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Resumo

Introdugédo: A Atencado Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada e o eixo
organizador da Rede de Atencdo a Saude, possibilitando a prevencado de agravos por meio da
identificacdo precoce da deterioracao clinica, utilizando escores de avaliagdo. Objetivo: Realizar
uma revisao sistematica da literatura a fim de verificar o uso e o desempenho do Escore de
Alerta Precoce Modificado (MEWS) em pacientes ndo monitorizados atendidos na APS. Métodos:
Trata-se de uma revisao sistematica, conduzida conforme as diretrizes PRISMA. A pergunta de
pesquisa, elaborada com base na estratégia PICO, foi: Qual é o desempenho do escore MEWS
na identificacdo precoce da deterioragdo clinica em pacientes atendidos na Aten¢cdo Primaria a
Saude? A busca foi realizada entre janeiro e abril de 2025, nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science, LILACS, CINAHL (EBSCO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados
descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-chave como: “Early Warning Score”, “Modified
Early Warning Score”, “MEWS?”, “Primary Health Care”, “Primary Care” e “Clinical Deterioration”,
combinados por operadores booleanos. O periodo de busca considerou publicagcbes dos ultimos
10 anos (2015-2025), nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de inclus&o, foram
considerados estudos originais (quantitativos ou qualitativos), disponiveis na integra, que avaliassem
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a aplicacado ou desempenho do MEWS na APS. Foram excluidos estudos realizados exclusivamente
em ambiente hospitalar, revisdes, editoriais, cartas, relatos de caso e resumos sem texto completo,
além de estudos sem dados sobre desempenho do MEWS. Resultados: Foram identificados 541
estudos, dos quais 11 compuseram a amostra final. Observou-se auséncia de estudos brasileiros
sobre o uso do MEWS na APS. Os estudos incluidos indicam que o MEWS pode ser aplicado
nesse nivel de atencao, principalmente em populacées especificas, como idosos, apresentando
resultados relevantes quanto a identificacdo precoce da deterioracao clinica e apoio a decisao para
encaminhamento hospitalar. Conclusdo: A implementacdo do MEWS na Atencéo Primaria a Saude
mostra-se uma estratégia promissora para qualificar o cuidado e favorecer a deteccao precoce de
agravos, embora ainda haja lacunas importantes, especialmente no contexto brasileiro.
Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Deterioracdo Clinica; Escore de Alerta Precoce;
Enfermagem.

Abstract

Performance of the Modified Early Warning Screen (MEWS) in primary health care: A systematic
review of the literature

Introduction: Primary Health Care (PHC) constitutes the main entry point and organizing axis of the
Health Care Network, enabling the prevention of complications through the early identification of
clinical deterioration using assessment scores. Objective: To conduct a systematic literature review
to verify the use and performance of the Modified Early Warning Score (MEWS) in unmonitored
patients treated in PHC. Methods: This is a systematic review conducted in accordance with PRISMA
guidelines. The research question, based on the PICO strategy, was: What is the performance of the
MEWS in the early identification of clinical deterioration in patients treated in Primary Health Care?
The search was carried out between January and April 2025 in the following databases: PubMed,
Scopus, Web of Science, LILACS, CINAHL (EBSCO), and Virtual Health Library (VHL). Controlled
descriptors (MeSH/DeCS) and keywords were used, including: “Early Warning Score”, “Modified
Early Warning Score”, “MEWS”, “Primary Health Care”, “Primary Care”, and “Clinical Deterioration”,
combined using Boolean operators. The time frame included studies published between 2015 and
2025, in Portuguese, English, and Spanish. Inclusion criteria comprised original studies (quantitative
or qualitative), available in full text, that evaluated the application or performance of MEWS in PHC.
Exclusion criteria included studies conducted exclusively in hospital settings, reviews, editorials,
letters, case reports, conference abstracts without full text, and studies without data on MEWS
performance. Results: A total of 541 studies were identified, of which 11 were included in the final
sample. No studies conducted in Brazil were found. The included studies indicate that MEWS can
be applied in PHC, especially in specific populations such as older adults, showing relevant results
in early identification of clinical deterioration and supporting decision-making for hospital referral.
Conclusion: The implementation of MEWS in Primary Health Care is a promising strategy to improve
the quality of care and enhance early detection of clinical deterioration, although significant gaps
remain, particularly in the Brazilian context.

