos dos pacientes, o
MEWS n&@o mostrou a gravidade dos pacientes
admitidos na UTI. Dentre os 6,1% dos pacientes
que foram admitidos na UTI nenhum apresentou
MEWS alterado, segundo os dados coletados em
prontuario eletrénico.

Segundo Mendes et al. (2018), a ocorréncia de
Obito esté ligada a alta prioridade de atendimento,
porém, segundo os autores, ndo foi possivel
realizar uma avaliacdo entre a classificacdo de
risco e mortalidade, pois houve apenas um Obito
dentre os pacientes que participaram. Situacéo
similar ocorreu no presente estudo, tendo em
vista que nado obteve desfecho de 6ébito na
amostra estudada.

Conforme estudo sulafricano (KRUISSELBRINK
et al., 2016) que avaliou a efetividade do MEWS,
vérias limitacdes impactam nos dados obtidos,
principalmente a falta de dados registrados nos
arquivos dos pacientes, o que gerou duvidas
entre eles sobre esses dados, se teriam sido
coletados, ou ndo, ou até mesmo verificados, mas
sem o devido registro. O estudo presente mostrou
0 mesmo problema nos registros dos prontuarios
dos pacientes que participaram da pesquisa. Na
maior parte dos dados obtidos, havia falta de
registro dos sinais vitais, principalmente nos
periodos da tarde e noite, e um dos dados que
mais se observou perdas, foi, justamente, a
frequéncia respiratéria, quase sempre sem
registro algum ao longo das 24 horas.

Como  mencionado  anteriormente, foram
evidenciadas grandes perdas devido a falta de
registro do padrdo respiratério dos pacientes,
podendo ter sido um dos motivos de ndo termos
conseguido muitos escores alterados. Frente a
isso, percebe-se claramente a necessidade de
promover registros seguros, fidedignos e
completos nos prontudrios.

De fato, é fundamental destacar a devida
importédncia da verificacdo e registro da
frequéncia respiratéria, tendo em vista que
grande parte dos pacientes admitidos na UTI
pode apresentar parametros Vvitais alterados,
sobretudo a frequéncia respiratoria. Frente a isso,
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pode-se inferir que este sinal vital é altamente
sensivel para indicar alteragdes clinicas, uma vez
que reflete diversos tipos de disfuncdo de
sistemas (TAVARES et al., 2008).

Neste contexto, € essencial incentivar o uso da
escala de MEWS no ambiente hospitalar, a fim de
se evitar desfechos indesejaveis, como o 6bito e
internacdes nao programadas em UTI, e
principalmente  para ajudar as equipes
multidisciplinares a realizarem uma interpretacéo
eficaz dos dados dos pacientes. Também é
fundamental a realizacdo de uma boa coleta de
dados e registros completos e seguros nos
prontuarios, constando informacdes fidedignas e
I6gicas, para que a equipe como um todo consiga
identificar problemas e conduzir tomadas de
decisbes com agilidade.

Com amostra pequena, este estudo constatou
gue o escore MEWS nao esteve alterado frente a
iminéncia de internacdo ndo programada em UTI.
Diversos  fatores podem explicar  tais
constatagBes, mas, antes de tudo, é oportuno
considerar a problematica que envolve os
registros de sinais vitais, a condi¢do clinica e
diagnostico médico das pacientes com esse
desfecho.

Conclusao

O objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade e
validar a escala de MEWS como preditor de
deterioracdo clinica na enfermaria de clinica
médica do hospital terciario, no interior paulista,
devido a falta de estudos que trate desse assunto
no Brasil e também a falta de adesdo e de
padronizacdo das condutas desse score pela
equipe de saude das instituicbes que o adotam
como ferramenta.

O score MEWS néao foi bom preditor de eventos
adversos nessa amostra, porém, foi observado
que, frente aos pacientes que tiveram alta ou que
permaneceram na unidade de salde, o MEWS
variou de 0 a 2, o que pode significar que, no
MEWS menor que 3, ha menos ocorréncia de
eventos adversos.

Além disso, foi perceptivel que ha falta de
registros dos sinais vitais nos prontudrios,
principalmente da frequéncia respiratria, como
também é frequente o registro de valores ilogicos,
o que dificultou a avaliagcdo do MEWS. Outro fator
gue dificultou uma melhor avaliacdo desse score
foi a pequena amostra de pacientes participantes
da pesquisa, pois havia uma alta rotatividade das
enfermarias de clinica médica do hospital.
Sugere-se continuidade de estudos nesse
escopo, buscando ao fortalecimento das
evidéncias disponiveis.
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