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RESUMO

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo para avaliar a efetividade do score MEWS
como preditor de deterioracdo clinica na enfermaria de clinica cirargica, em um hospital
terciario do interior paulista, tendo em vista o pouco acervo de publicagdes relacionadas
ao MEWS nessa populacdo, sobretudo em nosso meio. Foram avaliados 30 pacientes
internados, com idade a partir de 18 anos, submetidos a procedimentos cirtrgicos no
geral, exceto cirurgia plastica e pacientes paliativos, e coletados 186 sinais vitais e
computados os parametros vitais de cada paciente por 3 dias seguidos, de manha e a noite,
por 7 dias, totalizando 10 dias de coleta de dados. Observou-se que 0s pacientes estaveis
que tiveram alta ou permaneceram internados, apresentaram MEWS menor que 3, ja 0s
que apresentaram 6bito ou transferéncia para UTI devido piora clinica, apresentaram
MEWS maior que 3. Nessa amostra, 0 MEWS foi preditor de agravo clinico, o que sugere
sua boa efetividade e desperta para desenvolvimento de outros estudos. Faz-se necessario
refletir sobre a importancia dos registros regulares, corretos e completos dos sinais vitais,
ressaltando-se a importancia do treinamento da equipe para uma eficaz implementagao
dessa escala. Sugere-se, ainda, analisar criticamente as rotinas e ferramentas utilizadas no
registro de sinais vitais, a fim de avaliar também a operacionalidade das ferramentas de
suporte a esses registros.

Palavras-chave: early warning systems, enfermagem médico-cirdrgica, seguranca do
paciente.

ABSTRACT
A prospective cohort study was carried out to evaluate the effectiveness of the MEWS
score as a predictor of clinical deterioration in the surgical ward, in a tertiary hospital in
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the interior of Sdo Paulo, considering the small number of publications related to MEWS
in this population, especially in our country. We evaluated 30 inpatients, aged 18 years
or older, submitted to surgical procedures in general, except plastic surgery and palliative
patients, and collected 186 vital signs and computed the vital parameters of each patient
for 3 consecutive days, morning and evening, for 7 days, totalizing 10 days of data
collection. It was observed that the stable patients who were discharged or remained
hospitalized presented MEWS lower than 3, while those who died or were transferred to
the ICU due to clinical worsening presented MEWS higher than 3. In this sample, the
MEWS was a predictor of clinical worsening, which suggests its good effectiveness and
encourages the development of further studies. It is necessary to reflect on the importance
of regular, correct, and complete records of vital signs, emphasizing the importance of
training the team for an effective implementation of this scale. It is also suggested to
critically analyze the routines and tools used in the recording of vital signs, in order to
also evaluate the operationality of the tools supporting these records.

Keywords: early warning systems, medical-surgical nursing, patient safety.

1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente foi definida como a redugdo a um minimo aceitavel do
risco de dano associado a assisténcia a saude acontecer ao paciente (BRASIL, 2013).
Recentemente, a Organizacdo Mundial da Satude ampliou nesse conceito uma dinamica
que envolve cultura, processos e procedimentos de uma determinada instituicao, além de
tecnologias abarcadas e do ambiente estruturado, que esteja focado na reducao de riscos
de ocorréncia de dano evitavel, a fim de tornar o erro menos provavel e reduzir seu
impacto quando ocorrer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O relatério “To Err is Human — building a safer health system Institute of
Medicine” (IOM, 2000), publicado em 2000, mostrou que de 44000 a 98000 mortes
anuais nos Estados Unidos eram decorrentes a eventos adversos, a maioria desses,
evitaveis. Aproximadamente 1 milhdo de pacientes eram vitimas desses eventos ao
adentrarem nos hospitais de I, e o custo nacional disso foi entre 17 e 29 bilhdes de dblares
(KOHN et al., 2000). Isso evidencou o0 quanto a falta de seguranca do paciente impacta
no mundo, e despertou, desde entdo, um foco para a prevencdo de eventos adversos-EA
evitaveis.

