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RESUMO

O MEWS (Modified Early Warning Score), validado em 2001 por SUBBE et al., 2001.
E utilizado a beira leito, composta pela avaliacdo de cinco parametros fisiologicos e
se mostrou uma solucéo eficaz para a identificacdo precoce de pacientes em risco de
deterioracéo clinica. Estudos no Brasil e no mundo, mostram que o uso do score traz
uma resposta rapida e de simples interpretacdo que podem levar ao cuidado iminente,
reduzindo parada cardiorrespiratéria na enfermaria, internacdo nao programada em
UTI, 6bito e sepse. Foi elaborado um estudo quase experimental, utilizado como base
a implementacdo de um pré e pdés-teste a partir da atividade de aula expositiva
dialogada e material guia (cartilha). O intuito do projeto foi verificar o impacto de uma
intervencdo educativa referente ao score MEWS aos enfermeiros de um hospital
terciario. Um questionario pré e pos teste fez parte da intervencdo, com 12 questdes.
A amostra contou com 32 enfermeiros, destes, 25 do sexo feminino e 7 do masculino,
com idade média de 30,2 anos e que fazem parte da instituicdo em média a 1,6 anos.
Sendo assim, foi possivel analisar que a intervencao junto com o roteiro trouxe uma
melhoria significativa estatisticamente comprovada, no conhecimento do publico-alvo
a respeito do score MEWS. Desta maneira, é visivel que o modo como foi realizado a
atividade educativa, pode-se tornar indicacao de estratégia de ensino para educacao
continuada dentro do ambito hospitalar. Sugere-se ainda, o desenvolvimento de
outros estudos, a fim de adquirir e melhorar o conhecimento acerca da eficiéncia do

score MEWS para prevencgdao precoce de piora clinica em pacientes e sua seguranca.

Palavras-chave: enfermagem; MEWS; deterioracao clinica; intervencao



ABSTRACT

The MEWS (Modified Early Warning Score), validated in 2001 by SUBBE et al., 2001.
It is used at the bedside, consisting of the assessment of five physiological parameters
and has proven to be an effective solution for the early identification of patients at risk
of clinical deterioration. Studies in Brazil and around the world show that the use of the
score provides a quick and simple interpretation response that can lead to imminent
care, reducing cardiorespiratory arrest in the ward, unscheduled admission to the ICU,
death and sepsis. A quasi-experimental study was developed, using as a basis the
implementation of a pre- and post-test based on the dialogued expository class activity
and guide material (booklet). The aim of the project was an educational intervention
regarding the MEWS scale in a tertiary hospital. A pre- and post-test questionnaire
was part of the intervention, with 12 questions. The sample included 32 nurses, 25
female and 7 male, with an average age of 30.2 years and who have been part of the
institution for an average of 1.6 years. Therefore, it was possible to analyze that the
intervention together with the questionnaires brought a significant, statistically proven
improvement in the target audience's knowledge regarding MEWS adherence. In this
way, it is clear that the way in which the educational activity was carried out can
become an indication of a teaching strategy for continued education within the hospital
environment. Therefore, it is necessary to think about the essential training of the
healthcare team for the correct adherence to this tool. It is also suggested that further
studies be developed in order to acquire and complete knowledge about the efficiency
of the MEWS scale for early prevention of clinical worsening in patients and health

promotion.

Keywords: nursing; MEWS; clinical deterioration; intervention
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o paciente internado em uma unidade hospitalar, seja em
cuidados intermediérios ou intensivos, estd suscetivel a agravos de seu quadro
clinico. A avaliacao realizada pela equipe de enfermagem esta fortemente direcionada
a essas possiveis deterioracdes, que podem ser analisadas em um exame fisico e
verificagéo de sinais vitais (Henrique, 2020; Monzon; Boniatti, 2020). A demora nessa
avaliacdo e, possivelmente, identificagdo de dados alterados, implica no atraso de
intervencdes da equipe de enfermagem e interprofissional, e pode aumentar o0s
indices de morbidade e mortalidade no contexto da atencéo hospitalar.

Estudos no Brasil e no mundo, mostram que scores de alerta precoce de
deterioracdo clinica, quando utilizados corretamente, trazem uma resposta rapida e
de simples interpretacdo que podem levar ao cuidado iminente e possiveis admissfes
em unidades de terapia intensiva -UTI (Aygun; Eraybar, 2021; Brasil, 2020; Carvalho;
Machado, 2022; Govindaraj; Karpagam; Kalabarathi, 2023; Machado et al., 2024;
Mert, et al., 2024; Montenegro; Miranda, 2019; Monzon; Boniatti, 2020; Olino et al.,
2019; Subbe et al., 2001; Vilaca et al., 2022;).

A ideia de Score de Alerta Precoce — ou Early Warning Score (EWS) — foi
introduzida por Morgan, Williams e Wright, (1997), e se mostrou uma solucéo eficaz
para a identificacdo precoce de pacientes em risco de deterioracao clinica. O estudo
validou o EWS como uma ferramenta que atribui pontuagdes aos sinais vitais com o
objetivo de detectar possiveis agravamentos clinicos de forma antecipada.

Dentre os scores que fazem esta funcdo, o que ganhou muita notoriedade
foi o Modified Early Warning Score (MEWS), validado em 2001. Essa ferramenta &
utilizada a beira leito e é composta pela avaliacdo de cinco parametros fisioldgicos:
pressdo arterial sistélica, nivel de consciéncia, temperatura, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria (SUBBE et al., 2001).

Um estudo realizado por Roney e Whitley, (2020), na Universidade do
Texas, mostrou que a implementagdo do score MEWS diminuiu em 24% as mortes
por sepse ao identificar precocemente sinais e sintomas clinicos, com implementagéo
de intervencdes urgentes destinadas a prevenir tais obitos. Para Louise et al., (2016),
na University Medical Center, na Holanda, a verificagdo dos sinais vitais e calculo do
MEWS diariamente, € um importante instrumento de triagem para eventos adversos,

porém, a necessidade da interpretagdo dos dados € algo que exige coleta de dados
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no sistema de maneira correta. O uso do score MEWS juntamente com o score qSOFA
mostraram maior precisédo na identificacdo de sepse e mortalidade precoce (USUL et
al., 2021).

Nos paises em desenvolvimento, Kyriacos et al., (2014), sugerem para o
score MEWS, além dos seus 5 parametros, que sejam incluidos pelo menos 2
parametros, que levem em consideracdo sinais clinicos, como por exemplo a
coloracéo de pele (corado, hipocorado, cianético etc.), sudorese, nauseas, vomitos e
exame fisico. Esse olhar especial se d& pelo fato de que o score ainda ndo esta bem
definido nas instituicbes de saude desses paises, assim como a pratica de
treinamento, interpretacéo e insercao de protocolos.

De fato, h& evidéncias de que a falta de conhecimento e treinamento sobre
0 uso do score MEWS representam desafios para implantacdo de times de reposta
rapida-TRR, que contribuem no atendimento de pacientes em deterioracdo clinica.
Assim, Machado et al. (2024) reforcam a necessidade de treinamentos e capacitacoes
das equipes interprofissionais para favorecer o uso do MEWS como pratica

consolidada, o que ainda ndo se vé em nOsSso meio.

1.1 MEWS na prética clinica

Estudo realizado na Turquia, (Mert et al., 2023), sobre o score MEWS
aplicado aos pacientes em pds-operatério, demonstrou que, conforme a equipe de
enfermagem realiza a verificacdo e o controle dos sinais vitais na sala de recuperacao
pos-anestésica, e calcula o MEWS, aumentam as intervencdes e cuidados de
enfermagem, e sinalizam um menor nimero de intercorréncias e internagdes em UTI.

No Brasil, um estudo realizado por Mendes et al., (2018), mostrou a relagcéo
do score MEWS com a Politica Nacional da Humanizac¢éo, que prevé a pratica do
acolhimento com classificacdo de risco (ACCR), protocolo muito usado em unidades
de urgéncia e emergéncia. O estudo evidenciou que pacientes classificados com alto
risco no ACCR, também apresentaram pontuacéo alta no score de MEWS, mostrando
que ambos sdo importantes instrumentos de avaliacdo de deterioracao clinica, e foi
possivel prever intercorréncias e acionar a equipe para tomar conduta precocemente.

Para Montenegro e Miranda (2019), o score MEWS mensura
adequadamente a ocorréncia de eventos graves em pacientes hospitalizados.

Contudo, destacam a necessidade de TRR atuarem nesse cenario, pois Sao
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essenciais para uma agil intervencédo. Ademais, os autores afirmam que o estudo de
validacdo e atualizacdo dos resultados do score também é algo que precisa de
investimento nos hospitais brasileiros, sugerindo que cada instituicdo faca seu proprio
processo de validacdo, levando em consideracao todas as suas particularidades, a
fim de assegurar a especificidade e sensibilidade no local aplicado.

