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Resumo 

Estudo quase experimental com pré e pós-teste, 
avaliou o impacto de uma intervenção educativa 
relacionada ao uso do MEWS (Modified Early 
Warning Score), sobre o conhecimento de 
estudantes de graduação em enfermagem. Um 
jogo digital constituiu a intervenção, com 14 
questões e feedback imediato ao participante 
sobre acerto e erro. Amostra contou com 33 
estudantes, com idade média de 23,3 e mediana 
21,0 anos, e 16 (48,5%) cursando o 5º semestre 
de graduação. O jogo educativo proporcionou 
melhoria estatisticamente significante no 
conhecimento sobre o uso do MEWS. Tais 
resultados reforçam as indicações do jogo como 
estratégia de ensino em contextos 
multidisciplinares. Sugere-se que novos estudos 
sejam direcionados a fim de sanar as lacunas de 
conhecimento sobre a relevante eficácia do MEWS 
na promoção a segurança e prevenção de eventos 
adversos, em todos os níveis de atenção.  

Introdução 

A deterioração clínica é uma alteração fisiológica 
séria que requer atenção imediata, em que 
acontece um agravo gradativo no estado do 
paciente, promovendo modificações dos sinais e 
sintomas e, como resultado, altera-se o processo 
terapêutico, com impacto direto no desfecho 
clínico e cura. Em alguns momentos, 
lamentavelmente, a deterioração é desvalorizada 
por profissionais médicos, enfermeiros, entre 
outros (BRASIL, 2020). 

Todavia, a deterioração clínica é capaz de ser 
detectada precocemente, por meios de escalas de 
alerta, com o objetivo de identificar e prevenir 
sinais e sintomas na assistência de pacientes 
hospitalizados, além de auxiliar os profissionais 
sobre uma melhor comunicação para intervenções 
imediatas ou emergências (BRASIL, 2020). 
Constatar e definir um tratamento específico ao 
paciente com alteração fisiológica em um 
determinado tempo, é fundamental para a  

 

proteção do paciente e para um encerramento 
clínico adequado (MONZON; BONIATTI, 2020). 

Em meados de 1997, Morgan, Williams e Wright 
propuseram um score baseado em sinais vitais e a 
condição clínica do paciente, e apresentaram pela 
primeira vez, a definição de escore de alerta como 
uma resposta para a identificação de deterioração 
clínica precoce. Os autores criaram um sistema de 
atribuição baseado nos sinais vitais do paciente, a 
escala do EWS (Early Warning Score), pela qual é 
possível a identificação precoce de deterioração 
clínica (OLIVEIRA; URBANETTO; CAREGNATO, 
2020). 

Na busca de um score de alerta precoce adaptado 
a uma população específica, surge o MEWS 
(Modified Early Warning Score), validado em 2001, 
com a finalidade de identificar uma deterioração 
clínica precoce em pacientes atendidos em um 
serviço de emergência e que precisaram de terapia 
intensiva (SUBBE et al., 2001). Através desse 
estudo, obteve-se um escore numérico indicando 
uma piora clínica, por meio de dados de pressão 
arterial sistólica, frequência cardíaca, frequência 
respiratória, temperatura corporal e nível de 
consciência, sendo (A: alerta, V: resposta verbal, 
P: resposta à dor, U: sem resposta) do paciente 
(SUBBE et al., 2001; VAN GALLEN et al., 2016). 

Desde então, serviços de saúde ao redor do 
mundo vêm utilizando o score MEWS, ou 
derivações validadas para pediatria, obstetrícia, 
entre outros, para detectar precocemente uma 
deterioração clínica e, assim, prevenir eventos 
adversos como por exemplo, uma parada 
cardiorrespiratória-PCR ou uma internação não 
programada em unidades de terapia intensiva-UTI, 
descritos em revisões recentes (CARVALHO; 
MACHADO, 2021; CONSIDINE, et al., 2021; 
GONÇALVES, MACHADO, 2021). Em geral, os 
estudos apontam a eficácia do MEWS como 
preditor desses eventos adversos.  