Os sinais vitais de um individuo sdo importantes parametros para identificar sua
condicdo clinica e, assim, monitorar evolucdo e prevenir EA. Conhecendo ou
monitorando esses valores, € possivel saber a situacdo do sistema cardiovascular,
respiratorio, enddcrino e neuroldgico. A parada cardiorrespiratoria (PCR) é um exemplo

de EA que, na maioria dos casos intra-hospitalares, poderia ser evitada precocemente pela
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equipe multidisciplinar, considerando que ela é o resultado da piora progressiva da fungédo
respiratdria e cardiaca, dados pelos sinais vitais, na maioria das PCR (SOUZA et al.,
2019).

Tendo em vista a significancia dos parametros vitais e seu poder de prever
pacientes que necessitam de maior atencdo, faz-se necessario buscar meios de usar 0s
sinais vitais de modo a alertar sobre uma potencial EA. Estudos demonstraram de forma
positiva a utilizacdo de escores de alerta precoce, para identificar sinais de deterioracéo
clinica e diminuir e/ou prever a chance de eventos adversos ocorrerem.

Um exemplo disso é o Score de Alerta Precoce Modificado (MEWS), um score
baseada nos parametros fisiologicos, que sdo mensurados normalmente na pratica clinica,
como a pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura corporal
e nivel de consciéncia (TAVARES et al., 2008). O MEWS ¢ uma derivacdo do Early
Warning Score (EWS), criada no Reino Unido para avaliacdo clinica do estado dos
pacientes, em 1997 (SUBBE et al., 2001). Assim como 0 EWS, o MEWS avalia o risco
de agravo dos pacientes por meio de um método de pontuacgdo, que pode ir de 1 a 14
pontos, sendo quanto maior o escore, maior a deterioracdo clinica (NASCIMENTO;
MACEDO; BORGES, 2020).

Estudo analisou a utilizacdo do MEWS em uma instituicdo hospitalar e sua
capacidade de prever mortes, parada cardiaca, admisséo e a readmissdes nas unidades de
terapia inensiva-UTI. Foram 1053 pacientes incluidos no estudo e 200 tiveram uma
pontuacdo critica, mesmo que o estudo incluisse pacientes da enfermaria de clinica
médica (38.8%) e clinica cirdrgica (10.7%), a maioria era de clinica médica. O resultado
foi que o MEWS igual ou superior a 3 foi um forte preditor de desfechos clinicos, como
mortalidade hospitalar, readmissdes e tempo de internacdo hospitalar (VAN GALEN et
al., 2016).

Em nosso meio, segundo Tavares et al. (2008), o MEWS pode ser utilizado em
enfermarias para direcionar a equipe de salde aos pacientes que necessitam de maior
atencdo, e assim, diminuir a ocorréncia de eventos adversos. Os pesquisadores ainda
observaram uma relagdo entre pacientes com escore >3 pontos na enfermaria e a
deterioracdo clinica deles, principalmente aqueles que ja apresentavam alteracdes dos
parametros fisioldgicos 72 horas antes da admissédo em UTI.

Vale ressaltar que o MEWS, por vezes, pode ser calculado de maneira errénea, ja
que depende da atuagéo do profissional de enfermagem em aferir corretamente os sinais

vitais, sendo necessario que os profissionais conhecam essa score para ter uma maior

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.8, p. 57026-57040, aug., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

57029

adesdo a ela nas instituicdes, inclusive devem ser capacitados para isso.

Segundo estudo realizado para explorar experiéncias de enfermeiros
implementando o MEWS, em duas enfermarias de um hospital universitario na Noruega,
algumas enfermeiras viram a importancia de avaliar corretamente todos os sinais vitais,
incluindo a respiracédo, que alguns negligenciavam, focando apenas na parte circulatoria.
Com o treinamento sobre como e porque usar o0 MEWS, o estudo mostrou que a
enfermagem se sentiu mais segura na utilizacdo dele para a avaliagdo do paciente, as
entrevistadas descreveram aumento da confianga no reconhecimento da deterioracédo
clinica do paciente. De nada vale apenas a mensuracdo dos sinais vitais e calculo do
MEWS, sem o devido julgamento clinico do enfermeiro (STAFSETH et al., 2015).