Keywords: Primary Health Care; Clinical Deterioration; Early Warning Score; Nursing.
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Resumen

Desempeno de la Pantalla de Alerta Temprana Modificada (MEWS) en atencion primaria: Una re-
vision sistematica de la literatura

Introduccién: La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye el principal punto de acceso y eje
organizador de la Red de Atencién Sanitaria, permitiendo la prevencion de complicaciones mediante
la identificacion temprana del deterioro clinico utilizando escalas de evaluacion. Objetivo: Realizar una
revision sistematica de la literatura para verificar el uso y el desempefo del Modified Early Warning
Score (MEWS) en pacientes no monitorizados atendidos en la APS. Métodos: Se trata de una revisién
sistematica realizada conforme a las directrices PRISMA. La pregunta de investigacion, basada en la
estrategia PICO, fue: ¢ Cual es el desempeino del MEWS en la identificacion temprana del deterioro
clinico en pacientes atendidos en la Atencion Primaria de Salud? La busqueda se llevé a cabo entre
enero y abril de 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, CINAHL
(EBSCO) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se utilizaron descriptores controlados (MeSH/DeCS)
y palabras clave como: “Early Warning Score”, “Modified Early Warning Score”, “MEWS”, “Primary
Health Care”, “Primary Care” y “Clinical Deterioration”, combinados mediante operadores booleanos.
El periodo de busqueda incluy6 estudios publicados entre 2015 y 2025, en portugués, inglés y espanol.
Los criterios de inclusion consideraron estudios originales (cuantitativos o cualitativos), disponibles en
texto completo, que evaluaran la aplicacion o desempeno del MEWS en la APS. Se excluyeron estudios
realizados exclusivamente en entornos hospitalarios, revisiones, editoriales, cartas, reportes de caso
y resumenes de congresos sin texto completo, asi como estudios sin datos sobre el desempeno del
MEWS. Resultados: Se identificaron 541 estudios, de los cuales 11 conformaron la muestra final.
No se encontraron estudios realizados en Brasil. Los estudios incluidos indican que el MEWS puede
aplicarse en la APS, especialmente en poblaciones especificas como adultos mayores, mostrando
resultados relevantes en la identificacion temprana del deterioro clinico y en el apoyo a la toma de
decisiones para la derivacion hospitalaria. Conclusion: La implementacion del MEWS en la Atencion
Primaria de Salud representa una estrategia prometedora para mejorar la calidad de la atencién y
favorecer la deteccién precoz de agravios, aunque persisten importantes lagunas, especialmente en
el contexto brasilefio.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud; Deterioro Clinico; Puntuacion de Alerta Temprana;
Enfermeria.

Introducao

As Redes de Atengao a Saude (RAS) sao
estruturas organizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), definidas como servigcos e agdes
que intervém nos processos de saude e doenca.
Elas coordenam as atividades em diferentes niveis
de complexidade, desde a atencgao primaria até a

terciaria, com o objetivo de integrar os servigos por
meio de sistemas técnicos, logisticos e de gestao.
Isso garante um cuidado integral e a continuidade
do atendimento a populagao. A implementacao
das RAS no SUS representa uma nova aborda-
gem para organizar o sistema de saude, utilizando
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sistemas integrados que respondem de maneira
eficaz, eficiente, qualitativa e equitativa as neces-
sidades de saude da populacao brasileira [1,2].

A RAS sao compostas por trés elementos fun-
damentais: a populacéo, a estrutura operacional
e os modelos de atengao, que abrangem tanto os
eventos agudos quanto as condigdes cronicas.
A implementacdo da RAS destaca a necessida-
de de adotar novos modelos de cuidado para as
condi¢cdes agudas e crbnicas. Cabe a Atencéao
Primaria a Saude (APS) coordenar os fluxos de
pessoas, produtos e informagdes ao longo das
redes, determinando os encaminhamentos para
a atencgao especializada e hospitalar, exceto nos
casos de eventos agudos [2,3].