Na aplicação do MEWS, cada parâmetro vital 
recebe uma pontuação com valores variando de 0 
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a 14 pontos, assim, quanto maior o escore 
alcançado, mais grave a deterioração clínica. O 
valor obtido sugere conduta a serem tomadas: 
entre 0 e 2 pontos, é constatado baixo risco, de 3 
a 5 pontos, médio risco e acima de 6 pontos, alto 
risco de desestabilização clínica (CARVALHO; 
MACHADO, 2021; NASCIMENTO; MACEDO; 
BORGES, 2020; JOHNSON; NILESWAR, 2015). 
Com isso, o resultado obtido direciona as condutas 
a serem tomadas pela equipe de saúde, que 
incluem monitoramento de sinais vitais, avaliação 
imediata do médico ou enfermeiro ou o 
encaminhamento do paciente a Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) (VILAÇA et al., 2022). Em 
síntese, intervenções imediatas aos agravos 
clínicos de um paciente, reduzem complicações 
proporcionando uma maior segurança na saúde do 
paciente (LOPES; MACHADO, 2022; HAMMOND 
et al., 2013; MERT, et al., 2024; MITSUNAGA et al., 
2019; MENDES et al., 2018). 

Por meio de sinais vitais, o MEWS demonstra ser 
uma maneira rápida e eficaz de alertar sobre um 
possível evento adverso, e com isso, permitir 
condutas que livrem o paciente de eventos graves 
(AYGUN; ERAYBAR, 2021; LOPES; MACHADO, 
2022) além do acionamento de Times de Resposta 
Rápida-TRR. Entretanto, a literatura evidencia 
disparidades e dificuldades na utilização dessas 
ferramentas, associado a déficit de conhecimento, 
escassez de recursos materiais e humanos 
(MACHADO et al., 2024; MONTENEGRO; 
MIRANDA, 2019; VILAÇA et al., 2022). Ademais, 
no Brasil, há evidências de desconhecimento da 
equipe profissional sobre a eficácia do escore, 
resultando na baixa adesão nos serviços de saúde 
(JACINTHO et al., 2022; MENDES et al., 2018; 
TAVARES et al., 2008). 

Nesse contexto, a atuação do enfermeiro é de 
extrema importância na implementação do 
sistema, baseado na competência e experiência 
técnica, que resultam na melhor avaliação de 
deterioração clínica do paciente, com impacto 
sobre a equipe técnica e no acionamento dos TRR 
ou do médico prescritor (GONDIM et al., 2022). 
Além disso, é perceptível que decisões tomadas 
após a determinação de valores alterados, são 
inexistentes (VILAÇA et al., 2022) ou de ocorrência 
pontual e não padronizada nos serviços 
(MACHADO et al., 2024). 

Considerando indícios sobre o desconhecimento 
de enfermeiros sobre o escore (CONSIDINE, et al., 
2021; MONTENEGRO; MIRANDA, 2019), 
pressupõe-se que os estudantes contêm pouco 
conhecimento referente ao tema. Diante dessa 
perspectiva de lacunas do conhecimento de 
estudantes de enfermagem, é premente que se 
desenvolvam estudos que analisem tal 

conhecimento, e sobretudo, que promovam 
melhoria do conhecimento do uso do score MEWS. 

Diante disso, este estudo buscou avaliar o impacto 
de uma intervenção educativa relacionado a 
aplicação do escore MEWS na prática clínica, 
sobre o conhecimento de estudantes de 
graduação em enfermagem. 

O estudo irá promover conhecimentos baseados 
na literatura científica, para proporcionar 
informações sobre o benefício da escala MEWS na 
prática clínica aos estudantes. A partir dos 
resultados obtidos, pretende-se fornecer subsídios 
para a disseminação desse conhecimento entre 
profissionais de saúde, acadêmicos, 
principalmente estudantes de enfermagem, 
pesquisadores e editores, com o objetivo de 
proporcionar aprendizado sobre o uso do MEWS 
na prevenção de eventos adversos, em que 
poderá promover mais segurança e proteção do 
paciente. 

Objetivo 

Avaliar o impacto de uma intervenção educativa 
relacionada ao uso do escore MEWS, sobre o 
conhecimento de estudantes de graduação em 
enfermagem. 

Os objetivos específicos incluem desenvolver uma 
atividade educativa on line sobre os 
conhecimentos da escala MEWS (Modified Early 
Warning Score), e os benefícios perante os alunos 
da enfermagem; aplicar um questionário sobre o 
conhecimento específico relativo à escala MEWS 
(Modified Early Warning Score) e seus benefícios, 
no período de pré intervenção; aplicar a 
intervenção (a atividade educativa) na amostra 
estudada; reaplicar um questionário de 
conhecimento específico relativo à escala MEWS 
(Modified Early Warning Score) e seus benefícios, 
após a intervenção. 