De acordo com Machado et al., (2024), o TRR tem como objetivo diminuir
a incidéncia de eventos adversos graves ou fatais. Com isso, a equipe atua de forma
rapida e precoce frente a situagdes de deterioragdo clinica nas enfermarias
hospitalares, e, para ser o gatilho da intervencdo do TRR, o indicativo do score MEWS
é ferramenta fundamental.

Em nosso pais, poucos sao os estudos que avaliaram a efetividade da
implementagdo do score MEWS, constatando-se, portanto, escassez de acervo
cientifico brasileiro voltado para a utilizacdo desse score, principalmente em relacéo
ao seu uso fora do ambiente hospitalar (Carvalho; Machado, 2022). Associado a isso,
em nosso meio, percebe-se, de fato, ndo haver sistematizacdo e tampouco
padronizacao de condutas relativas a utilizacdo do MEWS nos hospitais.

Dentre os estudos realizados no Brasil, os autores estimulam o seguimento
da utilizac&o do score, ja que os resultados sdo positivos quando se refere ao uso do
MEWS como preditor de parada cardiorrespiratéria-PCR e internacdes nao
programadas em UTI, melhorando assim a seguranca do paciente (Freitas; Preto;
Nascimento, 2017; Lopes; Machado, 2022; Montenegro; Miranda, 2019; Nascimento;
Macedo; Borges, 2019; Rocha; Neves; Viegas, 2016).

Sabe-se que a seguranca do paciente é algo prioritario, que abrange a
preocupacao do mundo todo, e, nesse contexto, a utilizagdo do MEWS é fundamental
para que ocorra deteccao precoce de riscos ao paciente, contribuindo para prevencgao
de eventos adversos. A deterioracdo aguda pode ser evitada, se reconhecida
precocemente, permitindo com que a equipe tenha uma atitude rapida que interrompa
a piora do quadro do paciente, e a ocorréncia de eventos adversos (Alves-Silva et al.,
2021; Freitas; Preto; Nascimento, 2017; Lopes; Machado, 2022; Montenegro;
Miranda, 2019; Nascimento; Macedo; Borges, 2019; Olino et al., 2019, Rocha; Neves;
Viegas; 2016).

Ademais, em nosso pais, em diversas instituicdes, principalmente as que
possuem programas de Acreditacdo, utiliza-se o MEWS nas enfermarias de seus

hospitais, em uma tendéncia de busca por qualidade e seguranca, porém quase
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sempre sem uma validacdo baseada em estudo cientifico. Destarte, ha poucos
estudos brasileiros que validaram de forma adequada o uso do score em hospitais.
Nesses estudos, foram identificadas algumas barreiras sobre como usar o0 score ou a
falta de um TRR para ser acionado em casos de alteracdes (Alves-Silva et al., 2021,
Lopes; Machado, 2022; Poltronieri; Machado, 2023). Vale salientar que as dificuldades
se configuram em resisténcia ou desconhecimento de alguns profissionais, desde a
sua formacéao.

Coelho et al., (2022), apresentaram uma atividade educativa por meio de
Suporte avancado de vida (SAV) durante o acontecimento de uma PCR, na qual uma
das questbes apresentadas, seria 0 conhecimento da equipe de enfermagem acerca
do score MEWS como preditor da PCR. Como resultado, a pesquisa mostrou que
apenas 54% dos técnicos de enfermagem e 57% enfermeiros tinham conhecimento
sobre o score MEWS e de que modo ele contribui para a prevencdo da PCR. Além
disso, 0 estudo mostrou a falta de materiais e suporte clinico para uma rapida e
resolutiva assisténcia ao paciente.

Para que esse cenario possa ser modificado, € necessario garantir que a
aplicacdo do MEWS comece pelo registro correto, completo e seguro pela equipe de
enfermagem, além de direcionar condutas que envolvam enfermeiros e médicos, 0
gue padronizara e ajudard na comunicacao entre os profissionais de salude que
assistem e contribuem para a melhora do paciente (Mendes et al., 2018; Montenegro;
Miranda, 2019; Vilaca et al., 2022). Também € importante que o score MEWS seja
aplicado no publico adequado para que sua efetividade seja comprovada. Nesse
sentido, Arnolds et al., (2022), mostraram que, para pacientes obstétricas, 0 score
MEWS tem menor precisdo se comparado com o Modified Early Obstetric Worming
Score - MEOWS, modificado para rastrear a deterioracao clinica materna.

Depreende-se que acbes realizadas no cuidado terciario focadas no
conhecimento da implementacédo do score MEWS podem repercutir positivamente na
assisténcia e, sobretudo, na seguranca do paciente, a medida que favorece o
conhecimento sobre o MEWS e outros scores preditivos. Deste modo, possiveis
agravos a saude e mortes seriam evitaveis (Mert et al., 2024; Stafseth et al., 2016;
Van Galen et al., 2016).
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1.2 O problema

Sabendo-se de heterogeneidade e lacunas de conhecimento e
implementagdo do MEWS em servicos de saude em nosso meio, é natural que se
levantem questdes sobre como sanar essas lacunas e contribuir com a prética e com
a seguranca de pacientes. Tendo em vista a escassez de estudos e a falta de
consenso e padronizacdo do uso do MEWS, é possivel inferir que provavelmente,
muitos profissionais envolvidos na assisténcia, tais como médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem desconhecem ou podem ter duvidas sobre a efetividade do
score como preditor de deterioracéo clinica.

Estudos recentes investigaram o impacto de uma atividade educativa
sobre o uso do MEWS para estudantes de medicina e enfermagem, e os resultados
conferem melhora estatisticamente significante nesse conhecimento apds uma
amostra de estudantes terem vivenciado uma atividade educativa contendo um
questionario pré e pdés-intervencdo, associado a um jogo digital sobre o0 MEWS
(Francisco; Machado, 2024; Pierini; Machado, 2024).

Nesse contexto, é plausivel buscar identificar o conhecimento também de
profissionais de enfermagem, inseridos em equipes interprofissionais no ambiente
hospitalar, tendo em vista a necessidade de um conhecimento minimamente efetivo
sobre o uso do MEWS para prever PCR. Estudos dessa natureza sao oportunos,
sobretudo se trouxerem propostas de intervencdo para a melhoria desse
conhecimento e da prética.

Frente ao exposto, levanta-se a questao sobre “Qual o impacto de uma
intervencao educativa para profissionais enfermeiros, sobre o uso do score MEWS em
nosso meio? Para responder a essa questdo, este estudo propds implementar e
avaliar uma intervencao educativa mediante uma exposicéo e discussao em um grupo
de enfermeiros, além do desenvolvimento de uma cartilha como recurso didatico
inserido nesse conteudo, com intuito de melhorar o conhecimento quanto ao uso do

score MEWS para a identificacdo precoce da piora clinica no paciente hospitalizado.
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1.3Justificativa

Considerando que o enfermeiro tem papel indispensavel dentro da equipe
de saude e do cuidado do paciente com o seu conhecimento cientifico e gerencial, a
educacado continuada se faz importante para atualizacdo da equipe e na seguranca
do paciente. Deste modo, viu-se a oportunidade de realizar uma intervencao educativa
para a equipe de enfermeiros em um hospital terciario sobre o uso do score MEWS,
visto que com o conhecimento é possivel organizar, treinar, monitorar indicadores e
supervisionar o cuidado, prevendo eventos adversos ao paciente, como: deterioracao
clinica, PCR, transferéncia ndo programada para leito monitorizado, sepse e 0bito,
além de trazer atualizacdes relacionado ao score e a autonomia do enfermeiro na

tomada de decisao.
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2 METODO

Trata-se de um estudo quase experimental, para avaliar o efeito de uma
atividade educativa relacionada ao score MEWS para a equipe de enfermeiros de um
hospital terciario, localizado na cidade de Ribeirdo Preto-SP. Segundo Gil (2019), um
estudo quase-experimental € um tipo de pesquisa que tenta determinar relacdes de
causa e efeito entre varidveis. E usado bastante nas ciéncias sociais e na educaco,
onde os pesquisadores trabalham com grupos ja formados e ndo podem, por exemplo,

sortear participantes aleatoriamente para diferentes abordagens.

2.1 Local

O estudo foi realizado em um hospital terciario de carater filantropico. A
Santa Casa de Misericordia, fundada por volta de 1.896, fica localizada na cidade de
Ribeirdo Preto, interior de S&o Paulo. A instituicAo conta com 263 leitos, 1.350
colaboradores, 200 médicos residentes e especializando, com média mensal de
12.000 atendimentos ambulatoriais, 1.400 internacdes, 900 cirurgias, 6.000
atendimentos na Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Em 2019 recebeu um
importante certificado de Acreditacdo, que comprova a qualidade de seus servicos de
saude com foco na seguranca do paciente, pela Organizacdo Nacional de
Acreditacao- ONA. (Ribeirdo Preto, 2024). Além disso, a Santa Casa é um importante
hospital-escola na regido, possui convénio com o Centro Universitario Bardo de Maua,
gue recebe os cursos de Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, psicologia

e Medicina.