As RAS sao estruturadas de maneira a cen-
tralizar na APS a coordenacao do cuidado € a
organizagao das redes, com a finalidade de pro-
porcionar um fluxo continuo e coordenado de
acoes e servigos de saude a uma populacao de-
finida territorialmente [3]. A Atenc&o Primaria a
Saude representa o primeiro elo de contato com
0 usuario dos servigos de saude publica, sendo
a principal porta de entrada do SUS. Definida
como um conjunto de ag¢des individuais e coleti-
vas no primeiro nivel de cuidado, nivel primario.
A atencdo primaria a saude é orientada pelos
principios de promocéo da saude, prevencgao de
riscos e agravos, tratamento e reabilitagdo, sendo
desenvolvida por meio de praticas democraticas,
sanitarias, participativas e gerenciais [4].

O principal meio de acesso aos servigos
de Atencao Primaria no Brasil € por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que visa a
reorganizagao da atencgao basica no pais. Cada
equipe de Saude da Familia (eSF) é responsavel
por atender de 2.000 a 3.500 pessoas dentro de
seu territério, considerando critérios de equidade
na definicdo dessa area de atuagao. A eSF ¢é a
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estratégia prioritaria de atengao a saude, compos-
ta por uma equipe minima, que inclui um meédico,
preferencialmente especializado em Medicina de
Familia e Comunidade, um enfermeiro, preferen-
cialmente especialista em saude da familia, um
auxiliar e/ou técnico de enfermagem, e um agen-
te comunitario de saude (ACS). Além disso, a
equipe pode contar com o agente de combate as
endemias (ACE) e os profissionais de saude bu-
cal, como o cirurgido-dentista, preferencialmente
especialista em saude da familia, e o auxiliar ou
técnico em saude bucal [5,6].

A atencao primaria em saude é a principal
porta de entrada e centro de comunicacao da
RAS. Por meio da APS, é possivel prevenir
agravos, identificando precocemente e de for-
ma adequada os pacientes com deterioragéao
clinica, utilizando diversos escores que avaliam
diferentes parametros. A deterioragao clinica do
paciente ocorre quando ha uma alteracao fisio-
I6gica significativa ou um agravamento subito de
seu estado, levando ao surgimento de sinais e
sintomas agudos, além de comprometer o fun-
cionamento dos 6rgaos, ocasionando disturbios
organicos [7]. A deterioracao clinica pode ser
identificada de forma precoce através de escalas
de alerta, que visam reconhecer e prevenir sinais
e sintomas em pacientes, principalmente entre
os hospitalizados. Essas escalas ajudam os pro-
fissionais de saude a melhorar a comunicacéo,
permitindo intervengdes rapidas ou o manejo de
emergéncias [8].

Entre as escalas utilizadas, destacam-se o
Escore de Alerta Precoce (Early Warning Scores
— EWS) e sua versdo modificada (Modified Early
Warning Scale - MEWS). Esses escores sdo com-
postos pela avaliagao de parametros fisioldgicos,
como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia res-
piratéria (FR), pressao arterial sistolica (PAS),



temperatura (T) e nivel de consciéncia (NC), que
podem ser facilmente aferidos durante a triagem
por técnicos de enfermagem ou enfermeiros.
Baseados na avaliagcdo dos sinais vitais, esses
escores atribuem pontos conforme as alteragdes
encontradas, permitindo medir o risco de deterio-
racao clinica do paciente [9].

