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Resumo 

Um estudo quase experimental foi conduzido para 
avaliar o impacto de uma intervenção educativa 
sobre o entendimento do escore MEWS (Modified 
Early Warning Score) entre estudantes de 
medicina. A intervenção envolveu a utilização de 
um jogo digital com 19 perguntas, fornecendo um 
feedback imediato aos participantes. A amostra 
consistiu em 27 alunos, predominantemente no 6° 
semestre (77,8%), com idade média de 23,26 
anos. Os resultados revelaram uma melhoria 
estatisticamente significativa no conhecimento 
sobre o escore MEWS após a intervenção, 
reforçando a eficácia do jogo como estratégia 
educativa. Destaca-se a importância crescente de 
uma compreensão aprofundada do escore MEWS 
entre os futuros profissionais de saúde, dada sua 
relevância na prática clínica e no manejo de 
pacientes críticos em todos os níveis de atenção à 
saúde. 

Introdução 

A deterioração clínica representa uma perturbação 
fisiológica em que ocorre um rápido declínio no 
estado do paciente, manifestando-se por uma 
série de mudanças agudas nos sinais e sintomas, 
de modo que afeta significativamente o processo 
de recuperação. Todavia, essa deterioração é, por 
vezes, subestimada pelos profissionais de saúde 
na prática clínica (BRASIL, 2020).  
Sabe-se que é possível precocemente detectar 
sinais dessa deterioração através de escalas de 
alerta precoce, as quais permitem identificar e 
prevenir agravamentos e complicações ainda 
piores no estado de saúde do paciente. Essas 
ferramentas simplificam a comunicação entre a 
equipe de saúde e permitem intervenções 
imediatas em emergências (BRASIL, 2020). 
Reconhecer e tratar prontamente variações no 
estado clínico do paciente são etapas 
determinantes para garantir um melhor desfecho 
clínico (MONZON; BONIATTI, 2020). 
O conceito escore de alerta precoce – ou Early 
Warning Score - EWS, proposto inicialmente por 
Morgan, Williams e Wright (1997), ofereceu uma  
solução viável para identificar precocemente 
pacientes em risco de deterioração. O EWS é uma 
dessas ferramentas, baseada na atribuição de  
 
 