2.2 Populacéo de estudo

O estudo foi realizado com os profissionais enfermeiros atuantes no corpo
de enfermagem do referido hospital. Segundo a geréncia da area, no periodo da coleta
de dados, a instituicdo contava com 64 enfermeiros. Todos foram convidados por
intermediacdo da chefia de enfermagem, cumprindo-se todos os preceitos éticos que

envolvem a pesquisa com seres humanos, posterior a aprovacao do comité de ética.
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2.3Selecao de amostra

Para obter a amostra, foram considerados profissionais enfermeiros que
possuissem vinculo trabalhista com a instituicAo. Como critérios de exclusao,
considerou-se enfermeiros que estivessem de férias, licenca saude, licenca

maternidade, licenca gala, licenca nojo.

2.4Roteiro de coleta de dados

Foi realizada a coleta de dados por meio de um roteiro de avaliacdo de
conhecimento sobre o score MEWS elaborado pelos autores, aplicado na etapa pré-
intervencgédo e na etapa poés-intervengdo. O roteiro conta com 12 questdes, cada uma
composta por quatro alternativas, constando apenas uma correta, além de uma
guestdo composta por 2 alternativas, sendo apenas uma correta (Apéndice A). O
tempo médio de preenchimento foi de 10 minutos e 0 acesso dos participantes ocorreu
por meio de sistema desenvolvido pela equipe de pesquisa, em Oracle APEX®,
disponivel em endereco eletrénico de acesso livre e gratuito.

O presente estudo associou uma intervencdo educativa com aula
expositivo-dialogada e uma cartilha, cujos contetdos abordam o uso do score MEWS.
A aula foi implementada em formato de apresentagéo, abordando tépicos como por
exemplo, o que é o score MEWS e quando se deve aplicar, os parametros vitais que
compde o score, junto a isso quais sdo os profissionais que podem aplicar essa
ferramenta a beira leito.

Além disso, a intervencdo também mostrou uma tabela e um fluxograma
sobre como funciona o MEWS para facilitar o entendimento, bem como a importancia
e vantagens gue o score proporciona. Outro aspecto abordado foi a respeito do que é
o TRR e os diferentes tipos de EWS, ja que é uma escala modificavel,
consequentemente ha variacdes para populacdes diferentes e, por fim, o papel do
enfermeiro nessa jornada. Foram conduzidos varios momentos de discusséo para
dar voz e proporcionar aprendizado para os profissionais, visando favorecer a
assisténcia de enfermagem, garantindo a seguranca do paciente e diminuindo os
riscos de uma deterioragéo clinica. Ademais, foi disponibilizado como material de
apoio, no e-mail de todos os participantes, uma cartilha (Apéndice C) que traz um

resumo de como utilizar o MEWS e quais as condutas a se tomar.
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A cartilha elaborada é um instrumento de rapida consulta em que os
autores abordam: Score MEWS, o que €7

e Parametros vitais que compdoe;

e Quando se deve aplicar/ conduta do enfermeiro;

e Tabela/ fluxograma;

e Vantagens.

2.5Etapas da intervencéo

Foram montados grupos pequenos, em area reservada para a atividade,
em consonancia com o servico de educacédo corporativa da instituicdo e de acordo
com a disponibilidade do participante. As etapas da atividade educativa foram

implementadas da seguinte forma:

e Apresentacdo da equipe de pesquisa e do projeto em linhas gerais;

e Preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
(Apéndice B);

e Medida do conhecimento pré-teste: Leitura de Codigo QR CODE para acesso
ao roteiro eletrbnico, via Internet, para preenchimento de dados
sociodemogréficos, e do roteiro de avaliacdo de conhecimento sobre o score
MEWS,;

¢ Implementacao da aula elaborada com auxilio de Power Point®, ministrada de
maneira expositiva, dialogada e material educativo complementar em cartilha,
realizado pelos autores;

e Medida do conhecimento pés-teste: novo preenchimento do roteiro de

avaliacao de conhecimento sobre o score MEWS.

Apoés a conclusédo do roteiro pos-teste, o sistema oferece um feedback
imediato a respeito do preenchimento, para o participante, com percentual de melhoria
no resultado. Além disso, o participante recebeu via e-mail, um certificado de

participacédo e o material educativo.
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2.6 Andlise estatistica

Os dados coletados foram salvos em formato de planilha de Excel®,
diretamente do sistema Oracle APEX®. O impacto no conhecimento foi avaliado por
meio de teste t Student para amostras pareadas. Para a verificacdo da significancia
estatistica da intervencao nas respostas as questfes individualmente, comparando-
se as propor¢cOes de acertos antes e apds a intervencgdo, foi realizado o teste de

McNemar, com o nivel de significancia de 5% (Vieira, 2010, p. 62).
2.7Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

do Centro Universitario Bardo de Maua de Ribeirdo Preto, sob o CAAE
79020124.9.0000.5378, aprovado no parecer n° 6.814.811 (Anexo 1).
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3 RESULTADOS

Para alcancar o objetivo de avaliar o impacto de uma intervencgéo educativa
para profissionais enfermeiros, sobre o uso do score MEWS em nosso meio, a
amostra conta com 32 enfermeiros, que participaram das 3 etapas propostas no
meétodo: avaliacdo do conhecimento pré-intervencdo por meio de roteiro, participacao
da intervencgdo por aula expositiva e avaliagdo do conhecimento pés-intervencao por
meio de roteiro.

Sobre caracteristicas sociodemogréaficas, a amostra conta com 25
participantes do sexo feminino (78,1%) e 7 participantes do sexo masculino (21,8%).
Do total de 32 participantes, 01 é gerente hospitalar da equipe de enfermagem, e os
demais, enfermeiros assistenciais, com média de idade de 30,2 anos e o desvio
padréo é de 8,5 anos.

Sobre a formacéao dos participantes, 16 (50,0%) participantes ndo possuem
especializacdo na area, 15 (46,8%) participantes possuem alguma especializacdo na
area de enfermagem, e 1 participante possui doutorado (3,1%).

A média do tempo de formacéo é de 4,3 anos (dp 5,1 anos), a média do
tempo de funcao é de 3,4 anos (dp= 4,2 anos), a média do tempo na instituicdo é de
1,6 anos (dp= 2,0 anos) (Tabela 1).

Tabela 1- caracterizagdo da amostra (n=32) de enfermeiros participantes.
(Continua)
Variavel n Porcentagem

Idade (em anos completos):

N&o informou 1 03,12
21-25 8 25,00
26-30 9 28,12
31-35 6 18,75
36-40 5 15,62
41-45 3 09,37
Tempo de formacgéo (em anos completos):

0 (menor que 1 ano) 7 21,87
1 5 15,62
2 3 09,37
3 4 12,50
4 1 03,12
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(Concluséo)

Variavel n Porcentagem
Tempo de formacao (em anos completos):

5 4 12,50
6 2 06,25
9 1 03,12
11 1 03,12
12 2 06,25
14 1 03,12
22 1 03,12
Tempo nafuncgdo (em anos completos):

0 (menor que 1 ano) 8 25,00
1 4 12,50
2 5 15,62
3 4 12,50
4 3 09,37
5 2 06,25
6 1 03,12
10 1 03,12
12 1 03,12
14 1 03,12
17 1 03,12
Tempo nainstituicdo (em anos completos):

0 (menor que 1 ano) 9 28,12
1 11 34,37
2 5 15,62
3 4 12,50
4 1 03,12
6 1 03,12
10 1 03,12

Fonte: os autores.

As questdes inseridas no roteiro foram submetidas a avaliacdo e calculos

no Teste t Student de amostras pareadas, segue o Quadro 1 com a analise de acertos

sobre o score MEWS nas etapas de pré e pos-intervencao.
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Quadro 1- Analise de acertos sobre o score MEWS nas etapas de pré e pés-intervencéo.

Pré Pés-intervencao
Questéo intervencgéo (p<0,001%)
n % n %
1. O que é o MEWS? 28 87,50 32 100,00
2. Quais séo os parametros vitais que compdem o score ’8 -
MEWS? 87,50 100,00
3. Quando se deve aplicar o score MEWS? 23 71,88 29 90,63
4. Quais as vantagens de usar o score MEWS na pratica
N 29 90.63 32 100,00
clinica? '
5. Qual a importancia do uso do score MEWS para
o . 20 62,50 26 81,25
profissionais da saude?
6. Como os resultados do score MEWS séo interpretados? 24 75,00 30 93,75
7. Para implementar o score MEWS como protocolo da
o o 13 40,63 27 8438
instituicao, € necessario? '
8. Em uma enfermaria pediatrica, qual EWS (Early
: . 29 90,63 31 96,88
Warning Score) deve ser utilizado?
9. A aplicagdo do score MEWS envolve qual (is)
o . 23 71.88 32 100,00
profissional (is)? '
10. Quais valores do score MEWS implicam em uma
L . . 8 25,00 28 87,50
avaliacdo do paciente pelo enfermeiro?
11. Quais valores do score MEWS implicam em uma
L : -, 13 40,63 29 90,63
avaliacdo do paciente pelo médico?
12. Pacientes internados em um hospital podem sofrer
agravos da sua condi¢do clinica, porém com o uso do
score MEWS, como preditor de alerta precoce e a
oL i 32 100.00 32 100,00
avaliacdo do enfermeiro, esses agravos podem ser ’
previstos e evitam uma intercorréncia e/ou internacdo de
urgéncia em terapia intensiva. (verdadeiro / falso)
13. O servico hospitalar em que vocé atua, utiliza o score
28 87,50 30 93,75
MEWS como ferramenta de alerta precoce?
Total 71,6 93,7+

Fonte: os autores. *Teste t Student para amostras pareadas.