 

Material e Métodos 

Trata-se de um estudo quase-experimental com 
pré e pós testes (GIL, 2019). Nesse sentido, foi 
realizado um estudo do tipo antes e depois, com 
grupo único, com medidas pré e pós-intervenção. 

O local de estudo foi no Centro Universitário Barão 
de Mauá na unidade Central, localizado em 
Ribeirão Preto, uma instituição de ensino que 
preza por princípios fundamentais do ensino 
superior e oferece uma educação atemporal, com 
vistas a preparar os estudantes para o mercado de 
trabalho e acima de tudo, para a vida. O Centro 
Universitário Barão de Mauá tem por missão ser  
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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 (CENTRO UNIVERSITÁRIO 
BARÃO DE MAUÁ, 2023). 

Em meados de 1980, foi criado o curso de 
Enfermagem do Centro Universitário Barão de 
Mauá, uma história construída por excelentes 
profissionais qualificados, com o objetivo de 
capacitar profissionais nos problemas de saúde 
dos indivíduos, família e comunidade. Ademais, 
em mais de 40 anos, o curso da área da saúde foi 
uma conquista enorme para Ribeirão Preto e 
região, formando mais de 2 mil enfermeiros. Do 
mesmo modo, o curso conta com uma duração de 
8 a 10 semestres, sendo em média de 4 a 5 anos, 
com mais de 4000 em carga horária, mais de 4 mil 
alunos matriculados e mais de 370 docentes 
(CENTRO UNIVERSITÁRIO BARÃO DE MAUÁ, 
2023). 

Para compor a amostra, foram definidos com 
critérios de inclusão um grupo de estudantes da 
graduação de enfermagem, convidados por 
conveniência e incluídos por adesão espontânea. 
Foram considerados os estudantes dos períodos 
entre 3° a 8º integral e 5º a 10° noturno de 
enfermagem, exceto quem estivesse afastado ou 
ausente. 

A coleta de dados foi viabilizada utilizando-se um 
questionário elaborado pelas autoras, sobre o 
conhecimento antes (pré-intervenção) e depois 
(pós-intervenção) da atividade educativa sobre o 
uso do score MEWS na prática clínica, com 
questões tais como para que serve o MEWS, como 
deve ser aplicado, como funciona a pontuação do 
score, entre outros tópicos (anexo 1), além de 
dados de identificação (idade, telefone, período e 
curso da instituição). O tempo médio de 
preenchimento é de 10 minutos, e o acesso dos 
participantes ocorreu em formulário eletrônico de 
acesso livre e gratuito (Google forms®), após sua 
concordância, e assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido-TCLE, (anexo 
2). 

As etapas da atividade educativa foram 
implementadas da seguinte forma: envio de um 
link do formulário pré-intervenção. A seguir, link de 
acesso ao jogo online, e finalmente, o link para do 
questionário pós-intervenção, nos mesmos moldes 
do período pré, para comparação. 

A atividade educativa, portanto, se iniciou pelo 
questionário, para que despertasse o foco e  

 

interesse do participante. Foram 14 questões 
sobre o MEWS e sua aplicação prática, 
subdivididas em níveis (fácil, moderado e difícil) e 
para cada uma, uma pontuação caso o participante 
acerte a resposta. Diante disso, o participante 
respondeu a cada questão composta por 4 
alternativas, constando apenas uma correta. 
Assim, a cada questão correta possibilitou o 
acúmulo de pontos e a passagem para o próximo 
nível. Cada questão errada apresentava o imediato 
feedback ao participante, o que pretendia 
promover informações para melhoria do seu 
conhecimento.  Após o candidato finalizar o nível 
avançado, recebia o questionário idêntico ao 
anterior, a fim de avaliar seu conhecimento depois 
da intervenção educativa. 

Os estudantes que cumpriram todas as etapas da 
intervenção, receberam, via e-mail, um certificado 
de participação por sua participação em uma 
atividade educativa. Adicionalmente, participantes 
mais bem classificados, no ranking da 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, foi 
utilizado o teste t pareado, com significância acima 
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). Todos os 
resultados estão apresentados a seguir, em 
frequências e porcentagens. 