pontos aos sinais vitais, que busca identificar 
possíveis agravamentos clínicos de modo precoce 
(OLIVEIRA; URBANETTO; CAREGNATO, 2020).  
Desde então, esses escores vêm sendo 
amplamente utilizados, geralmente integrados às 
equipes de resposta rápida, para intervenções e 
avaliações (GONÇALVES; MACHADO, 2021). 
Logo, ao monitorar de perto os sinais vitais dos 
pacientes, é possível prevenir eventos adversos 
evitáveis, como paradas cardiorrespiratórias intra-
hospitalares (JOHNSON; NILESWAR, 2015; 
LOPES; MACHADO, 2022). 
Neste cenário, o emprego de escores de alerta 
precoce tem se revelado como indicadores 
eficazes na detecção e reversão de quadros 
críticos na condição clínica dos pacientes. Entre 
esses instrumentos, destaca-se o Modified Early 
Warning Score (MEWS), uma escala desenvolvida 
e validada em 2001 com o intuito de identificar 
sinais precoces de deterioração clínica (SUBBE et 
al., 2001). Por meio dessa ferramenta, é possível 
avaliar e pontuar parâmetros como pressão arterial 
sistólica, frequência cardíaca, frequência 
respiratória, temperatura corporal e nível de 
consciência do paciente (utilizando-se a 
classificação A - alerta, V - resposta verbal, P - 
resposta a dor, U - sem resposta), permitindo obter 
um escore numérico que pode predizer 
antecipadamente uma possível piora clínica (VAN 
GALEN et al., 2016). 
Desse modo, cada variável coletada recebe uma 
pontuação específica, em que quadros com 
escores mais elevados indicam uma deterioração 
clínica mais grave. Valores entre 0 e 3 pontos 
detectam baixo risco de deterioração, de 4 a 6 
pontos indicam risco moderado, enquanto valores 
acima de 6 pontos denotam alto risco de 
descompensação clínica (JOHNSON; NILESWAR, 
2015; NASCIMENTO; MACEDO; BORGES, 
2020). Esses escores orientam as ações da equipe 
de saúde, como o aumento da frequência de 
monitoramento, avaliações médicas imediatas ou 
encaminhamento para unidades de terapia 
intensiva (VILAÇA et al., 2022). O tratamento 
precoce desses agravos clínicos reflete 
diretamente na evolução do paciente, reduzindo 
complicações e otimizando recursos hospitalares 
(LOPES; MACHADO, 2022; HAMMOND et al., 
2013; MITSUNAGA et al., 2019; MENDES et al., 
2018). Sendo assim, os serviços de emergência 
têm se beneficiado dessa ferramenta de triagem 
para orientar os profissionais de saúde em um 
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planejamento ágil e eficaz. Além do MEWS, 
incluem-se o escore rápido de medicina de 
emergência (REMS) e o escore rápido de fisiologia 
aguda (RAPS), sendo estes amplamente utilizados 
(AYGUN; ERAYBAR, 2021). 
Entretanto, a literatura indica que essas 
ferramentas, incluindo o MEWS, ainda enfrentam 
desafios significativos em sua implementação. 
Entre os desafios estão a escassez de recursos 
materiais e humanos, superlotação dos serviços, 
falta de histórico médico detalhado dos pacientes 
e uma demanda imprevisível de perfil heterogêneo 
por atendimento (STAFSETH, et al., 2016; VILAÇA 
et al., 2022; POLTRONIERI; MACHADO, 2023).  
Ademais, no Brasil, evidencia-se outro fator 
determinante para a dificuldade na aplicação de 
alertas precoces na prevenção de eventos graves 
em nosso meio. Além da visível falta de 
padronização dos serviços sobre o uso desse tipo 
de escore, a literatura recente evidencia relativo 
desconhecimento, por parte da equipe de saúde, 
sobre a eficácia do MEWS, o que contribui para 
sua baixa adesão nos sistemas de saúde 
(JACINTHO et al., 2022; MENDES et al., 2018; 
TAVARES et al., 2008). 
O protagonismo de médicos e enfermeiros é 
essencial para uma implementação eficaz desses 
sistemas, assegurando avaliações precisas e 
decisões clínicas adequadas (GADHOUMI et al., 
2021). A mensuração correta dos sinais vitais é 
crucial para a exatidão do escore e, infelizmente, a 
aplicabilidade do programa é eventualmente 
comprometida por negligência dos resultados ou 
mesmo falta de julgamento clínico pelos 
profissionais (LOPES; MACHADO, 2022; 
STAFSETH et al., 2016). Em vista disso, uma 
equipe multidisciplinar capacitada e consciente da 
importância do MEWS é fundamental para 
melhorar os desfechos dos pacientes e otimizar o 
uso de recursos (LOPES; MACHADO, 2022; 
VILAÇA et al., 2022). 
Considerando as evidências sobre a 
incompreensão entre profissionais de saúde, 
sobretudo médicos, em relação ao uso do escore 
MEWS e suas implicações na prática clínica, 
presume-se que os estudantes também 
compartilhem dessa lacuna (MONTENEGRO; 
MIRANDA, 2019). Assim, este estudo propõe 
avaliar o impacto de uma intervenção educativa 
sobre o MEWS, buscando aprofundar o 
conhecimento desse tema na formação de 
estudantes de medicina. 
Com os resultados, pretende-se gerar 
entendimento embasado na literatura científica, 
destacando os benefícios da escala MEWS na 
prática clínica dos futuros médicos. As evidências 
obtidas serão compartilhadas com profissionais da 
área da saúde, acadêmicos, especialmente os de 
medicina, pesquisadores e editores. O propósito é 
fomentar a discussão sobre o escore MEWS e 

fornecer informações sobre uma ferramenta eficaz 
de prevenção de eventos adversos, com o intuito 
de aprimorar a segurança do paciente. 

Objetivo  

Avaliar o impacto de uma intervenção educativa 
sobre o entendimento do escore MEWS (Modified 
Early Warning Score) entre estudantes de 
medicina. 