O resultado encontrado para comparacdo da meédia de acertos dos

participantes no roteiro pré-teste foi de (71,6%) e no roteiro pés teste foi de (93,7%).

A intervencao provocou uma alteracdo media significativa nas notas dos sujeitos (p <

0,001).
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O teste de McNemar foi realizado para a analise estatistica da intervencao

nas respostas as questdes individualmente, comparando-se as proporcdes de acertos

antes e apos a intervengdo, com nivel de significancia de 5%, o quadro 2 apresenta

os resultados encontrados:

Quadro 2- Resultado da significancia dos resultados pré e pos teste.

A intervencgéo produziu

uma mudanca

avaliagdo do paciente pelo médico?

Questéo p valor estatisticamente
significativa na
proporcéo de acertos.
3. Quando se deve aplicar o score MEWS? 0,0771 nao
5. Qual a importancia do uso do score MEWS para .
S i 0,1138 nao
profissionais da saude?
6. Como os resultados do score MEWS séo _
] 0,0412 sim*
interpretados?
7. Para implementar o score MEWS como protocolo da .
o . 0,0011 sim*
instituicdo, é necessario?
8. Em uma enfermaria pediatrica, qual EWS (Early .
) - 0,6175 nao
Warning Score) deve ser utilizado?
10. Quais valores do score MEWS implicam em uma .
) ) ) 0,0215 sim*
avaliacdo do paciente pelo enfermeiro?
11. Quais valores do score MEWS implicam em uma _
0,0007 Sim*

Fonte: os autores. *Teste MacNemar.

Para as questdes de numero 01, 02 e 09, houve unanimidade de respostas

nos pos teste. E para as questdes de nuamero 04 e 12, houve unanimidade de

respostas no pré e pos teste, deste modo, o teste estatistico ndo pdde ser realizado,

por falta de variabilidade.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o impacto de uma intervencdo educativa para
profissionais enfermeiros sobre o uso do score MEWS. Contou com a participacdo de
32 enfermeiros, de um hospital terciario de grande porte no municipio de Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo. Os resultados convergem para a melhoria estatisticamente
significante do conhecimento sobre 0o MEWS ap0és a participagdo em uma intervencao
educativa (p<0,001).

O estudo de Machado et al., (2018) propds avaliar o impacto de uma
intervencao educativa a respeito do conhecimento dos enfermeiros sobre a medida
da presséo arterial na mesma populacdo. Comparado com o0 presente estudo,
observam-se semelhancas em alguns dados sociodemograficos, como o tamanho da
amostra de 31 participantes e 32 participantes com média de idade de 33,10 anos e
30,20 anos, respectivamente. Em contrapartida, o tempo de experiéncia entre 0s
participantes apresentou uma diferenca significativa, participantes de até 1 ano de
experiéncia: 12,9% e 37,5%, participantes de 2-5 anos de experiéncia: 32,3% e
46,8%, e participantes acima de 6 anos de experiéncia: 54,80% e 15,62%,
respectivamente. Observa-se, portanto, um aumento importante de enfermeiros
recém formados desde 2018 até a realizacdo desse estudo.

Na revisdo de literatura cientifica, Jacintho et al., 2022, analisaram uma
capacitacao feita entre quatro unidades de internacao, entre elas: Internacéo Cirurgica
e Clinica Médica/Cirurgica. A intervencao ocorreu com demonstracao e interpretacao
do score MEWS seguidos de um fluxograma, e por fim, um questionario pos-
capacitacao de 12 perguntas objetivas. O estudo composto por 51 participantes teve
como resultado que 78,4% dos participantes tinham conhecimento sobre os sinais e
sintomas da deterioracdo clinica dos pacientes internados. Nessa perspectiva, 0
presente estudo corrobora tais resultados, visto que ha uma concordancia nesse
aspecto: a intervencdo educativa proposta entre enfermeiros revelou uma média de
conhecimento prévio sobre o score MEWS e suas variagdes entre os participantes de
71,6% no roteiro pré intervencao.

Em relacdo a melhoria do conhecimento sobre o0 MEWS na prética clinica,
outro estudo que apresenta um método quase-experimental trouxe dois grupos de
enfermeiros do setor de urgéncia dividindo-os em grupos de intervencéo e controle. O

grupo que foi designado para ser a intervencao recebeu uma carga horaria de 12
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horas sobre o score MEWS para sua utilizagcdo na emergéncia, jA 0 grupo controle,
nao recebeu a intervencao proposta. Os grupos foram avaliados em autoeficacia, pré
e pos-teste. Como resultado, o grupo que recebeu a intervengdo apresentou melhora
significativa nos resultados da interven¢ao, enquanto o grupo controle ndo apresentou
mudanca em nenhuma das fases do estudo (Al-Kalaldeh et al., 2019). Isso mostra
consonancia quando comparado aos nossos resultados, que antes da intervencao
educativa apresentou a média de 71,6% de acertos, e apds a intervencao, apresentou
a média de 93,7% de acertos, visto que a intervencao implementada juntamente com
a cartilha ilustrativa, causou melhora significativa no conhecimento dos enfermeiros
participantes.

A primeira questdo que foi abordada no roteiro, a respeito de o que é o
MEWS? obteve como média de acertos, no pré-teste, 87,5% e a média de acertos nos
pos teste, de 100,0% entre os participantes, resultado satisfatorio frente a intervencao
educativa, permitindo afirmar que os participantes compreenderam que 0 score
MEWS é uma escala de alerta precoce de deterioracdo clinica de facil e rapido uso
na pratica clinica.

Este resultado se destaca de modo consideravel entre enfermeiros, quando
comparado ao estudo de Pierini e Machado, (2024). Nele, as pesquisadoras
realizaram uma intervencdo envolvendo como recurso didatico o uso de um jogo
digital com 19 questdes sobre o score MEWS entre estudantes de medicina, e, apos
0 jogo, forneceram um feedback imediato aos participantes. Diante da questéo: O que
significa a sigla MEWS na area da saude? As referidas autoras obtiveram uma média
de acertos no pré-teste de 88,9% e uma média de acertos nos pos-teste de 92,6%.
Ainda, comparando os resultados com um estudo das autoras Francisco e Machado
(2024), realizado com estudantes de enfermagem, diante da mesma questdo, o
resultado da média no roteiro pré e pés-intervencdo se manteve constante, com
87,90% de acertos.

O score MEWS é reconhecido como de facil mensuracéo, pois utiliza como
parametros os sinais vitais do paciente: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura, pressao arterial sistélica e nivel de consciéncia. Ele € objetivo e néo
requer contetdo de alta complexidade para sua mensuracéo, de modo que unidades
que implementarem o score podem utiliza-lo sem recursos adicionais (Pierini;

Machado, 2024). Diante dessa questédo, esse estudo obteve um aumento significativo
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na propor¢cdo de acertos no roteiro pré-intervencdo (87,5%) e no roteiro pos-
intervencao (100,0%), igualmente satisfatorio.

O score MEWS deve ser aplicado em toda verificacdo de sinais vitais e
alteragOes fisioldgicas, podendo, assim, prever e identificar precocemente riscos de
piora clinica do paciente. Segundo os autores Alves-Silva, (2021), e Lopes; Machado,
(2022), é de extrema importancia que os profissionais de saude tenham consciéncia
sobre como utilizar o score MEWS, podendo contribuir para a reducdo de pioras
clinicas em pacientes adultos que estao internados em clinica médica, clinica cirdrgica
ou pronto atendimento. Durante a intervencao proposta aos enfermeiros neste estudo,
foi possivel analisar uma certa dificuldade sobre quando deve-se aplicar o score. No
roteiro pré intervencgao, nosso estudo obteve 71,8% de acertos e, apés a intervencao,
obteve-se 90,6% de acertos, porém diante do teste estatistico de McNemar, a
intervencao nao produziu uma mudanca estatisticamente significante na proporcao de
acertos, deste modo sugere-se que a instituicdo responsavel possa realizar novos
reforcos com educacgéao continuada e treinamento de capacitacao esses profissionais.

Os autores Pierini e Machado, (2024), conduziram um estudo para
identificar o impacto de uma intervencao educativa sobre o score MEWS entre o0s
alunos de medicina. Nesse estudo, aplicaram a questdo a respeito de quais séo as
vantagens de usar o score na pratica clinica e obtiveram como resultado pré
intervencdo a média de 85,2% de acertos e, no pos-intervencdo, a média de acertos
subiu para 92,6%.