Resultados 

Para avaliar o impacto de uma intervenção 
educativa relacionada ao score MEWS, sobre o 
conhecimento de estudantes de graduação em 
enfermagem, foi realizada uma atividade educativa 
relacionada aos seus benefícios na assistência do 
adulto e do idoso em clínica médica. Do mesmo 
modo, desenvolveu-se um jogo lúdico, com 
questões de alternativas referentes aos 
questionários com o objetivo de avaliar e ensinar 
os participantes sobre o tema tratado. A tabela 1 
apresenta a caracterização.  
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Tabela 1 - Caracterização da amostra (n=33) de 
estudantes de enfermagem participantes. 

Variável N % 

Idade   

19 1 3,0 

20 7 21,2 

21 9 27,3 

22 3 9,1 

23 2 6,1 

24 2 6,1 

25 1 3,0 

26 1 3,0 

27 2 6,1 

28 1 3,0 

29 1 3,0 

31 1 3,0 

33 1 3,0 

36 1 3,0 

Período   

4º Semestre 2 6,1 

5º Semestre 16 48,5 

6º Semestre 3 9,1 

7º Semestre 3 9,1 

8º Semestre 5 15,2 

9º Semestre 4 12,1 

Fonte: autoral.  

Dentre os alunos participantes da primeira etapa, 
9 não completaram as etapas, pois realizaram 
somente o questionário pré-intervenção ou pós-
intervenção. Diante disso, a amostra final conta 
com 33 alunos de enfermagem, 
predominantemente do sexo feminino (30 / 90,9%) 
e masculino (3 / 9,1%,) com idade entre 19 e 36 
anos (média=23,3 e mediana=21,0), além disso, 
16 (48,5%) alunos são do 5º período do curso de 
enfermagem.  

A tabela 2 apresenta o conhecimento antes e 
depois da intervenção, com melhora significativa 
na média de acertos em cada período (p=0,001). 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 - Análise de acertos sobre o score MEWS 
antes e depois da intervenção entre estudantes de 

enfermagem (n=33). 

 
Pré 

intervenção  

Pós 
intervenção  
(p=0,001)* 

Questão  N % n % 

O que significa a 
sigla MEWS na área 

da saúde? 
 

29 87,9 29 87,9 

Qual das seguintes 
afirmações é 

verdadeira sobre o 
MEWS? 

 

33 100,0 33 100,0 

Quais são os 
parâmetros 

avaliados no 
MEWS? 

 

33 100,0 33 100,0 

Qual o momento 
ideal para a 

aplicação do score 
MEWS? 

 

30 90,9 30 90,9 

Além de pacientes 
hospitalizados, onde 
mais o MEWS pode 

ser usado? 
 

26 78,8 25 75,8 

Qual é a finalidade 
dos níveis de alerta 

no MEWS? 
 

32 97,0 32 97,0 

Qual é a escala de 
pontuação utilizada 

no MEWS para 
avaliar os 

parâmetros? 
 

10 30,3 25 75,8 

Como os resultados 
do MEWS são 
interpretados? 

 

32 97,0 33 100,0 

Qual é a diferença 
entre o NEWS e o 

MEWS? 
 

22 66,7 29 87,9 

Qual a importância 
do uso do MEWS 

para profissionais da 
saúde? 

 

16 48,5 14 42,4 

Quais as vantagens 
de usar o MEWS na 

prática clínica? 

30 90,9 32 97,0 

Quando o MEWS 
está elevado acima 

de 3, quais condutas 
devem se tomar de 

imediato? 

23 69,7 24 72,7 

Fonte: autoral. *Teste t para amostras pareadas com 
p<0,005. 
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De acordo com os questionários pré e pós-
intervenção, foi efetuado o test-t pareado 
resultando com p-valor = 0,001, demonstrando 
uma relevância estatística da medida de 
intervenção, para o conhecimento entre os alunos 
de enfermagem.  De modo que, tanto os 
questionários quanto a atividade realizada, foram 
benéficos para o conhecimento desses alunos. 

Foram avaliadas três questões para as quais foi 
aplicado o teste de McNemar, para avaliar o 
impacto da intervenção no conhecimento, de modo 
específico para a variável (tabela 3). 

Tabela 3 - Avaliação de mudança de opinião 
promovida pela intervenção em questões 

específicas. 

Questão Valor 
p* 

Resultado 

Qual é a 
finalidade dos 

níveis de alerta 
no MEWS? 

