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1. OBJETIVO

Padronizar rotina de utilizagdo do escore de MEWS, PEWS e MEOWS, como alerta para reconhecimento
precoce de sinais e sintomas que demonstram gravidade, contribuindo para melhor performance técnica,
melhor progndstico para o paciente, fortalecimento da comunicagdo multiprofissional, promog¢ao de
seguranca ¢ eficacia durante a assisténcia ao paciente nas unidades de internagdo e salas de recuperagao
pos-anestésica da UCC e UCE. Contribuir para a diminuicdo da mortalidade, redug¢do da incidéncia de
Paradas Cardiorrespiratorias fora das unidades criticas, reducdo do niimero de transferéncias inesperadas
para UTI’s, aumentar e uniformizar a percepg¢ao do estado clinico dos pacientes pela equipe multidisciplinar

e facilitar a comunicagao entre seus membros.

2. DEFINICOES

MEWS: Ferramenta de avaliagdo e monitoramento da deterioragdo em pacientes adultos
MEOWS: Ferramenta de Avaliacao e Monitoramento da Deterioracao em Pacientes Adultos

PEWS: Ferramenta de Avaliagdo ¢ Monitoramento Pediatrico

3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Gerenciamento de Risco:

Risco Barreiras

Falha na identificagdo precoce dos sinais de Escala de Mews, Pews e Mewons

deterioragao clinica ' '
Gatilhos para start ao protocolo pelo Sistema

Tasy

Demora no tempo de resposta ao chamado de Servigo de Médico Hospitalista nas unidades

intercorréncia . ] ]
Contingéncia de atendimentos com equipe
emergencista

Indisponibilidade de leito em UTI Manejo inicial no setor

Contingéncia de leitos de UTI na Unidade de

Urgéncia e Emergéncia
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A deterioracgdo clinica de um cliente ¢ reconhecida através de alteragdes em seus parametros vitais. De
forma geral, a identificacdo e interpretacdo adequada destes parametros permite intervengdo rapida e
interrompe a piora clinica; prevenindo ocorréncia de eventos graves que podem evoluir a obito.

Para auxiliar na identificacao precoce destes clientes, foram criadas escalas de acordo com parametros vitais
de clientes-alvo, dentre elas estdio: MEWS (Modified Early Warning Score), PEWS (Pediatric Early
Warning Score) e MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Score). Além dos parametros fisioldgicos
da escala de MEWS, inclui-se também: saturagdo de oxigénio, sangramento cirdrgico, dor intensa e
persistente, dor precordial, agitacdo, tempo prolongado de sedagdo, alteragdo urinaria, nduseas e vomitos
persistente.

Apoés a identificacdo das alteragdes, o enfermeiro € o profissional responsavel pelo chamado de

intercorréncia; conforme o risco apresentado pelo cliente.

3.2 Escala MEWS: Escala de Alerta Precoce Modificada

E uma escala baseada num sistema de atribui¢do ponderada de pontos (scores) aos parametros vitais, sendo
a sua principal finalidade a identificagdo precoce do risco de deterioracio aguda do paciente. E aplicada
pela equipe de enfermagem mediante valores dos sinais vitais aferidos. O parecer dos dados determina a
pontuacdo revertida para scores que traduzem diferentes graus de risco aquele cliente. Ao final da

classificagdo, quanto mais distante dos parametros de normalidade, maior ¢ a pontuagao.

Itens de

alerta 2 1 0 1 2
precoce

Frequéncia 41 a - S5la 101 a 111a
cardiaca * 50 100 110 120
Frequéncia 9 - 09 a 19a 26a
respiratoria 18 25 29
Pressao 71 a 8la 101 a - 180 a
sistolica 80 100 179 199
Nivel de - - Conscient | Confusa |Resposta
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consciéncia € 0 a dor

Temperatura <35 - 35.1a 37.8a | >ou=

37,7 38,9 39

Frente a estas alteracdes fisioldgicas, as condutas realizadas pela equipe médica e de enfermagem sdo
padronizadas e divididas em 5 sistemas (ABCNE), conforme o anexo ANX-UICC-19-Condutas para Escala

de Deterioragdo Clinica, sendo:
= A: Vias aéreas;

. B: Respiragao;

. C: Circulacao;
. N: Disfun¢do neurologica;
. E: Exposicao.