A identificacao da deterioracao clinica € um
processo complexo, que depende de observagdes
cuidadosas da equipe de saude. Nesse sentido,
a enfermagem desempenha um papel essencial,
sendo responsavel por reconhecer, comunicar,
intervir e registrar sinais e sintomas que possam
representar preocupagoes imediatas ou futuras,
assegurando uma intervengao precoce e eficaz
no cuidado ao paciente [7]. Diante deste cenario,
a atuacao do enfermeiro é fundamental na im-
plementacédo das escalas de EWS e MEWS, no
ambito da atencao primaria em saude, pois sua
competéncia e experiéncia técnica asseguram
uma avaliacao mais eficaz da deterioragao clinica
do paciente, principalmente se o paciente chega

Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica da litera-
tura, cadastrada na plataforma PROSPERO com
o numero CRD4202509MEWSO01, com abordagem
quantitativa e qualitativa, conduzida com base nas
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com
o objetivo de identificar e analisar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o desem-
penho do Escore de Alerta Precoce Modificado
(MEWS) na Atencado Primaria em Saude. Para
Donato e Donato [10], existem quatro critérios es-
senciais para uma revisao sistematica: a) deve ser
exaustiva: toda a literatura relevante na area deve
serincluida; b) deve ser seguida uma metodologia

em estado agudo na atencao basica, evitando
possiveis agravos. Esse processo influencia a
equipe de saude e permite o acionamento ade-
quado do médico responsavel pela prescri¢cao e
encaminhamento para area especializada.

Portanto, o cenario de cuidados em saude
e do real trabalho da enfermagem, destacam a
necessidade do desenvolvimento de mecanis-
mos que permitam de modo simples e eficiente
a identificagao precoce da deterioracéo clinica,
por meio dos escores de alerta precoce de acordo
com parametros simples e objetivos, recolhidos
diariamente na pratica dos enfermeiros. Pelo
colocado até entado, surge a necessidade de ve-
rificar se o MEWS tem bom desempenho quando
calculado através de Sinais Vitais (SSVV) de
pacientes ndo monitorados atendidos na Atencao
Primaria em Saude (APS). Realizou-se uma re-
visao sistematica da literatura a fim de verificar
0 uso e o desempenho do MEWS em pacientes
nao monitorizados atendidos na Atengao Primaria
em Saude (APS).

rigorosa; c) definir a questao de investigacao, es-
crever um protocolo pesquisar a literatura, recolher
e fazer a triagem e a analise da literatura. Uma
pesquisa de revisao sistematica e exaustiva para
encontrar todos os artigos relevantes sobre o tema
deve ser totalmente documentada, desenvolvida
com alta sensibilidade para encontrar todos os po-
tenciais artigos relevantes e efetuar essa pesquisa
em varias bases de dados e em outros recursos.; d)
pelo menos, duas pessoas devem estar envolvidas,
especialmente para triagem de artigos e extragédo
de dados.

A pergunta norteadora da revisao foi ela-
borada com base na estratégia PICO: onde P
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(Populacao): Pacientes atendidos na Atencao
Primaria a Saude (APS), | (Intervencgéo):
Aplicacado do escore MEWS, C (Comparador):
Outros instrumentos ou auséncia de instrumen-
to de triagem e O (Desfecho): Desempenho do
MEWS (ex.: acuracia, sensibilidade, especifici-
dade, predigao de desfechos clinicos). Portanto,
obtivemos como pergunta da pesquisa: Qual é o
desempenho do escore MEWS na identificacao
precoce de deterioracdo clinica em pacientes
atendidos na Atencao Primaria?

O instrumento de coleta que sera utilizado no
estudo sera o PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
O PRISMA consiste, entre outras coisas, em
uma lista de verificagdo e um diagrama de fluxo. A
grande maioria das revistas médicas recomenda
aos autores usarem as diretrizes PRISMA para
escreverem revisao sistematica (RS). A checklist
PRISMA deve ser utilizada como guia na escri-
ta da revisédo sistematica, € uma checklist que

contém 27 itens que asseguram que o autor cobriu
todos os aspectos da revisdo. Adicionalmente,
a ferramenta inclui um fluxograma que deve ser
inserido na secao de resultados da RS, com o
numero total de referéncias encontradas, quantos
foram excluidos nas etapas do processo de sele-
¢ao e quantos artigos incluidos na revisao [10].