Estudos acerca do MEWS normalmente s&o voltados para sua utilizagdo em UTI,
clinica médica e servicos de emergéncia. Por exemplo, um estudo realizado no
departamento de emergéncia de uma universidade, evidenciou que o MEWS foi eficaz
para prever o desfecho de pacientes no pronto-socorro por meio da triagem (AKGUN;
ERTAN; YUCEL, 2018). J4 uma outra pesquisa, dessa vez brasileira, analisou essa score
voltada para clinica médica, tendo resultados positivos. Foi observado aumento
progressivo de eventos (6bito, PCR, transferéncia para UTI) com baixa incidéncia nos
escores 1 e 2, intermediaria no escore 3, e elevada prevaléncia dos eventos nos escores 4,
5e 6 (MONTENEGRO, MIRANDA, 2017).

Evidéncias consistentes mostram que 0 gerenciamento precoce dos agravos
clinicos de um paciente interfere diretamente em sua evolucdo e, que deteccdo precoce
associada a intervences rapidas e assertivas, diminuem complicagdes, contribuem com
a reducédo de complicacdes, otimizam recursos hospitalares e favorecem a seguranca do
paciente (DEVITA et al., 2010; MAUPIN; ROTH; KRAPES, 2009; TAVARES et al.,
2008; XIE et al., 2018; ZOGRAFAKIS- SFRAKIANAKIS et al., 2018). Mesmo com
evidéncias internacionais validando e recomendando o uso do escore MEWS héa quase
duas décadas (BELLOMO et al., 2004; BUIST et al., 2002; COOKSLEY; KITLOWSKI,
HAJI-MICHAEL, 2012; SUBBE et al., 2001; SUBBE et al., 2003; SMITH et al., 2014),
no Brasil, poucos séo os estudos que avaliaram a efetividade da sua implementagdo como
preditor de deterioracdo precoce de pacientes assistidos nos hospitais brasileiros.

Segundo as buscas realizadas, existe uma quantidade significativa de pesquisas
internacionais sobre o MEWS, mas nédo diretamente ligadas a pacientes cirargicos. Além
disso, ha pouco acervo cientifico brasileiro voltado para a utilizacdo dessa score,

principalmente em relacdo a sua utilidade em clinica cirurgica, ndo havendo uma
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uniformizacdo da utilizacdo do MEWS nos hospitais brasileiros. Assim, foi notada a
necessidade de novas pesquisas direcionadas a avaliagéo e validacdo dela em pacientes
cirargicos. Dos estudos desenvolvidos no Brasil, de modo geral os autores incentivam
continuidade, com resultados positivos no que se refere ao uso do escore MEWS como
preditor de deterioracdo clinica e servem de estimulo a novos projetos (MENDES et al.,
2018; ROCHA,; NEVES; VIEGAS, 2016;TAVARES et al., 2008).

A evidente oportunidade de melhoria da seguranca dos pacientes pelo uso do
escore MEWS nas institui¢Oes, associada a escassez de estudos nacionais nesse sentido,
torna bastante razoavel que se invista em estudos no Brasil que implementem e
aprimorem o uso de scores de alerta precoce nas instituicdes de saide (BRASIL, 2018).
Assim, esse estudo buscou avaliar o score de MEWS como preditor de deterioragédo

clinica na enfermaria de clinica cirargica em um hospital terciario do interior paulista.

2 METODO

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo, acompanhado no presente até o
tempo necessario estipulado (GIL, 2019), com analise de dados de um grupo de pacientes
por meio de seus prontuarios em determinado espaco de tempo esse estudo analisa um
grupo de pessoas que possuem caracteristicas em comum, por um determinado periodo.
A populagdo alvo foi de pacientes internados em enfermaria de clinica cirdrgica. Para a
participacdo desse estudo, os critérios de inclusdo foram pacientes com 18 anos ou mais,
submetidos a alguma cirurgia, sem complicac¢Ges durante a cirurgia € nem passado pela
UTI apds seu procedimento cirurgico. Foram excluidos pacientes em cuidados paliativos
e 0s que foram submetidos a cirurgias estéticas.