Material e Métodos 

Trata-se de estudo quase-experimental com pré e 
pós testes (GIL, 2019), no período de agosto a 
outubro de 2023. O estudo foi realizado no Centro 
Universitário Barão de Mauá, na unidade Central, 
localizado em Ribeirão Preto, uma faculdade 
reconhecida regionalmente por respeitar os 
princípios fundamentais do ensino superior e 
oferecer uma educação atemporal, capaz de 
preparar os estudantes não apenas para o 
mercado de trabalho, mas para a vida. O Centro 
Universitário Barão de Mauá tem a missão de ser 
referência em ensino, visando formar profissionais 
cidadãos imbuídos de conteúdo, habilidades, 
atitudes e valores, que permitam sua atuação 
como agentes de mudança no contexto em que se 
inserem, na busca de uma sociedade mais 
igualitária e humana (BARÃO DE MAUÁ, 2023).  
O curso de medicina do Centro Universitário Barão 
de Mauá é amplamente reconhecido no mercado 
educacional como uma das melhores opções para 
estudantes que buscam formação na área da 
saúde. Desde sua criação em 1999, o curso tem 
se destacado consistentemente nos principais 
rankings de ensino superior do Brasil. 
Utilizando uma abordagem pedagógica de 
metodologia ativa de ensino, o Team Based 
Learning (TBL), o curso de medicina do Centro 
Barão de Mauá incorpora diversas estratégias de 
aprendizagem, tanto em atividades teóricas 
quanto práticas realizadas em laboratórios 
especializados e multidisciplinares. 
Os estágios práticos, conhecidos como Internato, 
são realizados no renomado Hospital de Ensino 
Santa Casa de Misericórdia de Ribeirão Preto, um 
centro de excelência em atendimento de 
complexidade terciária. Este hospital, o segundo 
maior na região em termos de atendimentos e 
cirurgias pelo SUS, oferece aos estudantes uma 
experiência valiosa e abrangente. 
Além disso, o curso é composto por 12 semestres 
e atende a uma carga horária total superior às 
7200 horas exigidas pelo Ministério da Educação 
(MEC), garantindo uma formação abrangente e de 
qualidade aos futuros médicos. 
Para compor a amostra, foram incluídos 
estudantes matriculados regularmente no curso, 
maiores de 18 anos, do 6° ao 12º período, exceto 
quem estivesse afastado ou ausente no momento 
do convite. 
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A coleta de dados ocorreu por meio de um 
questionário sobre o conhecimento antes (pré-
intervenção) e depois (pós-intervenção) da 
atividade educativa sobre o uso do escore MEWS 
na prática clínica. O questionário empregado 
continha questões que abordavam a identidade do 
participante (nome, idade, telefone, período e 
curso da instituição). Além de 14 questões 
relativas ao escore MEWS, tais como para que 
serve, como deve ser aplicado, como pontuar cada 
parâmetro do escore, entre outros tópicos. O 
tempo estimado para o preenchimento do 
questionário foi de 10 minutos, sendo 
disponibilizado aos participantes por meio de um 
formulário eletrônico de acesso livre e gratuito 
(Google forms®), após a concordância do 
participante e leitura do termo de consentimento 
livre e esclarecido - TCLE, que foi acessado 
através de um link disponibilizado previamente e 
preenchido como parte da atividade educativa. 
A investigação científica foi composta pelas 
seguintes etapas: envio de um link para acesso ao 
formulário pré-intervenção. A seguir, os 
participantes receberam outro link de acesso ao 
jogo online para que pudessem entrar e percorrer 
o percurso contido no jogo. Trata-se de uma 
sequência de questões sobre o MEWS e sua 
aplicação prática, com 19 questões subdivididas 
em níveis (fácil, moderado e difícil) e para cada 
uma, uma pontuação, caso o participante 
acertasse a resposta. Diante disso, cada 
participante respondeu as questões que 
continham 4 alternativas de resposta, com apenas 
uma correta. Assim, o acerto possibilitou o 
acúmulo de pontos e a passagem para o próximo 
nível. Cada questão errada apresentava o 
imediato feedback ao participante.  
Após o candidato finalizar o jogo, recebia o 
questionário pós-intervenção, idêntico ao anterior, 
a fim de avaliar seu conhecimento em dois 
momentos temporais distintos: antes e depois da 
intervenção educativa, neste caso, do jogo de 
perguntas e respostas.  
Como incentivo à sua participação na atividade 
educativa, os estudantes que cumpriram todas as 
etapas da intervenção, receberam, via e-mail, um 
certificado de participação. Por fim, os três 
participantes mais bem classificados, conforme o 
ranking do aplicativo (de acordo com a pontuação 
do jogo), receberam um certificado de menção 
honrosa pela sua pontuação. O projeto de 
pesquisa (CAAE: 68831023.5.0000.5378) foi 
encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) do Centro Universitário Barão de Mauá de 
Ribeirão Preto e aprovado sob o parecer número 
6.248.355.  
Os dados coletados foram salvos em formato de 
planilha de Excel, diretamente do formulário 
Google. Para comparação entre amostras 
pareadas foi utilizado o Teste t pareado, com 

significância de 95% (p < 0,05). Para testar o 
impacto de uma intervenção (o jogo) 
especificamente em uma variável (6- Qual é a 
finalidade dos níveis de alerta no MEWS?, 10- 
Qual a importância do uso do MEWS para 
profissionais da saúde? e 13- Quando o MEWS 
está elevado acima de 3, quais condutas devem se 
tomar de imediato?) foi aplicado o Teste de 
McNemar (no programa estatístico R). Os 
resultados estão apresentados em frequências e 
porcentagens.  

Resultados 

A amostra conta com 27 estudantes do referido 
curso, do Centro Universitário Barão de Mauá, que 
participaram das 3 etapas propostas no método: 
avaliação do conhecimento pré-intervenção, 
participação no jogo digital e avaliação do 
conhecimento pós-intervenção. Na amostra, a 
maioria é do 6º semestre (77,8%), com 16 
participantes do sexo feminino (59,3%), e a média 
de idade é de 23,26 anos, com mediana de 22,5. 
O Quadro 1 traz a caracterização da amostra para 
a avaliação do conhecimento pré e pós-
intervenção, o questionário foi aplicado de forma 
padronizada a cada participante, aplicado antes de 
realizar o jogo educativo, e logo após o término do 
jogo. 