Em comparacdo com o presente estudo, o0s resultados mostram
informacdes que refletem a intervencao educativa, partindo de 90,6% para 100,0% de
compreensao de enfermeiros, no que se refere as vantagens do uso do score MEWS
na pratica clinica, Tais resultados permitem afirmar que os participantes
compreenderam que o score MEWS € um importante preditor de risco de deterioracéo
clinica, internacbes nao programadas em UTI, parada cardiorrespiratéria na
enfermaria, e tem custo zero.

A analise do resultado concernente a questéo: Qual a importancia do uso
do score MEWS para os profissionais da saude, mostrou um aumento de acertos entre
0s questionarios pré-intervencado de 62,5% para 81,2%. Contudo, diante da aplicacao
do teste de McNemar, a intervencdo nao produziu mudanca estatisticamente

significativa nesse topico em especifico. Ressalta-se, nesses casos, a importancia de
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uma nova abordagem diante desse assunto, além de revistas e atualizacbes
periodicas

Os autores Montenegro e Miranda, (2019), destacaram a importancia do
score, visto que ajuda a direcionar para atendimento imediato o enfermeiro e/ou o
meédico, ou TRR, ou em uma nova verificacdo de sinais vitais. O MEWS facilita a
comunicacao entre a equipe, direcionando as acoes a partir do resultado dos valores.
Por isso, é imprescindivel que os profissionais de saude continuem sendo treinados e
capacitados, além de utilizd-lo como protocolo de forma objetiva e obrigatéria em
todos os plantdes, ja que o conhecimento do score ajuda ndo apenas 0s pacientes,
mas também todos os profissionais, desde os que acabaram de ingressar na area e
ndo estdo muito confiantes em suas condutas, até os que estdo ha muito tempo na
profissdo e acabam muitas vezes agindo de forma automatica e subjetiva.

Sobre a pontuacao obtida e a relacdo com a gravidade, estudos mostram
gue quanto maior o valor do MEWS, maior o risco de deterioracao clinica, tendo como
base a pontuacdo nos parametros vitais do paciente (Alves-silva, et al., 2021, Freitas;
Preto; Nascimento, 2017; Lopes; Machado, 2022; Montenegro; Miranda, 2019;
Nascimento; Macedo; Borges, 2019; Rocha; Neves; Viegas, 2016; Vilaca, et al., 2019).

Diante dos resultados alcancados, esse conhecimento teve melhora
significante com a intervenc¢éo educativa: de 75,0% para 93,7%. Os enfermeiros que
participaram da coleta de dados, em tese, estdo capacitados quanto a importancia de
monitorar os valores obtidos pelo uso do score.

Faz-se importante comparar os presentes achados com os do estudo de
Francisco e Machado, (2024), diante da mesma questdo, em que analisaram uma
amostra de estudantes de enfermagem. No pré-teste, obtiveram o resultado de 97,0%
de acertos e no pos-teste compreenderam 100,0% a respeito da interpretacdo do valor
no resultado. Os autores remeteram o alto nivel de conhecimento mesmo antes da
intervencao, ao fato de que esses estudantes possuirem em sua grade curricular,
experiéncias continuas em aulas praticas e aos esforcos dos docentes em destacar o
uso do MEWS no dia a dia dos futuros profissionais, mesmo em instituicdes onde seu
uso ndo é padronizado.

E possivel notar que os enfermeiros envolvidos no presente estudo,
apresentaram um desconhecimento acerca do que é preciso para implementar o score
MEWS como um protocolo da instituicdo. Isso se mostrou pela quantidade de acertos

no formulério pré-intervencéo (40,6%). Apos a intervencéo, conseguiu-se um aumento
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no conhecimento desses enfermeiros com 84,4% de acertos, uma mudanca
estatisticamente significativa. Apesar do resultado positivo, € importante reforcar que
a instituicdo deve investir em treinamentos e capacitagbes sobre protocolos
institucionais, para que o conhecimento do score MEWS alcance uma populacao
maior de enfermeiros (Jacinto et al.,2022).

Os enfermeiros do presente estudo tiveram éxito no que tange a
interpretacdo dos diferentes tipos de EWS. Morgan e colaboradores, (1997) definem
o EWS como escala de alerta precoce, sendo modificavel para diferentes publicos.

O resultado para essa questédo foi de 90,6% de acertos pré intervencéo
para 96,9% de acertos poés-intervencdo. Comparando com o estudo de Pierini;
Machado, (2024); com resultados respectivamente no pré e pos-intervencéao de 40,7%
para 96,3%, nota-se similaridade no sentido de que a intervencéo educativa favorece
esse conhecimento de modo oportuno, considerando que h& muitos equivocos nesse
ambito.

Reitera-se que a pratica clinica dos enfermeiros contribui para o seu
conhecimento, pois uma de suas ferramentas de trabalho € o uso de escalas para
avaliar seus pacientes e organizar as tarefas da equipe técnica de enfermagem. Além
disso, o enfermeiro hospitalar tem contato com diversos setores que contam com
populacdes diferentes, o que requer adaptacdes e validacdes em escalas como o
MEWS (Acelas; Monténez, 2018; Alves-Silva et al., 2021).

Foi notavel a melhora no conhecimento dos enfermeiros a respeito dos
profissionais envolvidos na aplicacdo do score MEWS. Inicialmente, a média de
acertos foi de 71,9% e apds a intervencdo educativa a média de acertos foi 100,0%.
A partir desse resultado, pode-se deduzir que os enfermeiros compreenderam o papel
de cada profissional no uso do score como ferramenta de alerta precoce no setor.

Para os resultados referentes ao conhecimento prévio sobre valores do
score MEWS para avaliacdo do enfermeiro, apenas 25,0% acertaram a resposta antes
da intervencédo. Contudo, apos a intervencéo, foram 87,5% de acertos. Referente aos
valores do score MEWS para avaliagdo do medico, os acertos foram de 40,6% para
90,6%, mostrando que a intervengdo produziu uma significante melhoria nesse
guesito.

Os pesquisadores Monzon e Boniatti, (2020), trazem o uso do score MEWS
no servico de emergéncia, em que o0s pacientes que foram a 6bito, apresentaram um

score significativamente mais alto que os sobreviventes, apresentando uma nota de
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corte = 2 julgando um importante indicador para acdes prévias especificas da equipe,
principalmente do enfermeiro que gerencia a equipe de saude.

Afinal, ndo basta apenas a instituicdo definir o score MEWS como
ferramenta obrigatéria sem antes avaliar a sua populacao-alvo, é preciso validar e
reconhecer qual pontuacao do score sera sensivel para nota de corte. (Montenegro e
Miranda, 2019).

Estudo prévio validou o score MEWS na instituicdo da intervencgéo, por
meio de estudo de coorte prospectivo (Lopes; Machado, 2022), reforcando os valores
de pontuacéao do score, com a hota de corte= 2 para avaliacdo imediata do enfermeiro
e nota de corte = 3 para avaliacdo do enfermeiro e acionamento do médico
simultaneamente.

De fato, é evidente que, ap6s a intervencdo educativa, os enfermeiros
compreenderam que o score MEWS direciona a sua conduta. Baseando-se nos
valores obtidos, essa pratica permite uma maior autonomia para decisdes relativas a
novas verificagbes de parametros vitais, direcionando a avaliagdo em beira-leito do
paciente e convocando, quando necessario, 0 médico para avaliacao, favorecendo a
seguranca da pratica.

A analise dos resultados referente a predicdo do score MEWS, obteve-se
uma uniformidade no roteiro pré e pés com 100% de acertos, resultados que refletem
o conhecimento prévio dos enfermeiros. A avaliacdo clinica de pacientes de um
hospital terciario, baseando-se em alertas de deterioracdo, € vista como importante
ferramenta para decisdo de intervencgdes considerando os casos de diferentes
complexidades. Em contribuicdo a esse cenario, ferramentas de alerta precoce como
o score MEWS permitem uma andlise correta baseada em diversos estudos, por
facilitarem a identificacdo de deterioracdo clinica em pacientes e indicarem uma
consulta de novas avaliagdes para a equipe em um curto espaco de tempo (Alves-
Silva et al., 2021; Mert et al., 2023; Montenegro e Miranda, 2019; Neto et al., 2020).

Nota-se que pacientes que se encontram internados em hospitais, podem
sofrer agravo clinico em seu estado de saude de modo inesperado. Entretanto,
guando utilizado o score MEWS, os profissionais de saude conseguem agir de forma
imediata para prevenir agravos de deterioracdo clinica (Machado et al., 2024;
Montenegro; Miranda, 2019).