O método PRISMA, segundo os estudos de
Liberati et al. [11] e Moher et al. [12], foi desenvol-
vido por um grupo composto por 29 especialistas,
incluindo autores, metodologistas, profissionais
da area médica, editores cientificos e represen-
tantes dos consumidores. O documento resultou
na formulagcédo de uma lista de verificagcdo com 27
itens, bem como de um fluxograma estruturado
em quatro fases. Os itens selecionados foram
considerados essenciais para assegurar a trans-
paréncia e a completude no relato de revisbées
sistematicas. A seguir, apresenta-se no quadro
1 o checklist do Método PRISMA da pesquisa
realizada:

Quadro 1 — Checklist do Método PRISMA aplicado a estudo. Belo Jardim - PE, 2025.

Secgaol/topico n.°

Item do checklist

Titulo
Titulo 1 Identificado no titulo como uma revisao sistematica.
Resumo

Resumo estruturado incluindo: historico, objetivo, critérios de
Resumo e . ] o

2 elegibilidade, sintese dos métodos, resultados, limitagdes,

estruturado ~ .

conclusdes e achados principais.
Introducgao
Racional 3 Descrita a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.

Apresentada uma afirmacgao explicita sobre a questao
Objetivo 4 abordada com as comparagoes, os resultados, desfechos

e o delineamento do estudo PICOS).
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Métodos

Indicado um protocolo de revisdo com endereco eletrdnico (PubMed,
Scopus, Web of Science, LILACS, CINAHL (EBSCO).

PubMed - https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Scopus - https://lwww.scopus.com/search/form.uri?display=basic

Pro.tocolo © 5 Web of Science - https://lwww-webofscience-com.ez360.periodicos.capes.
registro .
gov.br/wos/woscc/basic-search
LILACS - https://lilacs.bvsalud.org/
CINAHL (EBSCO) - https://research-ebsco-com.ez360.periodicos.capes.
gov.br/c/k53qyy/search.
o Especificadas as caracteristicas do estudo e as caracteristicas do
Critérios de . e L :
L 6 relatério, bem como os critérios de elegibilidade na metodologia do estudo
elegibilidade e
com a justificativa.
Fontes de 7 Descritas as fontes de informagdes de busca (base de dados, palavras de
informacao busca, descritores, data da busca).
Pesquisal Apresentada a estratégia de busca eletronica para a base de dados
busga 8 PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, CINAHL (EBSCO), incluindo
os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.
Selecao de 9 Apresentado o processo de selegdo de estudos (triagem, elegibilidade,
estudos inclusdo na revisao sistematica, onde foram rastreados e excluidos).
Processo de Descrito o método de extracdo de dados dos artigos (relatério PubMed,
10 Scopus, Web of Science, LILACS, CINAHL (EBSCO)) e baixados os
coleta de dados .
artigos completos.
Lista de dados 1 Deflnllda as variaveis obtidas (autores, journals, titulos, palavras-chave,
descritores, resumos).
Risco de viés de 12 Descritos os métodos usados para avaliar o risco em cada estudo (foi
cada estudo realizado em nivel de estudo e ndo de resultados).
Medidas de 13 Definidas as principais medidas de sumarizagao dos resultados (limitada
sumarizacgao a base de dados, periodo analisado e palavras-chave utilizadas).
Sintese dos 14 Descritos os métodos de analise dos dados e a combinacéo de resultados
resultados dos estudos (coincidéncias e divergéncias).
Risco de viés 15 Especificada qualquer avaliacéo do risco de viés que possa influenciar a
entre estudos evidéncia cumulativa (ndo apresentou viés).
Analises Descritos os métodos de analise adicional (analise de subgrupos de
L 16 . o
adicionais temas e resultados dos estudos identificados).
Resultados
~ Apresentados os numeros dos estudos rastreados, avaliados para
Selecao de o . , g ~ ~
17 elegibilidade e incluidos na revisao, razdes de exclusdo em cada etapa,
estudos
apresentado em um fluxograma.
Caracteristicas do 18 Para cada estudo, sdo apresentadas as caracteristicas para extragao dos
estudos dados com apresentagéo das citacoes.
Risco de viés em 19 Apresentados os dados sobre o risco de viés em cada estudo (ndo

cada estudo

observado).
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Resultados

Apresentado para cada estudo: sumario com objetivos, resultados e

de estudos 20 ~ . .
C conclusdes (beneficios ou risco se for o caso).
individuais
Sintese dos . .
21 Apresentados os resultados de cada meta-analise realizada.
resultados