A utilizagdo desta escala ¢ de suma importancia em unidades de internacdo e Salas de Recuperacio
Anestésica, pois as alteracdes fisiologicas que transpdem a deterioracdo clinica podem denunciar
precocemente os clientes potencialmente criticos, alertando para a necessidade de monitorizagdo
hemodinamica continua. De acordo com o score, havera um tempo determinado para reavaliagao dos sinais
vitais e comunicacdo entre o enfermeiro e médico, assim como a definicdo das a¢des que deverdo ser

tomadas.
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* Score 2: Avisar médico assistente
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3.3 Escala PEWS: Escores Pediatricos de Alerta Precoce

da escala norteara os riscos ¢ as possiveis condutas a serem prestadas aquele cliente:

. ESCALA DE PEWS
Pontuacao 0 1
Nefmam Ativo | Sonolento/Hipoativo Invitado
Corado :"“gﬁ QUIECdeS | Moteado ouTEC 4
ou lil:?te for vaaa | 5% OuFC =20 bpm
Cardiovascular | TEC 1-2 m PIEA acima do limite
seg superior para a idade
FR acima do limite FR =20 rpm acima do
FR Sioai aidade limite superior para a
normal PR DA : idade; retragoes
uso de musculatura 2
%m: ® acessoria ou Fi0z > - subcost.ms, d
Respiratéri idade, ; = intercostais e de
s X sem 30% oud: glfos/mm furcula ou FiO: >
retragdo v 40% ou 6 litros/min

0 Manter rotina de verificagio de sinais vitais a cada 6 horas
Avahagio mmediata do enfermeiro
1a2 Moﬂ%mwm-mammwo

assistents
Registar onientagdes medicas em evolugio de enfennagem

Repetir 0 PEWS em 30 minutos
Son Avaliacio imediata do enfermeiro
S ot sancha ICm_: meédico assistente e definir pecessidade de chamado de
imtercomréncia.

Regisaar onentagdes medicas em evolugio de enfenmagem

Utilizada em clientes pediatricos de 0 a 16 anos, cuja finalidade ¢ o reconhecimento precoce dos sinais
fisiologicos alterados; tornando-se fator decisivo para a sobrevida e bom prognostico. A classificagdo ¢
determinada através de um sistema de pontuagdo de medidas fisiologicas obtidas no momento da admissao

e em momentos de monitorizagao regular durante a permanéncia no setor. A soma dos scores obtidos através
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Diante do score definidor para o acionamento do chamado de intercorréncia, o profissional de enfermagem
deve registrar em evolugdo o valor do score, horario do acionamento médico e conduta orientada e

realizada.

3.4 Escala MEOWS:

Utilizada em clientes gestantes e puérperas, sendo a ferramenta mais apropriada as condigdes maternas e
que necessita de adaptagdo as alteragdes fisiologicas relacionadas as diferentes morbidades. A
intercorréncia obstétrica refere-se a um evento ou acidente que requer a¢cdo imediata devido a singularidade
da area obstétrica e pelas eventuais intercorréncias que agravam a saide da mulher e ou do feto. A escala
MEOWS tem por finalidade a avaliagdo dos parametros vitais das gestantes e puérperas, e definir uma

conduta a ser desenvolvida em detrimento aos achados conforme valor dos scores:

MODIFIED EARLY OBSTETRIC WARNING SCORE (MEOWS)

Pontuagao
Temperatura °C
TA sistélica mmHg
TA diastolica mmHg
Pulzo bpm
Frequéncia —
Respiratoria P
Satura¢do 02 %
Dor Score*

i Resposta
Consciéncia e

* Score de Dor: 0-Semdor,  1-Dor leve com movimentos,
2- Dor intermitente em repouso ou dor moderada com movimentos
" A-aleta V-respostaao estimulo verbal P - resposta ao estimulo doloroso U - inconsciente

Adaptado de Singh, et al.

A classificagdo diferencia os scores através de cores, cuja finalidade € padronizar o atendimento prioritario

a ser prestado ao cliente.
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Fluxograma de agao baseado no Score do MEOWS

Avaliacdo do enfermeiro E> _
Score 01 Rever plano de cuidados

E> Rever prescrig3o médica Q Se Score permanecer em 01 '9
Colocar em DLE, se gestante Reavaliar a cada 4h I?)