 
   Quadro 1 - Caracterização da amostra (n= 27) de 
             estudantes de medicina participantes. 

Variável nº % 

Sexo   

Fem 16 59,3 

Masc 11 40,7 

Idade (em anos completos)   

20 4 14,8 

21 2 7,4 

22 7 25,9 

23 5 18,5 

24 2 7,4 

25 1 3,7 

26 2 7,4 

27 2 7,4 

28 1 3,7 

30 1 3,7 

Período letivo   

4° Semestre 2 7,4 

5º Semestre 2 7,4 

6º Semestre 21 77,8 

7º Semestre 0 0,0 

8º Semestre 2 7,4 

Fonte: autoral.   
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Das 14 questões presentes no questionário, 
apenas 12 foram submetidas à avaliação e 

cálculos no Teste t de amostras pareadas, o que 
se deve ao caráter das outras 2 questões.  

 
Quadro 2 - Análise de acertos sobre o escore MEWS antes e depois da intervenção. 

 
Pré 

Intervenção 
 

Pós 
Intervenção 

(p<0,001) 

Questão  n   %  n   % 

O que significa a sigla MEWS na área da saúde? 
Modified Early Warning Score. 
 

24 88,9 25 92,6 

Qual das seguintes afirmações é verdadeira sobre o MEWS? É usado 
para detectar precocemente a deterioração clínica em pacientes 
hospitalizados. 
 

27 100,0 27 100,0 

Quais são os parâmetros avaliados no MEWS? Frequência cardíaca, 
frequência respiratória, pressão arterial sistólica, temperatura corporal e 
nível de consciência. 
 

25 92,6 27 100,0 

Qual o momento ideal para a aplicação do score MEWS? A cada 
verificação de sinais vitais inserido pela enfermagem, o sistema PEP 
(prontuário eletrônico) calcula o MEWS automaticamente. 
 

22 81,5 24 88,9 

Além de pacientes hospitalizados, onde mais o MEWS pode ser 
usado? Também em unidades de atendimento de emergência e pronto 
atendimento. 
 

22 81,5 25 92,6 

Qual é a finalidade dos níveis de alerta no MEWS? Comunicar 
precocemente a deterioração do estado clínico do paciente de forma rápida 
e clara ao enfermeiro e/ou médico. 
 

25 92,6 27 100,0 

Qual é a escala de pontuação utilizada no MEWS para avaliar os 
parâmetros? De 0 a 14 pontos. 
 

4 14,8 23 85,2 

Como os resultados do MEWS são interpretados? Uma pontuação mais 
alta indica maior risco de deterioração clínica. 
 

22 81,5 26 96,3 

Qual é a diferença entre o NEWS e o MEWS? O NEWS é uma versão do 
MEWS com inclusão de parâmetros (débito urinário e saturação de O2) e 
pontos de corte diferentes. 
 

11 40,7 26 96,3 

Qual a importância do uso do MEWS para profissionais da saúde? 
Prestar concursos ou provas de residência. / Gerenciar agravos clínicos de 
modo precoce em pacientes sob sua responsabilidade. / Servir de gatilho 
para acionamento de Times de Resposta Rápida (blue code) e evitar 
paradas cardíacas e internações não programadas em UTI. 
 

9 33,3 13 48,1 

Quais as vantagens de usar o MEWS na prática clínica? Reduz parada 
cardiorrespiratória na enfermaria e evita internação não 
programada em UTI, tem custo zero e detecta precocemente o risco de 
deterioração. 
 

23 85,2 25 92,6 

Quando o MEWS está elevado acima de 3, quais condutas devem se 
tomar de imediato? Acionar avaliação imediata do enfermeiro do plantão, 
e se necessário do médico prescritor ou plantonista ou ainda do Time de 
Resposta rápida, caso haja um na instituição. 

19 70,4 20 74,1 

Fonte: autoral. Teste t para amostras pareadas <0,001.

Quando questionados em relação ao uso no seu 
cotidiano (O serviço hospitalar em que você 
predominantemente atua, utiliza o escore MEWS 
como ferramenta de alerta precoce?), mais da 
metade (61,55%) dos participantes não sabe se a 
instituição hospitalar de ensino utiliza o escore 

MEWS. Além disso, ao serem indagados sobre o 
que é o Time de Resposta Rápida – TRR, 74,1% 
afirmam não saber.  
Três questões em específico, consideradas de 
maior relevância no conjunto de conhecimentos 
sobre os MEWS, foram analisadas utilizando-se o 
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Teste de McNemar, que mede o impacto de uma 
intervenção na mudança de opinião, neste caso, 
do conhecimento (Quadro 3). 