Risco de viés

entre estudos 22

apresentou viés.

Resultados da avaliagao de risco de viés entre os estudos (item 15). Nao

Analises 23 Apresentados os resultados das analises adicionais (dos autores,
adicionais periédicos, citagdes dos estudos, dados de mortalidades).

Discussao

Sqm?rlq da 24 Sumarizados os resultados principais, sua relevancia e contribuicdes.
evidéncia

Limitagdes 25 Discutidas as limitagdes no nivel dos estudos e das contribuigdes.
Conclusdes 26 Apresentada a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras

evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas.

Financiamento

Financiamento

27 Nao ha fonte de financiamento para a revisao sistematica.

Fonte: adaptado de Liberati et al. [11] e Moher et al. [12]

A busca bibliografica foi realizada nas se-
guintes bases de dados eletronicas: US National
Library of Medicine National (PubMed), Scopus,
Web of Science, Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL - EBSCO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Como critérios de inclusao, utilizou-se al-
guns critérios para inclusdo da amostra, tais
como: estudos publicados entre 2015 e 2025,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, de-
vido a relevancia do tema nas Américas e pai-
ses angléfonos. Artigos que reportaram MEWS
e uso na atencdo primaria em saude. Estudos
originais (quantitativos ou qualitativos) e disponi-
veis para download que avaliem a aplicagao ou
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desempenho do MEWS em contextos de Atencéo
Primaria a Saude. Estudos que apresentem da-
dos sobre validade, sensibilidade, especificidade,
ou impacto clinico do escore MEWS na APS.
Ja quanto aos critérios de nao inclusao, opta-
mos por excluir estudos realizados exclusiva-
mente em ambientes hospitalares (como UTls,
enfermarias ou pronto-socorros), revisées, edi-
toriais, cartas ao editor, estudos de caso isola-
do, resumos de congresso sem texto completo.
Estudos sem dados relacionados ao desempenho
do MEWS.

A estratégia de busca foi adaptada para cada
base de dados, combinando descritores controla-
dos (MeSH, DeCS) e palavras-chave. Utilizando
os descritores em saude disponiveis no Portal
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na



Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e adotaram-
-se os descritores controlados, na lingua ingle-
sa, identificados no Medical Subjects Headings

”, o«

(MeSH), tais como: “Clinical Deterioration”; “Early
Warning Score”, Primary Care, “Primary Health
Care”. Utilizando-se da seguinte estratégia es-

pecificada no quadro 2.

Para selecao dos estudos precisou-se rea-
lizar a triagem dos titulos e resumos, de forma
independente por dois revisores, com base nos
critérios de inclusao e exclusao. Posteriormente
foi feita a leitura na integra dos estudos poten-
cialmente elegiveis para confirmagéo da incluséo,
por duas pesquisadoras para manter a lisura do
processo. Em caso de discordancia entre os re-
visores, um terceiro avaliador seria consultado;
porém, nao houve necessidade. Das publicagbes
selecionadas, foram extraidos dados como: au-
tores, ano de publicacao, pais, tipo de estudo e
amostra, contexto da APS, método de aplicacao
do MEWS, desfechos avaliados (ex.: acuracia,

Resultados

Nosso estudo foi realizado entre janeiro de
2025 e abril de 2025, utilizamos uma temporali-
dade para triagem dos artigos de 10 anos. Foram

sensibilidade, especificidade, mortalidade evita-
vel, tempo de resposta) e principais conclusdes
trazidas pelos estudos.