Os autores Vendruscolo, Issicaba e Busato, (2023) trazem que a gestao

hospitalar deve reconhecer, avaliar, prevenir e controlar riscos através de acdes de
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educacao continuada. A gestao hospitalar contribui diretamente nesses investimentos
e um deles é a educacdo continuada, visto que, com 0 seu apoio, a equipe €
constantemente atualizada a respeito de protocolos e atividades institucionais. Pelo
presente estudo, uma das vantagens do uso do score MEWS é a seguranca do
paciente e a participacdo ativa da equipe gestora contribuiu para a execucéo da nossa
intervencao educativa, tal abordagem resultou na participacdo e envolvimento dos
colaboradores, aumentando o seu conhecimento sobre o score MEWS a fim de
prestar uma assisténcia segura ao paciente.

Outros aspectos relevantes a serem considerados versam sobre o fato de
ter sido evidenciada uma franca dificuldade de reunir os enfermeiros, pois a
intervencdo demandou um deslocamento temporario do seu ambiente de trabalho.
Frente a essa dificuldade, para os participantes que ndo conseguiram estar presentes
no auditério da instituicdo, os autores se locomoveram até o local de trabalho de cada
enfermeiro a fim de realizar a intervencéo e obtivemos resultados satisfatorios, pois o
enfermeiro se sentiu a vontade para esclarecer duvidas e a concentracéo foi maior.

Em relagcdo aos enfermeiros presentes nas atividades educativas,
observou-se a dificuldade de atencdo de alguns participantes frente a intervencao,
visto a preocupacao com o horario do término para retorno as atividades em seu posto
de enfermagem, dada a demanda de trabalho desses enfermeiros. Os autores
identificaram também a dificuldade de concentracdo de alguns participantes frente ao
uso de aparelho celular.

Embora tenhamos identificado essas limitagdes, reconhece-se o impacto
positivo da intervencdo. Para além dos resultados numéricos obtidos, recebemos
diversos relatos de enfermeiros que nunca ouviram falar do score MEWS,
anteriormente, e se mostraram interessados e participativos nas discussoes, de tal
modo que muitos se mostraram empoderados apds os resultados de melhoria na nota

de pdés-intervencéo.
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5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o impacto estatisticamente positivo de uma
intervencdo educativa com um grupo de enfermeiros sobre o conhecimento relativo
ao uso do score MEWS como alerta precoce de deterioracdo clinica. Foi possivel,
assim, melhorar o conhecimento a respeito da interpretacéo, protocolo institucional e
conduta do enfermeiro diante dos valores do score. Também se sublinhou a
necessidade de uma abordagem mais aprofundada sobre a importancia do uso do
score MEWS para a equipe interprofissional e o momento da aplicabilidade,
mostrando a necessidade de uma compreensao mais abrangente aos participantes
do estudo.

O processo de educagcdo continuada nos faz refletir dois pontos
importantes. Primeiramente, o desafio da informacéo chegar até o profissional e, em
seguida, o de propagar o conhecimento do score MEWS. Desta maneira, sugerimos
gue intervencdes deste tipo sejam constantes, visto que tém o potencial de expandir
e enriquecer a base de conhecimento dos participantes, contribuindo para a sua
pratica profissional.

Constatou-se que o objetivo do estudo foi alcancado e o conhecimento
sobre o uso do score MEWS foi adquirido e melhorado. E importante destacar que 0s
processos da atividade educativa foram fundamentais para a melhoria do
conhecimento aos participantes. Recomenda-se que novos estudos a respeito de
intervencdes educativas sobre o MEWS sejam realizados a fim de contribuir e
minimizar deficiéncias de conhecimento sobre a efichcia do score MEWS na

seguranca do paciente.
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APENDICE A - Roteiro de avaliacéo

1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Nome: Sexo: Idade:
E-mail®: Celular™:
Tempo de formagdo?: | Tempo na fungio?: Tempo na instituicdo®:

Funcdo (Auxiliar, Técnico ou Enfermeiro)®:

Possui Especializa¢do, Mestrado ou Doutorado®:

1 Para envio de certificado
2 Anos completos
3 Clicar em uma opgéo

1.

2. ROTEIRO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE O SCORE MEWS

O que é o MEWS?

a) Escala de dor.

b) Escala de prevencao de lesdo por pressao.

c) Escala de alerta precoce de deterioragéo clinica.
d) Escala de sepse.

Quais sao os parametros vitais que compdem o score MEWS?

a) Presséo arterial sist6lica, nivel de consciéncia, temperatura, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria.

b) Presséo arterial sistolica, nivel de consciéncia, temperatura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e débito urinario.

c) Presséo arterial diastélica, nivel de consciéncia, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e hemograma.

d) Presséo arterial diastélica, débito urinario, temperatura, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratoria.

Quando se deve aplicar o score MEWS?

a) Quando o paciente apresentar desconforto respiratorio.

b) Em toda verificacdo de sinais vitais e alteracdes fisioldgicas.
c) Durante o exame fisico.

d) Antes de encaminhar o paciente para um setor de internacao.

Quais as vantagens de usar o score MEWS na prética clinica?

a) Reduz parada cardiorrespiratoria na enfermaria e evita internagao nao
programada em UTI, tem custo zero e detecta precocemente o risco de
deterioracao.

b) Reduz parada cardiorrespiratéria na enfermaria e evita internacao nao
programada em UTI, porém tem alto custo para investimento por parte da
instituicao.

c) Ajuda a equipe de enfermagem na organizacao da escala de trabalho.

d) Reduz infeccéo relacionada a assisténcia.
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. Qual a importancia do uso do score MEWS para profissionais da saude?

a) Avaliar agravo de pacientes em enfermarias.

b) Para passagem de plantéo.

c) Para concursos e provas.

d) Direcionar a equipe para atendimento imediato pelo enfermeiro e/ou
meédico, TRR, ou em nova verificagdo de sinais vitais.

. Como os resultados do score MEWS séo interpretados?

a) Quanto menor o valor, maior o risco de deterioracao clinica.

b) Calculando a média do paciente em 24h.

c) Quanto maior o valor, maior o risco de deterioracao clinica.
d) Quanto maior a idade, maior o risco de deterioragéo clinica.

. Para implementar o score MEWS como protocolo da instituicdo, € necessario:
a) treinamento da equipe da enfermagem.

b) organizar as condutas da equipe multidisciplinar.

c) aplicar somente em pacientes graves.

d) organizar e treinar as condutas da equipe multidisciplinar.

. Em uma enfermaria pediatrica, qual EWS (Early Warning Score) deve ser
utilizado?

a) PEWS.

b) MEOWS.

c) NEWS.

d) MEWS.

. A aplicacdo do score MEWS envolve qual (is) profissional (is)?
a) Médico.

b) Enfermeiro e médico.

c) Técnico de enfermagem e enfermeiro.

d) Auxiliar/ técnico de enfermagem, enfermeiro e médico.

10. Quais valores do score MEWS implicam em uma avaliagcdo do paciente pelo

enfermeiro?
a) 0-1.

b) 2.

c) 3-4.

d) 5 ou mais.

11.Quais valores do score MEWS implicam em uma avaliagcdo do paciente pelo

médico?

a) 0-1.

b) 2.

c) 3-4.

d) 5 ou mais.



12.Pacientes internados em um hospital podem sofrer agravos da sua condicéo
clinica, porém com o uso do score MEWS, como preditor de alerta precoce e a
avaliacao do enfermeiro, esses agravos podem ser previstos e evitam uma
intercorréncia e/ou internacao de urgéncia em terapia intensiva. A seguinte
afirmativa é:
a) Verdadeira.
b) Falsa.

13.0 servico hospitalar em que vocé atua, utiliza o score MEWS como ferramenta
de alerta precoce?
a) Sim.
b) Nao.
c) Nao sei.
d) Talvez.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar como voluntario da Pesquisa Impacto de uma
intervengdo educativa sobre o Modified Early Warning Score (MEWS) entre
profissionais de clinica médico-cirlrgica: estudo quase-experimental, com o objetivo
de avaliar conhecimento relacionado ac uso do Score MEWS, entre os profissionais de salde
antes e depois da intervencéo. Afravés de uma atividade educativa, pretende-se instruir
didaticamente sobre o MEWS aos profissionais e, assim, expandir o conhecimento técnico dessa
ferramenta aos participantes. Explicagdo dos Exames da Pesquisa: sera utilizado um
questionario para analisar o conhecimento prévio do participante, com 14 questdes objetivas sobre
o que é o MEWS, sua origem, para que serve, como deve ser usado, suas finalidades, pontuacéo,
implicacdes e consideracbes praticas para a seguranca do paciente, com duracédo de 10 minutos
aproximadamente. A seguir, o participante fara parte de uma atividade educativa sobre 0 mesmo
tema, com cerca de 30 minutos de duracdo, e ao final, novamente respondera ac mesmo
questiondrio. Possiveis Beneficios: as informac@es obtidas na atividade educativa serao
beneficio & medida que contribuem com maior conhecimento a respeito do uso do MEWS
relacionado a clinica médica e cinirgica. Desconforto e Risco: sua participacdo tem risco minimo
relacionado a desconforto ou exaustio em relaciio ac tempo necessario para a participacéo, em
torno de 50 minutos, e para minimizar tal situacéo, o participante fica livre para parar ou mesmo
encerrar sua participacéio a qualquer momento. Liberdade de Participagao: A sua participacdo
neste estudo depende plenamente da sua autorizagao. E seu direito interromper a participacao a
qualquer momento sem gqualquer penalidade ou prejuizo. Também gostariamos que entendesse
que os pesquisadores deste estudo tém o direito de ndo utilizar os seus dados neste experimento
no caso de abandono da pesquisa, participacdo incompleta ou a sua nao colaboracdo durante o
periodo. Sigilo de Identidade: As informactes obtidas nessa pesquisa nao serao de maneira
alguma, associadas a identidade do participante, e ndo poderdo ser consultadas por pessoas
leigas sem minha autorizacdo oficial. Estas informacdes poderdo ser utilizadas exclusivamente
para fins estatisticos ou cientificos, desde que figuem resguardados a privacidade e o anonimato
de seus participantes. Toda a responsabilidade da pesquisa esta a cargo da Profa. Dra. Juliana
Pereira Machado, RG 24442792-6, docente do Centro Universitario Bardo de Maua. Em caso de
divida, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio Bardo de
Maua, que tem como funcio proteger eticamente o participante de pesquisa.