 

Quadro 3 – Avaliação de mudança de opinião promovida pela intervenção em questões específicas. 

Questão Valor de p* Resultado 

Qual é a finalidade dos níveis de alerta 

no MEWS? 

0,042 Mudança significativa, todos os erros foram convertidos em 

acertos e, quem já tinha acertado, continuou acertando. 

Essa mudança foi positiva, pois as mudanças de opinião 

foram favoráveis, já que os respondentes passaram a 

acertar, a intervenção promoveu aprendizado sobre o tema. 

Qual a importância do uso do MEWS 

para profissionais da saúde? 

 

0,57 Não houve mudança significativa promovida pela 

intervenção. 

Quando o MEWS está elevado acima 

de 3, quais condutas devem se tomar 

de imediato?   

0,48 Não houve mudança significativa promovida pela 

intervenção. 

Fonte: autoral. * Teste de McNemar com p <0,05. 

O resultado obtido na comparação entre a média 
de acertos antes (71,91%) e depois (88,89%) da 
intervenção educativa, através do Teste t para 
amostras pareadas, mostra-se estatisticamente 
significante (p-valor<0,001). Dessa forma, é 
possível observar que a pergunta envolvendo a 
escala de pontuação do escore MEWS apresentou 
melhora significativa após a intervenção, somado 
a isso, o jogo educativo também foi eficaz na 
abordagem das diferenças entre os escores 
MEWS e NEWS.  
Contudo, a questão referente ao emprego do 
escore MEWS por profissionais de saúde revelou 
um elevado índice de erro, mesmo após a 
intervenção. Nesse sentido, o resultado aponta 
para uma compreensão não totalmente 
consolidada por parte dos participantes sobre 
como aplicar de modo efetivo o conhecimento 
acerca do escore MEWS em diferentes contextos, 
evidenciado pela dificuldade em identificar a 
resposta correta.  
Adicionalmente, uma questão prática despertou 
desafios entre os participantes, uma vez que 
enfrentaram dificuldades ao determinar a conduta 
apropriada com base na pontuação do MEWS. 
Apesar de reconhecerem como se dá a pontuação 
na escala MEWS em outra questão, ainda não 
demonstram conhecimento de qual raciocínio 
clínico deve advir dos resultados elevados nesta 
escala. 

Discussão 

Na revisão da literatura científica, não foram 
identificados estudos quase-experimentais que 