O procedimento de coleta de dados foi feito por meio da leitura e avaliacdo de
prontuérios de pacientes elegiveis. Foram coletados dados sobre os sinais vitais da
amostra do estudo, incluindo a pressdo arterial sistolica em mmHg, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, temperatura corporal e nivel de consciéncia, e, posteriormente,
foi calculado o escore do MEWS, ou ja coletado diretamente o valor do score caso 0
sistema j& tivesse as informacdes. Esse procedimento foi feito durante 3 dias consecutivos
para cada paciente, de manhde a noite, e foram inseridos novos prontuarios ao longo de 7
dias corridos, para analise da evolucdo clinica e do valor da score MEWS no grupo
estudado. Portanto, o estudo acompanhou, prospectivamente, dados de 3 dias
consecutivos de cada prontuario, e a coleta ocorreu ao término de 10 dias. Os dados foram

coletados por 2 pessoas previamente treinadas para essa atividade, nos computadores das

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.8, p. 57026-57040, aug., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

57031

unidades de internacdo ou outra area sugerida pelos gestores das unidades.

A pesquisa cumpriu a Resolugdo n°® 466, de dezembro de 2012, sobre 0s aspectos
éticos para pesquisas envolvendo pessoas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Bardo de Maua. Também
foi solicitada, formalmente, a permissdao do hospital que sediou o estudo, além da
disponibilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes. Referente a analise e coleta de dados dos prontuérios, foi mantido o sigilo
dos dados coletados, usando-os apenas para fins cientificos. Os resultados serdo

apresentados em frequéncias e porcentagens.

3 RESULTADOS

Para avaliar a score de MEWS como preditor de deterioracdo clinica em
enfermaria cirdrgica, a amostra conta com 30 pacientes e foram coletados cerca de 186
sinais vitais registrados no prontuério. Os pacientes sdo predominantemente do sexo
masculino, com média de idade de 49,1 anos. Das comorbidades pré-existentes,
observou-se que quase metade dos pacientes (43,3%) nédo apresenta comorbidade. Mas,
quando presentes, destacam-se a diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Do procedimento cirdrgico, em sua maioria (66,7%), as cirurgias ortopédicas

estdo presentes (Tabela 1).

Tabela 1 — Caraterizacdo dos pacientes (n=30) internados na enfermaria de clinica cirdrgica.
Ribeirdo Preto, 2021.

Caracterizacdo n %
Sexo

Feminino 11 36,7
Masculino 19 63,3
Faixa etaria

18 -29 6 20,0
30-39 5 16,7
40 -49 5 16,7
50 - 59 2 6,7
60 — 69 7 23,3
70-79 4 13,3
80 -89 0 -
90-99 1 3,3

Comorbidades

Sem Comorbidades 13 43,3
Hipertensdo Arterial 3 10,0
Diabetes Mellitus 3 10,0
Dislipidemia 1 33
Nao Consta No Prontuario 10 33,3

Cirurgia
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Cirurgia Ortopédica 20 66,7
Cirurgia Gastrointestinal 5 16,7
Cirurgia Cardiaca 1 33
Cirurgia Neuroldgica 2 6,7
Cirurgia Urologica 1 33
Cirurgia Ginecolégica 1 3,3

Fonte: as autoras.

A distribuicdo da pontuacdo do MEWS para melhor visualizacao, foi distribuida
em 3 dias no periodo manhd e noite, e mostra que nao houve pontuacdes do MEWS maior

que 3 na enfermaria de clinica cirdrgica, predominando o score 0, 1 e 2 (Graficos 1 e 2).