Declaro que os responsaveis pelo estudo me explicaram todos os riscos envolvidos, a
necessidade da pesquisa e se prontificaram a responder todas as dividas sobre a pesquisa. Eu
aceitei participar deste estudo de livre e espontdnea vontade, e entendo que é meu direito manter
uma copia deste consentimento.

Termo de Concordancia

Eu _ .RG:

declaro que tenho anos de idade e gue concordo com a minha participacio, voluntariamente, na
pesquisa impacto de uma intervengao educativa sobre o Modified Early Waming Score (MEWS) entre
profissionais de clinica médico-cirirgica: estudo quase-experimental.

Ribeirdo Preto, __ 7

Assinatura do Voluntario:

| R |
" |

A
Pesquisador Responsdvel: Profa Dpg Julisns Pereira Machado. Orientadors —
Contsto ggog)l; ulisna.rmachsdo@bérscdemaus,br, Endereco: Rua Ramos de Azevedo, 423, Ribeirdio Freto- SF. Telefone: 36803-
5883,

Para questtes relacionadas a este estudo, contate: CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos -
Rua Ramos de Azevedo, n® 423 Jg Paulista - Segunda-feira: 14h as 17h/ Terga a Quinta-feira: 7h30 as
13h/Sexta-feira: 14h s 1Th- +55 (16) 3603-6624
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APENDICE C - Cartilha

CARTILHA SCORE MEWS-
seu guia rapido de plantao

Elaborado pelos alunos do curso de enfermagem
do Centro Universitario Bar3o de Maua: Carina de
Paula da C. S. Simoes; Joao Pedro De Lima

Fernandes;
Mayra Fernandes Brangioni.

Orientado pela Prof?® Dra. Juliana

Machado.

Score MEWS

eDerivacao do Early Warning
Score (EWS). E uma escala
de alerta precoce para
identificar deterioracao

clinica em pacientes adultos.

(AYGUN; ERAYBAR, 2021; GOVINDARAJ, KARPAGAM,
KALABARATHI, 2023; MACHADO, 2024; MERT, ET AL.,
2024; MONTENEGRO; MIRANDA, 2019; MONZON
BONIATTI, 2020; OLINO, 2019; VILACA ET AL., 2022;
SUBBE, ET AL, 2001).

Pereira

Parametros que
compoem o score MEWS

Pressdo arterial sistdlica;
Nivel de consciéncia;
Temperatura;
Frequéncia cardiaca;
Frequéncia respiratéria.

(SUBBE ET AL., 2001; ALVES-SILVA, ET AL,
2021; LOPES, N. R. S. P.; MACHADO, J. P; 2022;
MONTENEGRO; MIRANDA, 2019; TAVARES ET
AL., 2008;).
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Quando se deve aplicar/ conduta do enfermeiro

Em toda verificacao de sinais vitais em pacientes adultos
internados em clinica médica, clinica cirdrgica e pronto
atendimento;

Monitorar os valores apdés o registro dos sinais;

Determinar a frequéncia de afericdo SSVV/score;

Comparecer ao leito do paciente a depender dos valores /
protocolo da instituicdo ou mesmo de forma auténoma;

Solicitar avaliacao do médico conforme o resultado do score e
protocolo instituicao;

Registrar as condutas realizadas no prontuario do paciente.

(AYGUN; ERAYBAR, 2021; GOVIND/
KALABARATHI, 2023; MACHADO, 2024;
MONTENEGRO; MIRANDA, 2019; M
OLINO, 2019; VILACA ET AL, 2022; SUBB

Tabela/fluxograma

scoremews | |

PONTUACAO
NIVEL DE CONSCIENCIA

FREQUENCIA CARDIACO
(BAT/MIN)

FREQUENCIA RESPIRATORIA
(BAT/MIN)

CONFUSO

101-110

15-20

PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA (MMHG)

TEMPERATURA (°C)

. SCORE 2
REAVALIARACADA 4  REAVALIAF
HORAS E COMUNICAR HORAS E

O ENFERMEIRO 'O ENFERN
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Vantagens:

Identifica o risco de deterioracao clinica em um estagio inicial;
Reduz internacao nao programada em unidade de terapia
intensiva;

Prevé PCR em leito de enfermaria;

Prevé readmissao em UTI;

Maior autonomia para o enfermeiro pelo julgamento clinico;
Facil acesso, entendimento e sem custo.

[ISeguranca do paciente; (ALVES-SILVA, ET AL., 2021; BALSHI, AHMED NAJI ET AL., 2020; CIPRIANO ET AL.,2020; FREITAS
ET AL 2017; LOPES, MACHADO, 2022; MERT, ET AL., 2023; MONTENEGRO, MIRANDA ET AL, 2019; NASCIMENTO,
MACEDO, BORGES, 2019; ROCHA, NEVES, VIEGAS, 2016).
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ANEXO A — Aprovacao do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DE UMA INTERVENGAO EDUCATIVA SOBRE O MODIFIED EARLY
WARNING SCORE (MEWS) ENTRE PROFISSIONAIS DE CLINICA MEDICO-
CIRURGICA: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Pesquisador: JULIANA PEREIRA MACHADO

Area Tematica:

Versdo:

CAAE: TOd20124 90000 5578

institulgdo Proponente: ORGANLEACAD EDUCACIONAL BARAD DE MALIA
Fatrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mirmers do Parecer: G.814.611

Apresenta;io do Projeto:

As informagies elencadas nos campos §Apresentacio do Projetog . . Objetivo da Pesquisay e ;Avaliagho
dos Riscos e Beneficios, foram retiradas do arguive Informagbes Bésicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS 2317636 pdf - 14/04/24).

| mbresdiugBo:
O Modified Esrdy Waming Score - MEWS, & um sistema de pontuagio que termn como principal objetio
identificar e alertar sinais precoces de agravo

clinico emn pacientes instdvels (Odino et al., 2018). Além dizso, o escone faclila a comundcacio entre egquipes
rmédicas & de enfarmageam, & melhora a

ednalizegdo para o8 pacientes gue precisam de atencdo imediata e com priofidade (Gardnerthorpe et al.,
2006), sendo posalvel uma Intervancao

répida para evitar fransferéncla para culdados intensivos, e caso ocorma, & feita sem demora (Rocha; Newes;
Viegas, 2016), e pode sar waado como

gatilhe para o acienamente de times de resposta réplida-TRR (Alves-Silva et al.. 2021; Machado et al.,
2024).0 MEWS fol criado em 2001 baseado

em no Early Waming Score (EWS), criado por Morgan, & colaboradores, em 1997 {Subbe &t al., 2001). E
feito & beira beito, o que facilita a aplicagdo

Emdarogn: RAMOE DE ATEVEDD

Balrro: JSRDE FALILISTA CEF: 1&.090-180

UF: &= Municipio: RIEEIRAD PRETO

Talafona: |1E3EI3-EE00 Fax: [(16]3618-E102 E-small: cepbmibaracdemaua b
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da escala, consiste na avallac®o dos sinals vitaks com cinco (5) varidveds de parfmetros fisioldglcos, s80
elas a termperatura (T}, freguéncia cardiaca

(FC), frequéncia respiratdria (FR), pressio arterial sistdlica (FA) @ nivel de consciéncla, (Montanegro;
Miranda, 2019; Olina et al., 2019). Sua

ponteagdo gque pode variar entre zers e 14 pontos. Assim, quands o escore for malor ou lgual & gusatro, o
misdico da unidade deve ser acionEdh