abordassem intervenções educativas sobre o 
escore MEWS entre acadêmicos de medicina. No 
entanto, foram encontrados estudos relevantes 
com profissionais de saúde, especialmente 
enfermeiros.  
Entre eles, um estudo multicêntrico e quase 
experimental, envolvendo dois grupos de 
enfermeiros de emergência designados como 
intervenção e controle. O grupo intervenção 
participou de três sessões educativas interativas, 
totalizando 12 horas, focadas na aplicação do 
MEWS em emergências, utilizando o programa 
validado “Compass”. O grupo controle não 
recebeu intervenção. Os 2 grupos foram avaliados 
quanto à autoeficácia e ao papel percebido no pré-
teste, pós-teste imediato e em um 
acompanhamento três meses depois. Dos 232 
participantes, o grupo de intervenção mostrou uma 
melhora significativa nos escores de autoeficácia 
dos enfermeiros, enquanto o grupo controle não 
apresentou alterações em nenhuma das variáveis 
nas três fases (AL-KALALDEH et al., 2019), esses 
dados corroboram com nossos resultados. 
Somado a isso, outra pesquisa, conduzida com 
uma abordagem quantitativa em agosto e 
setembro de 2019, envolveu a equipe de 
enfermagem de quatro unidades de internação de 
um hospital escola no interior do estado de São 
Paulo (JACINTHO et al., 2022). Durante o estudo, 
foi utilizado o escore MEWS, juntamente com um 
questionário contendo 12 questões para avaliação 
pós-intervenção. A análise dos resultados revelou 
que a equipe de enfermagem, composta por 84 
profissionais, teve 60,7% de sua equipe 
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capacitada, sendo que a maioria (78,4%) 
demonstrou habilidade em identificar os sinais e 
sintomas de deterioração clínica em pacientes 
hospitalizados em consonância com os resultados 
obtidos em nosso estudo.  
O MEWS é um sistema de alerta qualificado 
reconhecido na área da saúde. Ele serve como 
uma ferramenta de avaliação à beira do leito, onde 
cada uma de suas variáveis pode ser calculada de 
forma fácil e rápida (YU; XU; DUCHEN, 2021). 
Além disso, esse escore foi projetado com a 
finalidade de identificar precocemente pacientes 
que estão em processo de deterioração clínica. 
Isso permite intervenções oportunas que visam 
reduzir eventos adversos graves. Em suma, a 
principal função do MEWS é detectar prontamente 
sinais de deterioração clínica em pacientes 
hospitalizados, proporcionando assim uma 
resposta eficaz (HAMMOND et al., 2013).  
Ademais, os parâmetros adotados por este 
sistema promovem facilidade de mensuração, alta 
reprodutibilidade, natureza objetiva, capacidade 
de análise quantitativa e dispensa de recursos 
tecnológicos adicionais, como o pulso oxímetro, de 
modo que sua aplicação pode ocorrer em 
diferentes unidades 
assistenciais (MONTENEGRO; MIRANDA, 2019). 
Algo de extrema relevância versa sobre o fato do 
escore MEWS poder ser aplicado não apenas em 
unidades hospitalares de internação, mas também 
em pronto-socorro e enfermarias. Isso é sugerido 
pela análise comparativa da precisão dos escores 
de avaliação de risco, quando o MEWS foi avaliado 
juntamente com outros escores (NEWS, qSOFA e 
SIRS), e considerado efetivo em pacientes fora da 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
(KRUISSELBRINK et al., 2016). 
Ao utilizar a pontuação mais elevada registrada 
para cada paciente durante sua estadia fora da 
UTI, observou-se que o algoritmo apresentou 
maior capacidade discriminatória para prever a 
mortalidade intra-hospitalar em todos os pacientes 
fora da UTI, com uma área sob a curva (AUC) de 
0,77 (IC 95%: 0,76–0,79) para o escore NEWS, 
seguido pelo MEWS, com AUC de 0,73 (IC 95%: 
0,71–0,74), e pelo escore qSOFA (Avaliação 
rápida de falência de órgão relacionados a sepse), 
com AUC de 0,69 (IC 95%: 0,67–0,70), enquanto 
o escore SIRS (Síndrome de resposta inflamatória 
sistêmica) apresentou a menor capacidade 
discriminatória, com AUC de 0,65 (IC 95%: 0,63–
0,66), sendo p < 0,01 para todas as comparações 
em pares. Essa relação entre as pontuações 
permaneceu consistente ao comparar os 
subgrupos de pacientes de enfermaria e pronto-
socorro, embora as AUCs fossem ligeiramente 
mais baixas nas enfermarias (CHURPEK et al., 
2017). 
Essa análise demonstra que o MEWS tem utilidade 
na identificação de pacientes em risco de 