0,001 A mudança é 
significativa, duas 

pessoas mudaram de 
opinião sobre o tema. 
Um erro foi convertido 

em acerto, e um 
acerto foi convertido 
em erro, de modo 

que, essa mudança 
não pode ser vista 

como melhoria. 
Portanto, apenas 

como mudança de 
opinião, provocada 
pela intervenção. 

 
Qual a 

importância do 
uso do MEWS 

para profissionais 
da saúde? 

 

1,0000 Não houve mudança 
significativa 

promovida pela 
intervenção. 

Quando o MEWS 
está elevado 

acima de 3, quais 
condutas devem 

se 

0,0817 Não houve mudança 
significativa 

promovida pela 
intervenção. 

Fonte: autoral. * teste de McNemar com p<0,005. 

Outras duas questões foram avaliadas, um 
referente ao uso do MEWS: O serviço hospitalar 
em que você predominantemente atua, utiliza o 
score MEWS como ferramenta da alerta precoce? 
Os resultados foram idênticos, antes e depois da 
intervenção educativa, com 13 (39,4%) respostas 
afirmativas. A outra questão refere-se ao 
conhecimento sobre TRR: Você sabe o que é o 
Time de Resposta Rápida - TRR? Nas respostas 
são afirmativas em 18 (54,5%) dos estudantes, 
antes da intervenção. E, após terem participado do 
jogo educativo, 23 (69,7%) afirmaram saber o que 
é um TRR.  

Discussão 

Este estudo buscou avaliar o impacto de uma 
intervenção educativa relacionada à aplicação do 
escore MEWS na prática clínica, sobre o 
conhecimento de estudantes de enfermagem. 
Conta com amostra (n=33) unicêntrica, obtida em 
um centro universitário de Ribeirão Preto, São 
Paulo. Seus resultados permitem afirmar que a 
aplicação de um jogo digital educativo sobre o 
MEWS, precedido de um questionário sobre 
conhecimento prévio, com posterior reaplicação do 
mesmo instrumento, melhorou significativamente o 
conhecimento dos estudantes (p=0,001). 
Adicionalmente, permitiu uma perspectiva de 
melhoria desse conhecimento a outras amostras, 
tais como outros estudantes ou mesmo 
profissionais de saúde, quando usado em futuras 
atividades educativas. 

Deve-se considerar que, na referida amostra 
alunos de enfermagem, é notório o conhecimento 
sobre o tema em que, partiu de um nível 
consideravelmente bom. Isso porque a maioria dos 
alunos demonstrou, na pré-intervenção, um certo 
conhecimento específico sobre o uso de escore 
MEWS na prática clínica, em grande parte pelo seu 
momento formativo, dado que já tiveram contato 
com a escala em atividades de assistência em 
clínica médico-cirúrgica.  

De modo análogo, em 2019 foi realizado um 
estudo quase experimental com o objetivo de 
introduzir um programa educacional usando o 
MEWS para enfermeiros de serviços de 
emergência, e avaliar o impacto do programa na 
autoeficácia e no papel percebido dos enfermeiros. 
Foram 232 participantes divididos em dois grupos 
(intervenção e controle), sem variação de idade, 
sexo e experiências. De acordo com os resultados 
obtidos, o grupo de intervenção demonstrou uma 
melhora significativa de autoeficácia para os 
enfermeiros, enquanto o grupo de controle não 
mostrou nenhuma alteração (AL-KALALDEH et al., 
2019). 

A sigla MEWS na área da saúde, significa Modified 
Early Warning Score, e traduzida para o português 
refere-se à Escala de Alerta Precoce Modificada 
(EAPM). Reconhecida internacionalmente, é uma 
ferramenta que prevê riscos de deterioração 
clínica do paciente, através de alguns parâmetros 
obtidos (COREN-PR, 2023). Ela foi desenvolvida 
para ser utilizada por profissionais de saúde em 
unidades hospitalares, possibilitando uma 
intervenção precoce e melhora da assistência ao 
paciente e acionamento dos Times de Resposta 
Rápida-TRR (ALVES-SILVA, et al., 2021; BRASIL, 
2020; MACHADO et al., 2024). 
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O MEWS é usado com o objetivo de garantir o 
atendimento precocemente do paciente e diminuir 
a mortalidade intra-hospitalar (AL-KALALDEH et 
al., 2019; CONSIDINE et al., 2021; HOLLAND, 
KELLETT, 2023; MENDES et al., 2018). Sendo 
assim, a ferramenta garante maior agilidade frente 
ao quadro clínico, garante melhor comunicação 
entre os profissionais de saúde, e pode ser usada 
como um dos critérios de necessidade de 
transferência para UTI, com o intuito de reduzir 
possíveis eventos adversos (COREN-PR, 2023). 
Nesse sentido, o presente estudo garantiu 
melhoria do conhecimento dos estudantes de 
enfermagem, que puderam reconhecer a eficácia 
do escore da forma como é evidenciado na 
literatura.  