Gréfico 1 — valor do escore de MEWS de paciente internados (n=30) na enfermaria de clinica cirdrgica,
guanto ao periodo da manha, durante os 3 dias consecutivos. Ribeirdo preto, 2021.

SCORE MEWS - MANHA

DIA 1 DIA 2 DIA 3

MEWS <3 MEWS >3

Fonte: as autoras

Gréafico 2 —valor do escore de MEWS de paciente internados (n=30) na enfermaria de clinica cirdrgica,
quanto ao periodo da noite, durante os 3 dias consecutivos. Ribeirdo preto, 2021.

SCORE MEWS- NOITE
30
25
20
15
10
DA Dl 2 OlA3
MEWS < 3 MEWS = 3

Fonte: as autoras
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Durante os dias que os pacientes foram analisados, uma parcela continuou
internada e outros pacientes tiveram alta hospitalar, dbito e transferéncia para UTI. A
partir da categorizacdo dos dados coletados e analise, pdde-se ver que o score menor que
3 foi 0o mais prevalente, e 0 score 1 apareceu diversas vezes em pacientes que
permaneceram internados e dentre aqueles que tiveram alta. Ja os scores mais baixos do
MEWS nédo foram associados com eventos adversos. Em contrapartida, o score maior que
3 foi associado a dois eventos importantes, como transferéncia para UTI e o evento

adverso parada cardiorrespiratoria seguido de obito (graficos 3 e 4).

Gréfico 3 — Desfecho dos pacientes (n=30) internados na enfermaria de clinica cirtrgica quanto a alta,
transferéncia e 6bito. Ribeirdo Preto, 2021.

DESFECHO DOSPACIENTES
20
18
16
14
12
10
8
3]
f‘ u?.'n 3%
2 - =
" Internados  Alta Obito

Fonte: as autoras

Gréfico 4 — Relacdo entre o Ultimo escore MEWSe o desfecho do paciente quanto a alta, transferéncia e
Obito. Ribeirdo Preto, 2021.

RELAGAO ULTIMO MEWS E
DESFECHO

Intemnados Alta33%  Transferéncis Obito2,2%
[k UTl 3,3%

Fonte: as autoras

Dos pacientes que tiveram um desfecho ndo favoravel (ébito e UTI), o paciente
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que evoluiu a obito por PCR apresentou o score de MEWS na manhd anterior de 2, e a
noite, de 3, acontecendo o evento adverso as 2h15 da madrugada, de acordo com o
prontuario, foi feito a reanimacdo cardiopulmonar sem sucesso. Ja o paciente que foi
transferido para a UT], apresentou score de MEWS de 1 de manhd e 1 a noite, no dia que

antecedeu o EA, e, no dia da ocorréncia, foi pontuado MEWS 3 durante a manha.

4 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a escala de MEWS como preditor de
deterioracdo clinica na enfermaria de clinica cirdrgica em um hospital brasileiro do
interior paulista. Mesmo tendo com uma amostra pequena, esse estudo traz uma
perspectiva para uso dessa ferramenta, visto que o MEWS preditou a deteriorag&o clinica
com pacientes no pos-operatdrio. Poucos pacientes apresentaram o escore MEWS maior
que 3, e 0 que pode ter contribuido com isso foi o tipo de especialidade envolvida nessa
enfermaria, em que predominou a especialidade ortopédica, além do fato de serem jovens,
com maioria de participantes com até 49 anos de idade, e poucas comorbidades pré-
existentes, somente 10% apresentavam HAS ou DM.

Diferentemente de estudo realizado por Montenegro e Miranda (2017), que
avaliou o desempenho do MEWS em uma unidade de emergéncia do interior de S&o
Paulo, o perfil dos pacientes era outro, até mesmo por se tratar de uma unidade que interna
pacientes de maior complexidade. Sobre as comorbidades, 89% dos pacientes
apresentavam HAS, e dentre o motivo da internagdo, 41% internaram por infeccdo nédo
especificada e 12% por IAM. Eles trazem também que houve baixa incidéncia de eventos
adversos com MEWS entre 0, 1 e 2, 0 que é compativel com o resultado do nosso estudo.