A qualidade dos estudos incluidos sera ava-
liada utilizando instrumentos apropriados de
acordo com o desenho metodoldgico: estudos
observacionais: Newcastle-Ottawa Scale (NOS),
ensaios clinicos: Cochrane Risk of Bias Tool, es-
tudos qualitativos (se houver): Critical Appraisal
Skills Programme (CASP), que contempla 10
itens referentes a: objetivo; adequacdo do mé-
todo; apresentacdo dos procedimentos tedrico
metodoldgicos; critérios de selecdo da amostra,;
detalhamento da amostra; relacéo entre pesqui-
sadores e pesquisados (randomizagao/cegamen-
to); respeito aos aspectos éticos; rigor na analise
dos dados; propriedade para discutir resultados;
e contribuicdes e limitagdes da pesquisa. Por fim,
foi realizada uma sintese narrativa dos achados,
agrupando os estudos conforme caracteristicas
metodoldgicas e desfechos avaliados.

identificados 541 estudos, destes, 11 compuseram
a amostra final da presente pesquisa. O processo
de selegéo esta demonstrado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacao, sele¢ao e inclusdo dos estudos, elaborado com base na re-
comendacdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Belo

Jardim, PE, Brasil, 2025.

Legenda: CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude.

Apo6s realizarmos a triagem dos estudos, fi-
zemos leitura em par, a fim de caracterizar esses
estudos e construir o quadro 2, onde estéo apre-
sentadas todas as caracteristicas como nome do
estudo, objetivo, periddico com fator de impacto,

3074 Enfermagem Brasil 2026;25(1):3065-3081

local onde o estudo foi realizado e os desfechos.
Deve-se salientar que nenhum estudo usando o
MEWS foi realizado no Brasil ou decorreu de um
estudo brasileiro. Foram observadas publicagdes
em periodicos com alto fator de impacto.
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Na tabela 1, os artigos que reportam sobre
MEWS na atencgao basica ou primaria, estao loca-
lizados fora do nosso ambiente nacional, portan-
to o MEWS ainda nao foi experienciado na APS
brasileira. Outros dados relevantes, que tiveram

significancia, foram o valor de MEWS atribuido
como corte, sendo o valor 3, condizente com
MEWS utilizados na atengao hospitalar brasileira
e como desfecho principal a transferéncia para
ambientes hospitalares.

Tabela 1 — Caracterizagdo quantitativa dos estudos que compuseram a amostra da revisdo integrati-

va de literatura. Belo Jardim, PE, Brasil, 2025.

Variaveis quantitativas N (%) P
Local de publicacdo (internacional) 11 (100) <0,0001
Fator de impacto 3,6+0,8 0,001
Populagao (idoso) 8 (73) 0,003
Atencao primaria (domiciliar) 7 (64) 0,04
Idade média 68 +4,6 0,08
Queda na taxa de mortalidade 6,8+14 <0,0001
Valor de MEWS 3 <0,0001
Desfecho (transferéncia para unidade hospitalar) 9 (82) <0,0001

Com base no quadro 2 e na tabela 1, podemos
inferir que o MEWS pode ser utilizado na atencao
primaria, porém os estudos sao limitados, trazen-
do seu uso em populagdes especificas como ido-
sos, porém sao estudos robustos e publicados

em periddicos com alto fator de impacto (3,6 *

Discussao

O Escore de Alerta Precoce Modificado
(MEWS) foi originalmente desenvolvido para a
deteccéao precoce de deterioracdo clinica em pa-
cientes hospitalizados, especialmente em ambien-
tes de enfermaria e unidades de terapia intensiva
(UTI). Ele baseia-se em parametros fisiolégicos

3078 Enfermagem Brasil 2026;25(1):3065-3081

0,8/p=0,001). Nos estudos realizados na atencéo
primaria, observou-se que ha uma queda na taxa
de mortalidade (6,8 £ 1,4/p<0,0001) e o valor de
MEWS condiz com estudos realizados na atencao

hospitalar, com corte em 3 (p<0,0001).