Reavaliar em 1 hora E>

[emmema |
EEE =

01 achado amarelo

3.5 Atuacao da equipe médica e de enfermagem:

Realizar verificacdo dos sinais vitais; sendo os valores registrados no formulario de sinais vitais
individuais de cada cliente no tasy;

Para auxiliar na mensuragdo dos scores, cada formuldrio possui uma tabela com a parametrizacao
de cada sinal vital;

Analisar em qual escore o valor mensurado se enquadra e realizar o somatério dos pontos para
PEWS e MEWS. Para a escala MEOWS ¢ analisado o sinal vital individualmente;

Escala MEWS: Se score >2, o enfermeiro deve ser imediatamente informado e o médico assistente
devera ser comunicado;

Escala PEWS e MEOWS: Se score > ou = 1, avaliacao imediata do enfermeiro;

O enfermeiro devera avaliar o paciente e diante da necessidade, utilizar as condutas do ANX-UICC-
19-Condutas para escala de deterioracao clinica;

Orientar clientes e acompanhantes quanto aos sinais de alerta para acionamento da equipe

assistencial.
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= Se o paciente apresentar melhora com as condutas tomadas, verificar os sinais vitais conforme
intervalos indicados pelo score;

= Se o paciente ndo apresentar melhora, deverd ser acionado o médico hospitalista ou médico
plantonista através do chamado de intercorréncia para setor adulto e setor de pediatria disponivel na
aba “’Protocolos’ no TASY.

= Seguir a conduta orientada pelo médico responsavel pelo atendimento;

» Em caso de piora apos as condutas orientadas pelo médico, solicitar reavaliagdo e, se necessario,
avaliar em conjunto a possibilidade de transferéncia para UTI ou, em casos especificos, para
intervengdo cirurgica (POP-UTIA-10-Critérios de admissdo e alta adulto em Unidades Criticas:
UTT). Quando a deterioragao clinica exigir intervencao imediata, devera ser transferido para a UTI;

caso nao haja leito disponivel, devera ser encaminhado para a Unidade de Urgéncia e Emergéncia,
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conforme o fluxo reverso instituido;

» Compartilhar e informagdes e condutas com médico assistente, paciente € acompanhantes.

4. INDICADORES

Taxa de assertividade do protocolo de deterioragao clinica;

CIPRIANQO, Ellen Simone Vasconcelos et al. Implantagdo do Score de deterioragdo clinica (MEWS) em
um hospital privado da cidade do Rio de Janeiro e seus respectivos resultados. Enfermagem Brasil, v. 17,
n. 1, p. 34-42, 2018.

TAVARES, Tania Cristina Lopes. Scores de alerta precoce. Tese de Doutorado. p. 1-82, maio, 2014.
GALVAO, Jarbas; SILVA, Jean Carl. Sistemas de avaliacdo precoce na identificacdo de morbidades
maternas: revisao sistematica. Revista Satude e Pesquisa, v. 10, n. 3, p. 587-596, setembro/dezembro 2017.
MIRANDA, Juliana de Oliveira Freitas et al. Traducao e adaptacdo de um escore pedidtrico de alerta
precoce. Revista Brasileira de Enfermagem, [s.1.], v. 69, n. 5, p.888-896, out. 2016. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2015-0096. Disponivel em: <www.scielo.br/scielo.php>.
NIRMAL, GHATA M.; RAMACHANDRAN, ARUN. Dispersion of a passive tracer in the pressure-
driven flow of a noncolloidal suspension Soft Matter, v. 12, n. 38, p. 7920-7936. 2016.

SINGH, A. et al. Evaluation of maternal early obstetric warning system (MEOWS chart) as a predictor of
obstetric morbidity: a prospective observational study. European Journal of Obstetrics and Gynecolog y,
v. 207, p. 11-17, 2016.

FOR-UICC-05-Chamado de intercorréncias adulto

FOR-UTIN-29-Chamado de Intercorréncia Neonatal e Pediatrico

FOR-UCOB-28-Acionamento da equipe de resposta rapida formulario obstétrico
POP-UICC-01-Verificagao de Sinais Vitais

ANX-UICC-19-Condutas para escala de deteriorizacao clinica
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