O sexo predominante em nossa pesquisa foi 0 masculino, e isso ja se apresenta em
outros estudos, como um que analisou internac6es ndo planejadas na unidade de terapia
intensiva cirdrgica. Mas os resultados deles ndo foram positivos para 0 MEWS, tendo em
vista que a associa¢do do MEWS com a mortalidade apresentada especificamente nesse
local ndo foi significativa no estudo deles. Entretanto, se assemelha em relacdo as
caracteristicas demograficas, 55% sexo masculino, e 39% com HAS (KUMAR, et al.,
2020).

Os resultados de pesquisas em relacdo ao MEWS podem variar de acordo com o
publico estudado, o nivel de complexidade do local e o célculo realizado. Sabe-se,
também, que 0 MEWS depende da equipe de salde para aferi¢cdo correta de todos os

sinais vitais, sendo os dados incompletos e a capacitagdo dos profissionais da salde
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fatores importantes que influenciam e podem limitar o estudo da eficacia do MEWS, por
ISSO a importancia de treinamentos para a aplicabilidade do MEWS com registro dos
sinais vitais de forma completa e adequada (DALTON et al, 2020; LUDIKHUIZE, et al.,
2012; JONES, et al., 2013).

Estudo prospectivo, realizado em um centro médico na Holanda, para avaliar o
MEWS como ferramenta de triagem, que ja tem o MEWS protocolado, consideraram
como padrdo normais 0s sinais vitais que ndo estavam informados no sistema.
Similarmente, isso foi muito presente durante o nosso estudo, com muitas falhas de
anotacdo de sinais vitais no sistema, principalmente relacionados a frequéncia
respiratoria, um sinal que é frequentemente negligenciado (VAN GALEN et al., 2016).

N&o se tem, especificamente, uma pontuacéo estabelecida que ocorra mais eventos
adversos, dependendo do estudo pode variar. Entretanto, um estudo realizado por Tavares
et al (2008), mostrou que 70% das internacdes em UTI portavam um MEWS > 3 pontos.
Dentre os pacientes avaliados em nosso estudo, 0s que apresentaram evento adverso com
transferéncia para UTI obtiveram o score 3 do MEWS. Qutros estudos reforcam que os
pacientes que apresentam MEWS maior ou igual a 3, apresentaram significativamente
maior ocorréncia de eventos adversos (NASCIMENTO; MACEDO; BORGES, 2020;
VAN GALEN, et al., 2016,).

A pesquisa de Menstron, et al. (2019), em unidade cirdrgica de um hospital, para
comparar a utilizacdo do MEWS de forma nédo automatizada e automatizada, avaliou em
28 dias, o desfecho clinico dos pacientes e taxa de readmissdo na UTI. Esse estudo
concluiu que, com o MEWS automatizado, melhorou significativamente a adesdo do
protocolo de verificar os respectivos sinais vitais de forma completa, mas mostrou que
ndo houve alteracdo significante dessa comparagdo, com a reducdo na mortalidade, ou
reinternacdes na UTI. Em nosso estudo, todos os registros foram feitos eletronicamente,
contudo, em varios dias, verificou-se intervalos de 12 horas entre um registro e outro,
demonstrando que a rotina pode ter sido falha em registrar, a cada 6 horas, os sinais vitais.

Heller et al. (2018), por meio de seu estudo sobre 0 MEWS em enfermaria de
clinica cirdrgica, com pacientes em recuperacao de cirurgias de grande porte, forada UTI,
juntamente com uma equipe treinada de emergéncia médica, mostraram que a detecgdo
precoce de deterioracdo clinica de pacientes em enfermarias cirargicas, pode ser
melhorada através do MEWS, e com uma equipe de emergéncia bem treinada. Esse
estudo acompanhou retrospectivamente dados de 1 ano. Por isso, os resultados do

presente estudo fortalecem a ideia de que é necessario estimular e apoiar registros de
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sinais vitais com frequéncia de pelo menos 6 horas em enfermarias, de modo completo e
seguro.