(Alves-Siva et al., 2021; Montenegro; Miranda, 2019; Rocha; Meves: Viegas, 2016)4 escala MEWS estd
inzerida erm wma sistematizacdo de rotinas,

pode ser aplicada em diversas éreas hospltalares ou extra hospitalares onde =80 encontrados paclentas
com quadres dinlcos instévels, come por

exemplo, em clinlca cinirgica (Lopes; Machado, 2022), em servipes de urgéncia (Mendes, et al., 2018;
Mitsunaga et al., 2018) e considerado uma

ferramenta importante dentro do centro cindrgico, & deve ser implantada a todos os paclentes cirdrgicos
Intermades para que aeja poasivel fazer a

gestdo de risco (Gardnerhonpe et al., 2008). Assim, quando os pardmetres fislioldgicos do paciente s8o
avaliados sob o célculo do MEWS, gera um

alerta quando for mals de 5 pontos (Montenegro; Miranda, 3016). Porém, em multos servigos de saide,
gobrefudo em hosplials, ndo ha uma

padronizagdo de processos em relacio ao escore MEWS. As anslises feitas por McCulllia {19588} apuwd
Gardnerthorpe et al. (2006) mostram que, em

uma UTI, cerca de 68% dos pacientes tiveram uma admessSo tardia, @ que em geral, umn minimo de 4,5% &
maximo de 41% das admissfes s80

consideradas potencialments evitdvels. As principals causes desses culdados abaio do (deal, acorreram
por falta de organizacdo, conhecimento,

supervisio e aconselharments. O score MEWS ndo & wiilizado am todo seu potencial, assim, se fosss
implantado rotinelramente & de forma cometa,

poderia resuftar na melhora da comunicacio, diminuigio dos indices de morbimornalidade, swmentar as
internagdes precoces em terapla intensiva,

aclonar rapidamente o time de resposta rapida (TRR), facilitar na identificacio de deterioracio e reduzic
ewentos adverses (Machado et al., 2024).

Agaim, para alcancar 8 minimizacso de eventos sdversos em dreas assiatenclals, por detenoracao cinlca
nao detecteds precocements, é

necessana a ulilizagho rotineira de escores como o MEWS, além da sua implementagdo de

Emdarepn: RAMOS DE AZEVEDD

Balrro:  JARDI FALILISTA CEP: 14.080-1B0
UF: &F Municiplo: RIEEIRA0 PRETO
Talafona: [1E3E03-5500 Fax: [15}3618-G102 Esmall: cepbmilbaracdemaualbr
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forma sistematica a partir de protocolos assistenclals

COMm edpuipes capacitadas (Oling et al., 201904 fim de contribar com o preparo de aquipes sobre o wso o
MEWS em nosso melo, este astuda

propde implemeantar wma atividade educativa nesse tema em wma institulgio hospitalar, &, como parte da
atividede, gvaliar o3 conhacimentos sobre

escore MEWS entre os profissionals. antes & depols da intervencio, para avallar o impacto no
conhecimento desses profissionals. O

desanvolvimento desse estudo em uma unidade de dinkica médico-cinirgica, em um hospital escola de
Ribeir&o Freto, deverd apresentar

informactes de forma educativa aos seus colaboradores, de tal modo a favorecer o uso do MEWS e sua
utiilzagdo na roting hoapitalar, visando

fortalecer sua pratica & sua potencialidade e assim, comigir as falhes de comunicagdo, conhecimento,
organizagio & supervisdo entre as equipes

mésdicas, de enfermagerm e pacientes instdvels. De fato, o MEW S deve ser aplicado de forma qualificeda
pela equipe de sadde afim de evitar a

possibilidade de eventos adversos e garantir a seguranga do paclente, mas para lsso, também deve-se
investir em programas de educac®o de modo

que os desafios para & implementagdo correta do escore MEWS diminuam. (Kyriacos et al., 2014,
Krulsselbrink et al., 2016; Oline et al., 201%;

Poltronlen; Machado, 2023).

Hipiiess:
A intervengio educativa melhora o conhecments sobre o uso do score MEWS na pratica clinlca.

Critério de Inclusaa:

A amosira serd composta por profissionals do servigo de enfermagem, de ambos os sexos, gue eativerem
presenies duranie o periodo de coleta de

dadod e aceltarem participar conforme procedimento dBco dascrilo 8 seguir,
Criténio de Exclusia:

Serdo exculdos profissionals que estiverarm de lcenga ou férias no periode da pesguisa.

Metodologia de Andlise de Dados:

Emdorepo: FRAMOE DE AZEVEDD

Balrro:  JARDE PALULISTA CEP: 14.090-180
UF: == Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Talufona: |1E2E03-5500 Fax: [15)3618-E102 Esmal: cepbmiEbarasdemaualbr
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Og dados coletados referentes ao questionarks de conhecimento pré & pos Intervencio, serdo salves em
formato de planilha de Excal, diretamante

do formuléns Google. Pars comparachs entre amostras, serd utilizado o teste t paresdo, com significancia
acima de 95% (p<0,05).

Para testar o impacty de uma intervengo especificarnents em uma varidved (6- Qual & a finakdade dos
nivets de alerta no MEWS?, 10-Qual a

importancla do wso do MEWS para profissionais da sadde? & 13-Ouvando o MEWS estd elevado acima de 3,
quals condutas devem e lomer de

imediato?), serd aplicado o teste de McMermsar (no programa estatistico ).

Objetive da Pesqulsa:

Oibjativa Primério:

Avaliar uma intervencio aducativa sobre o uso do score MEWS entre profizslonals de enfermagem am um
hospital de grande porte.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: sua paricipagdo tem risco minémo relacionado desconforto ou exaustdo am relagdo B0 tEmMpo
necessdrio para a partcipacso, em tomas de 20 a 30

minubos, para mindmizar tal sileago, o participante fica livre para parar ou MESMo BNCEITAF SUa participagio
8 quakjuer momenio.

Beneficiea: ag informagdes obtidas na ativideds educativa, serdo beneficis & medida gue contribusem com
rmalor conhecimento a respeito do escore de alerta

precocs (MEWS) redacionado & clinkea médica-cininglca.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

- Wide campo *Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadeguagbes®.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
- Wide campo "Conclusdes ou Pendéncas & Lista de Inadeguaghos”.
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o Comitd de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio Bargo de Maud (CEPBM), de
acords oom a9 stribulcies dafinidas na Resolucis CHS no 466 de 2012 & na Morma Operacional no 001 de
2013 do CNS, manifesta-ge pela aprovedo 3o projato de pesguisa.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Emdarego: RAMOE DE AZEVEDD

Ealrro:  JARDEM FALILISTA CEP: 14.090-1B0
UF: &7 Municipio: RIEEIRAD PRETO
Talafone: [1E3E03-E500 Fax:z [15]3618-6102 E-mall: cepbmilbaracdemaualbr
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Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:
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[~ Tipo Documento Arquivo Poatagem Autar =TT )

Informaches Dasicas| PE_IMFORMAL OES _BAGICAS DO P | 1d/04/2024 ACEID

| do Projeto ROJETO 2317635 pdf 22:28:25

TCLE / Termos de | TCLEMEWS st Casa pdl 14/04/2024 | JULIANA PEREIRA | Aceiio

Azsentinmenbs | 222708 |MACHADO

Justificativa de

Ausancia

Projeto Detalhado | | PROJETO.docx 14/04/2024 [JULIAMNA PEREIRA | Acsito

Brochura 14:38:45 |MACHADO

Investigador

Cronograma CrONograma. gocx 14042024 | JULIAMNA PEREIRA | Aceito
14:31:57 | MACHADO

[Orgamento Drcamento.docx 1 JULTANA, | ACEID
1d:31:49 | MACHADO

Informactes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 110452024 Aceito

do Projeto ROJETO 2317638, 164042

TCLE | Termos de TELE_EEE_ET_&SA_I 1_04_pdl 11 JULTANA | ACEID

Assentimento / 1640218 |MACHADO

Justificativa de

Aargancia

TCLE | Termos de | TGLE_MEWS ST _CASA_11_04.pdl 110412024 | JULTANA [ Fecusad

Azsentinmenbs | 16:40:18 | MACHADO o

Justificativa de

Aarsencia

Dedarscao de termo_pesquisador_2024.pdf 11042024 | JULTANA | ACeltn

Peagulsadoras 16:32:48 | MACHADO

Projelo Detalhado | | PROJETO_profiss_1104.pdf 110412024 |JULIAMA PEREIRA | Aceito

Brochura 16:30:38 | MACHADO

Investigador

Custros autorizacan_ 5T _CASHA pdf 11043024 | JULIAMA PEREIRA | Aceito
16:29:58 | MACHADO

[Foiha de Rosto Toiha_de_rosto_assinada_1 104.pd! 11/04/2024 |JULIAMA PEREIRA | Aceito
16:25:44 | MACHADO

Situacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONER:

Mao

Emdarepn: RAMOE DE AZEVEDD

Balrro:  JARTEM PALLISTA
Municipio: RIBEIRAD PRETO
[1E)2603-5500

uF: =7
T berforie:

CEF: 14,090-1B80

Fax: (15)3618-E102

Esmall: cepbmilbarandemauabr
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