deterioração clínica e mortalidade hospitalar, 
mesmo em diferentes contextos clínicos, como 
pronto-socorro e enfermarias. Portanto, o estudo 
fornece evidências de que o MEWS pode ser uma 
ferramenta eficaz de triagem e monitoramento de 
pacientes em vários locais de atendimento médico 
(CHURPEK et al., 2017), o que foi destaque na 
intervenção ofertada no presente estudo, e que 
felizmente, melhorou significativamente no 
conhecimento dos estudantes de medicina.  
É válido ressaltar que o escore MEWS não é o 
único sistema de alerta, os Sistemas de Pontuação 
de Alerta Precoce (Early Warning Score - EWS), e 
o Nacional Early Warning Score (NEWS) ambos 
oriundos do Reino Unido, são conjuntos de 
critérios amplamente utilizados na prática clínica. 
Esses sistemas são comumente adotados em 
diversas instituições de saúde. Além de indicar 
quando acionar o TRR, eles também fornecem 
diretrizes para a frequência da avaliação do 
paciente à beira do leito, e permitem uma detecção 
precoce de uma possível deterioração do estado 
clínico do paciente (PIMENTEL et al., 2021).  
É de extrema importância reconhecer a escala do 
MEWS e as condutas a serem tomadas por 
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos 
em nosso meio. Países de terceiro mundo, ou em 
desenvolvimento, precisam se estruturar para a 
gestão de riscos de deterioração, possivelmente 
com parâmetros adicionais, associados ao MEWS 
(KYRIACOS, et al., 2014).   
Em nosso meio, uma pesquisa permitiu identificar 
três níveis de risco que ajudam na formulação de 
fluxogramas de conduta. No primeiro nível, de 
baixo risco de complicações e eventos adversos, 
(MEWS = 0-2), nenhuma intervenção adicional 
seria justificada, apenas monitorização e 
observação contínua pela equipe de enfermagem. 
No entanto, talvez seja necessário avaliar os sinais 
vitais com maior frequência para pacientes com 
aumento progressivo do escore, mesmo dentro 
dessa faixa. O segundo nível é de risco 
intermediário (MEWS = 3), o que justificaria uma 
avaliação mais frequente dos sinais vitais pela 
equipe de enfermagem e uma consulta médica do 
responsável pelo acompanhamento do paciente, 
que teria tempo adequado para avaliá-lo. Por 
último, o terceiro nível é de alto risco (MEWS = 4 
ou mais), o que justificaria o acionamento imediato 
do TRR se o médico responsável pelo paciente 
não estiver presente (MONTENEGRO; MIRANDA, 
2019). Baseado nesse modelo, em nosso estudo 
destacamos isso no jogo educativo e os resultados 
foram positivos na melhoria do conhecimento dos 
participantes relativos a esse aspecto, o que se 
considera ponto crítico da utilização do MEWS e 
acionamento de TRR (MACHADO et al., 2024).  
Outro ponto levantado, refere-se à diferença do 
escore MEWS e NEWS. Desse modo, o jogo 
educativo promoveu melhoria desse conhecimento 
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entre os participantes, de modo a favorecer e 
embasar o uso do escore na prática clínica.  
As principais diferenças incluem a verificação dos 
parâmetros de débito urinário e saturação de 
oxigênio, somados com pontuações distintas entre 
os dois sistemas. Estudo revelou que a saturação 
de oxigênio é uma ferramenta poderosa para a 
avaliação integrada da função pulmonar e 
cardíaca. A tecnologia necessária para a medição 
da saturação de oxigênio, ou seja, a oximetria de 
pulso, está amplamente disponível, portátil e 
acessível. Quanto à monitorização do débito 
urinário, é importante em muitos cenários clínicos. 
No entanto, a estimativa formal do débito urinário 
nem sempre está disponível na primeira avaliação 
e a medição do débito urinário não é rotineira na 
maioria dos pacientes hospitalizados, embora seja 
apropriado registrar em algumas condições 
clínicas (HOLLAND; KELLETT, 2023). Trata-se, 
pois, de conhecimentos relevantes no sentido de 
embasar tomadas de decisão sobre o uso e 
padronização do MEWS, bem como o processo de 
validação, necessário a cada população foco 
(ALVES-SILVA et al., 2021). 
De acordo com o NEWS, pontuação igual a 0 o 
monitoramento continua de forma rotineira, ou 
seja, de 12 em 12 horas. Já com pontos entre 1 e 
4, a monitorização deve aumentar para 4 a 6 
horas, sendo ela feita por enfermeiros. Com uma 
pontuação entre 3 e 5, a frequência de 
monitorização passa a ser de 1 hora, sendo agora 
necessário passar por uma avaliação urgente por 
um médico com habilidades essenciais para lidar 
com pacientes com doenças agudas. Por fim, em 
valores maiores ou iguais a 7, é primordial um 
monitoramento contínuo. Logo, o enfermeiro deve 
informar imediatamente a equipe médica 
responsável pelo paciente. Uma avaliação de 
emergência por uma equipe clínica com 
habilidades em cuidados intensivos, que também 
inclui profissionais com habilidades avançadas em 
vias aéreas, é necessária. Deve-se considerar a 
transferência dos cuidados clínicos para 
instalações de nível 2 ou 3, ou seja, maior 
dependência da Unidade de Terapia Intensiva 
(HOLLAND; KELLETT, 2023). 
É fundamental que os acadêmicos de medicina 
estejam familiarizados com o MEWS, e outras 
variáveis que possam porventura encontrar 
aplicados na prática, uma vez que, além de saber 
gerenciar melhor os agravos clínicos identificados, 
esse assunto possui destaque em alguns exames 
de residência e proporciona melhor desempenho 
dos residentes, sobretudo, de clínica médica.  
Um estudo revela que o escore MEWS auxilia no 
desenvolvimento da habilidade técnica dos 
residentes e médicos menos experientes, 
oferecendo um parâmetro objetivo diante de casos 
graves ou em agravamento. Durante a pandemia, 
ser residente tornou-se ainda mais desafiador, 