Além disso, uma pesquisa realizada em 2020, com foco de avaliar a escala de
alerta precoce em relacao a paciente criticos admitidos no departamento de emergéncia,
mostrou que o MEWS foi importante para prever mortalidade nos 30 dias subsequentes
(AYGUN et al., 2020). Tais resultados corroboram nosso estudo, em que houve apenas
um 6bito, porém com MEWS maior que 3.

Outra avaliacdo positiva do MEWS, foi a de uma pesquisa que estudou a utilidade
dessa escala para avaliar rapidamente o choque em adultos. Para isso, foram coletados
dados de 292 pacientes com quadro clinico de choque. Além dos parametros do MEWS,
eles incluiram a idade e a saturacdo de oxigénio, o resultado indicou eficécia preditiva,
podendo ser usado para refletir a gravidade do choque, sendo mais preditiva no choque
séptico (QIN; XIA; CAO, 2017).

Ja outro estudo, voltado para a eficacia do MEWS como ferramenta preditiva
durante a admissdo nao planejada na UTI cirdrgica, para associar a progressao dos
pacientes no futuro, ou seja, a incidéncia de morte com os valores do MEWS anterior,
mostrou que houve a incidéncia de mortalidade mesmo com todos os valores de MEWS
positivos. Assim, eles concluiram que ndo houve beneficio clinico neste cenario, ainda
destacou que a classificagdo incorreta do MEWS prejudica sua eficacia para pacientes em
risco de mortalidade (KUMAR et al., 2020).

Frente a esses resultados, pode-se ratificar resultados do presente estudo, ja que a
internacdo nao programada em UT] foi de um paciente que apresentou MEWS maior que
3, antes da intercorréncia que culminou com esse desfecho. Dessa forma, pode-se
entender que as evidéncias obtidas em nosso estudo estdo em consonancia com a
utilizacdo do MEWS como um bom preditor de deterioracdo clinica em pacientes
cirurgicos. Ha que se ter cautela, entretanto, na interpretacdo dos resultados, devido a
limitacdo do tamanho amostral e das restricdes de registros de sinais vitais nos
prontuarios. Sugere-se replicacdo de novoas estudos a fim de fortalecer evidéncias sobre

a efetiviade do MEWS em clinica cirdrgica.

5 CONCLUSAO
Este estudo avaliou escala de MEWS como preditor de deterioragdo clinica na
enfermaria de clinica cirlrgica e, mesmo em uma amostra pequena, previu eventos

adversos em pacientes pds cirtrgicos. Os resultados apontam para um bom poder
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preditivo do MEWS para eventos adversos de deterioracao clinica em pacientes jovens,
em poOs operatdrios de cirurgias sem passagem por UTI, de acordo com a amostra
estudada.

Outros resultados significativos, entretanto, fomentam reflexdes voltadas a
seguranca dos registros da assiténcia prestada. Foram observadas indmeras falhas nos
registros de prontuério eletrdnico, alguns pacientes ndo apresentavam registro de sinais
vitais em intervalos de 6 horas, como prevé o protocolo institucional, ou apresentavam
parcialmente, sendo a frequéncia respiratoria o registro mais fragilizado, evidenciando a
negligéncia da importancia desse parametro pela equipe de saude responsavel.

Assim, faz-se necessario refletir sobre a importancia dos registros regulares e
completos dos sinais vitais, e de uma afericdo correta para um bom célculo da escala de
MEWS, ressaltando a importancia do treinamento da equipe para uma eficaz
implementacao dessa escala. De modo amplo, sugere-se analisar criticamente as rotinas
e ferramentas utilizadas no registro de sinais vitais, a fim de avaliar sistematicamente 0s
registros, mas também a operacionalidade das ferramentas de suporte a esses registros,
tendo como premissa que a assiténcia segura perpassa pelos registros seguros, no

complexo sistema intitucional que envovle a seguranca do paciente em servigos de salde.
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