Outro aspecto valorizado na intervenção 
educativa, refere-se à estrutura do MEWS, os 
parâmetros usados e a forma de obter a pontuação 
baseando-se nas variações dos sinais vitais. De 
fato, os parâmetros avaliados incluem frequência 
cardíaca (batimentos por minuto), frequência 
respiratória (respirações por minuto), pressão 
arterial sistólica, temperatura corporal e nível de 
consciência (ROCHA; NEVES; VIEGAS, 2016), 
algo gerenciado de forma plena pela equipe de 
enfermagem em suas atribuições, o que corrobora 
a necessidade desse conhecimento apurado por 
parte dos futuros enfermeiros. 

A cada verificação de sinais vitais, é ideal que se 
aplique o score MEWS no quadro clínico do 
paciente, sobretudo, quando houver um Sistema 
de prontuário eletrônico, há que se calcular os 
resultados automaticamente, para agilizar o fluxo 
operacional de acionamento dos profissionais 
envolvidos no atendimento. O MEWS, é uma das 
ferramentas utilizadas à beira leito, especialmente 
na admissão do paciente hospitalar (MONZON; 
BONIATTI, 2020; STAFSETH et al., 2016).  

Para avaliar os parâmetros, a escala de pontuação 
utilizada no MEWS varia de 0 a 14 pontos, 
contudo, após a avaliação dos parâmetros, os 
pontos são somados para determinar o escore 
final. Sendo assim, valores mais altos indicam 
maior gravidade e maior risco de deterioração 
clínica, a interpretação do escore final deve ser 
feita por um profissional de saúde capacitado, 
levando em consideração a situação clínica 
individual do paciente (BRASIL, 2020). Os 
resultados do presente estudo garantiram 
incremento do conhecimento de que, com 
pontuação de 3 ou mais pontos, deve-se 
considerar a avaliação de um enfermeiro e 
monitorar sinais vitais a cada 2 horas, considerada 
conduta certa a se tomar (ALVES-SILVA, et al., 
2021).  

Na prevenção de eventos adversos, o MEWS tem 
sido recomendado como estratégia eficaz como 
preditor de PCR (ALVES-SILVA, et al., 2021; VAN 
GALEN et al., 2016). A escala tem a finalidade de 
identificar precocemente os sinais de deterioração 
clínica em pacientes hospitalizados que estão em 
risco de desenvolver complicações graves ou que 
apresentam sinais de deterioração clínica, 
permitindo a intervenção precoce e, assim, 
prevenir a progressão para situações críticas ou de 
emergência, minimizando a ocorrência de PCR e 
óbito (CIPRIANO et al., 2018; MERT et al., 
2024). Isso foi bastante explorado na intervenção 
educativa, tendo sido considerado um dos pontos 
centrais do jogo, e que apresentou substancial 
aumento do conhecimento pós-intervenção.  

No presente estudo, foram abordados aspectos 
que tangenciam a capacidade do MEWS ser 
adaptado a diferentes populações, a depender de 
suas características peculiares. Essas variações 
podem ocorrer devido a diferenças nas políticas e 
protocolos hospitalares, recursos disponíveis e 
necessidades clínicas específicas, daí a 
necessidade de validar esse score para cada 
população em específico (MONTENEGRO, 
MIRANDA, 2019; LOPES, MACHADO, 2022; 
POLTRONIERI, MACHADO, 2023).  

Nesse sentido, foi explorada a diferença entre O 
MEWS e o (National Early Warning Score) NEWS, 
uma versão que foi padronizada e adotada 
nacionalmente no Reino Unido, em que se utilizam 
parâmetros adicionais e pontos de corte 
específicos, com o objetivo de promover uma 
padronização nacional na avaliação da 
deterioração clínica e no gerenciamento de 
pacientes (HOLLAND, KELLETTE, 2023; 
OLIVEIRA; URBANETTO; CREGNATO, 2020). 