dada a quantidade de tarefas e demandas diárias. 
No entanto, o uso da escala MEWS proporcionou 
valiosas oportunidades de aprendizado, 
incentivando-os a enfrentar casos complicados, 
mesmo em situações tão delicadas. 
Reconhecendo a importância de intervir 
prontamente quando indicado pela escala, foram 
capacitados a desenvolver raciocínios clínicos 
mais ágeis e confiantes, o que contribuiu para 
reduzir o estresse intrínseco da profissão (LOPES; 
VIEIRA, 2021).  
Com base no exposto, o MEWS na prática clínica 
abrange uma variedade de benefícios, indo além 
do impacto positivo no paciente, sendo também 
vantajoso para a unidade de saúde que o adota, 
uma vez que contribui para a redução dos gastos 
associados. Nos Estados Unidos, o MEWS 
detectou a deterioração do estado dos pacientes 
com sepse, em seguida, validado por uma equipe 
multidisciplinar, foi integrado ao fluxo de trabalho 
habitual do prontuário eletrônico e foi 
correlacionada com uma diminuição no tempo de 
internação e nos custos totais de hospitalização 
para pacientes com sepse, ou seja, demonstrou 
uma redução nos gastos hospitalares 
(HORTON et al., 2020). 
Outro resultado em nosso estudo, de extrema 
relevância, foi a falta de conhecimento por parte 
dos estudantes em relação ao conceito de Time de 
Resposta Rápida, mesmo sendo uma amostra 
proveniente da área da saúde e, 
predominantemente, composta por participantes 
na metade do curso. Lamentavelmente, não 
demonstraram familiaridade com esse tema. Além 
disso, a questão sobre a presença do escore 
MEWS no hospital de referência de cada 
participante evidenciou que a maioria não possui 
entendimento sobre como é feita a análise dos 
sinais vitais dos pacientes na área de emergência 
e se usufruem de algum escore de alerta. Isso 
ressalta uma possível lacuna na formação 
acadêmica, porém essa deficiência pode ser 
mitigada quando os participantes ingressarem no 
internato e tiverem uma interação mais frequente 
com as enfermarias. 
O TRR são equipes multidisciplinares treinadas 
para atender pacientes em intercorrências agudas 
e graves nas unidades de internação. O TRR do 
Instituto Central do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo (ICHC-FMUSP), além de exercer as funções 
tradicionais de um time de emergência hospitalar, 
tem a particularidade de socorrer pacientes e 
acompanhantes que circulam pelos ambulatórios e 
pela área externa dos institutos que compõem o 
complexo, uma área extensa e com circulação 
diária de 18.000 pessoas. Composto por médico 
assistente - de diversas especialidades como 
cardiologia, terapia intensiva e pneumologia, 
médico residente, enfermeiro e fisioterapeuta, e 
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disponível 24 horas/7 dias na semana, o TRR do 
ICHC-FMUSP pode ser acionado através de 
botoeiras instaladas nas enfermarias e nos 
ambulatórios ou através de ramal de telefone fixo. 
A equipe começou suas atividades em 2014 e, em 
quase três anos, atendeu mais de 400 chamados 
de parada cardiorrespiratória (PCR), alguns dos 
quais ocorridos no cenário ambulatório/área 
externa (SALVADORI et al., 2019). 
Os desfechos favoráveis observados nos 
pacientes atendidos pelo TRR do ICHC-FMUSP 
são provavelmente atribuíveis ao treinamento da 
equipe e à prontidão na prestação de cuidados. 
Este estudo destaca a relevância de os 
profissionais em formação não apenas 
compreenderem o conceito de um TRR, mas 
também reconhecerem a relevância em um 
ambiente de assistência à saúde. 
Embora tenhamos encontrado resultados 
positivos, é importante destacar algumas 
limitações identificadas durante o desenvolvimento 
do estudo. A amostra, embora representativa, foi 
modesta, com um número de participantes inferior 
ao desejado. Essa quantidade se reflete frente ao 
período de coleta de dados, prejudicado por 
coincidir com o recesso dos participantes, 
potencialmente afetando a amplitude dos 
resultados. Além disso, percebemos que as 
perguntas mais desafiadoras eram aquelas que 
envolviam pontuações específicas e como o 
escore MEWS pode ser aplicado. 

Apesar dessas limitações, é essencial destacar 
que o jogo proporcionou uma experiência divertida 
e, ao mesmo tempo, eficaz na transmissão de 
conhecimentos amplos sobre o tema abordado. Os 
resultados sugerem que, mesmo em condições 
específicas, intervenções lúdicas desse tipo 
podem desempenhar um papel valioso no 
enriquecimento do aprendizado acadêmico, 
especialmente para estudantes que ainda não 
estão imersos na prática clínica. 

Conclusão 

Esse estudo demonstrou melhorias em áreas 
específicas após a intervenção educativa, 
ressaltou também a importância de uma 
abordagem mais aprofundada sobre a 
aplicabilidade prática do MEWS, demonstrando a 
necessidade de uma compreensão mais 
abrangente sobre esse escore, em virtude da 
relevância que ele traz aos futuros profissionais de 
saúde. Portanto, nossos resultados revelaram um 
p-valor significativo, indicando que a introdução do 
jogo teve um impacto positivo no conhecimento 
dos discentes. Essa descoberta sugere que 
intervenções desse modelo têm o potencial de 
expandir e enriquecer a base de conhecimento dos 
participantes, contribuindo para sua formação 
acadêmica. Além de difundir informações sobre o 

escore MEWS e incentivar uma maior adesão em 
ambientes de saúde. 

 

Nossos agradecimentos a toda a equipe e, 
especialmente para os coordenadores, do curso 
de Ciência da Computação do Centro Universitário 
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desenvolvimento do jogo, sem os quais não seria 
possível a execução desse projeto. 
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