O MEWS representa grande importância para os 
profissionais de saúde, porque, além de identificar 
a deterioração do quadro clínico do paciente, é 
considerado uma barreira de segurança, de modo 
que sua aplicação possibilita prever a gravidade 
precocemente e impede que ocorra eventos 
adversos (OLINO et al., 2019). Aspectos relativos 
à efetividade e o contexto multidisciplinar dos TRR 
foram tópicos explorados na intervenção, e que 
obtiveram resultados estatisticamente 
significantes na melhora desse conhecimento por 
parte ada amostra estudada.  

As vantagens de usar a escala MEWS na prática 
clínica é importante para que a equipe de saúde 
possa identificar a deterioração clínica e conseguir 
tomar iniciativas para o quadro do paciente. Nesse 
escopo, nosso estudo impactou positivamente no 
conhecimento dos alunos de enfermagem sobre o 
MEWS ser considerado o gatilho efetivo para os 
TRR. Fato é que o MEWS deveria ser amplamente 
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usado na organização do trabalho multidisciplinar, 
no acionamento do TRR e na priorização de 
avaliações do enfermeiro, pensando sempre no 
bem-estar e na qualidade de vida (MACHADO et 
al., 2024; NASCIMENTO; MACEDO; BORGES, 
2020). 

Diante disso, é possível identificar a importância da 
intervenção educativa entre alunos e profissionais 
de enfermagem sobre o uso da escala de score 
MEWS, a partir dos resultados apresentados. Por 
conseguinte, o jogo lúdico entre os alunos do 4º ao 
9º semestre de enfermagem, além de promover 
conhecimento, o processo de intervenção 
proporcionou horas complementares aos alunos 
tornados a experiência mais satisfatória.  

Em suma, esse estudo quase experimental com 
alunos de enfermagem, promoveu aprendizado e 
melhorou o conhecimento relativo ao uso do score 
MEWS na detecção precoce de deterioração 
clínica, no uso factível em nosso meio, na 
importância dos sinais vitais nessa conjuntura, no 
acionamento de TRR, que culminam na maior 
segurança da assistência ao adulto e idoso. 
Adicionalmente, entre estudantes que ainda não 
ingressaram na prática clínica, anteriormente ao 
jogo, foi notória a experiência benéfica que 
obtiveram com o jogo, de tal forma que se permite 
afirmar, em uma perspectiva ampla, que o jogo 
pode ser utilizado para outros estudantes e 
profissionais mesmo que não possuam contato 
com o uso do MEWS.  

Ressalta-se que a utilização de uma plataforma 
digital favoreceu a adesão dos estudantes, mesmo 
em período de recesso escolar. Apesar disso, é 
plausível compreender que limitações incidem no 
fato de a amostra ser dada por conveniência, e, por 
isso, não ser possível generalização dos 
resultados. Além isso, o acesso à internet é 
determinante no acesso aos questionários e ao 
jogo, o que poderia ser um aspecto limitante, assim 
como o fato de se depender, necessariamente, de 
um aparelho celular para a sua implementação.  

Conclusão 

Este estudo quase experimental evidenciou o 
impacto estatisticamente significante de um jogo 
educativo na melhoria do conhecimento de 
estudantes de enfermagem sobre o uso do score 
MEWS na prática clínica. Tais resultados reforçam 
as indicações do score para um contexto 
multidisciplinar, tendo em vista que envolve 
técnicos, enfermeiros, médicos e demais 
profissionais no acionamento de TRR em um 
contexto interdisciplinar.    

Em síntese, foi possível constatar que o objetivo 
do estudo foi alcançado, e o conhecimento relativo 

à aplicação da escala MEWS e seus benefícios no 
ensino de enfermagem foi obtido. Logo, é 
importante relatar que a coleta de dados e o 
processo da atividade educativa foi de extrema 
importância para o conhecimento e aprendizagem 
dos alunos. Sugere-se que novos estudos sejam 
direcionados no sentido de sanar as lacunas de 
conhecimento sobre a relevante eficácia do MEWS 
na promoção a segurança e prevenção de eventos 
adversos em pacientes, em todos os níveis de 
atenção.  

Este estudo manifesta profundos agradecimentos 
à toda equipe e coordenadores do curso de 
Ciência da Computação do Centro Universitário 
Barão de Mauá, pelo apoio técnico, sob o 
desenvolvimento do jogo online, utilizado como 
meio de intervenção educativa. 
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