simples — como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial sistélica, tempera-
tura e nivel de consciéncia — para atribuir uma
pontuacao que reflita o risco de descompensa-
¢ao clinica. Seu uso visa permitir intervencgdes
rapidas e direcionadas, reduzindo mortalidade e



internagdes emergenciais [9]. Nos ultimos anos,
tem havido crescente interesse em avaliar a via-
bilidade e utilidade do MEWS na atencéao basica,
especialmente em contextos de atencao primaria
a saude (APS) de populagdes vulneraveis, em
areas remotas ou com acesso restrito a servigos
hospitalares.

A APS é responsavel por uma variedade de
atendimentos de baixa complexidade, mas fre-
guentemente lida com pacientes cronicos, idosos
e/ou com multiplas comorbidades, que apresentam
risco aumentado de deterioracao clinica. Aimple-
mentacado de ferramentas sistematicas como o
MEWS poderia: promover triagem mais acurada
de pacientes instaveis, apoiar decisdes clinicas em
tempo real, como a necessidade de encaminha-
mento para atendimento de urgéncia e reduzir o
atraso na identificacdo de agravamentos, o que é
particularmente importante em regidées com limita-
¢ao de transporte sanitario ou acesso a hospitais.

Estudos observacionais sugerem que mesmo
pequenas alteragcdes em parametros vitais, capta-
das por escores como o MEWS, podem antecipar
eventos graves como sepse, insuficiéncia respi-
ratéria ou choque hipovolémico. Dessa forma, a
incorporacdo do MEWS pode ser uma estratégia
de estratificacao de risco populacional, util em
visitas domiciliares, monitoramento remoto ou
atendimentos em Unidades Basicas de Saude
(UBS).

O MEWS é de facil aplicacdo, demandando
poucos recursos tecnolégicos e conhecimento téc-
nico basico — atributos compativeis com o escopo
de atuagao da APS. Ainda assim, para garantir efi-
cacia e evitar erros de interpretacao, é necessario:
capacitacao dos profissionais de saude, incluindo
enfermeiros e agentes comunitarios, na coleta e
interpretacédo dos sinais vitais, integracdo com
protocolos de encaminhamento e intervencéao, que

permitam acao rapida diante de escores elevados
e uso de instrumentos adaptados, como o NEWS2
(National Early Warning Score 2), que introduz
maior sensibilidade a fatores como saturagao de
oxigénio e necessidade de oxigénio suplementar
— parametros particularmente uteis no manejo de
doencas respiratérias prevalentes na APS.

Apesar do potencial do MEWS na atencéao ba-
sica, existem limitacdes importantes, como a baixa
especificidade, por tratar-se de um escore elevado
que pode resultar de condigdes benignas ou transi-
térias, gerando encaminhamentos desnecessarios
e sobrecarga do sistema de referéncia. Um corte
transversal do escore, haja vista que o MEWS nao
considera histéria clinica, medicacbes ou comor-
bidades, o que pode reduzir sua capacidade de
discriminagdo em casos complexos. E por fim a
falta de validacao especifica para realidade onde
sera utilizado, onde a maioria dos estudos que em-
basam o MEWS foram conduzidos em contextos
hospitalares, sendo necessaria maior producao
cientifica sobre sua validagdo em cenarios de APS,
especialmente em paises de baixa e média renda.

Um estudo realizado em um hospital publi-
co brasileiro [9] avaliou a eficacia do MEWS em
uma enfermaria de clinica médica. Entre os 300
pacientes incluidos, observou-se que a ocorréncia
de eventos graves aumentou conforme o escore
MEWS aumentava. Para um escore 24, a sensi-
bilidade foi de 87%, a especificidade de 85% € a
acuracia de 86% na previséao de eventos como
Obito, parada cardiorrespiratoria e transferéncia
para a UTIl. Em um estudo observacional realizado
por Rodrigues e colaboradores [13] em um hospi-
tal universitario, pacientes com escore MEWS 24
apresentaram maior probabilidade de transferén-
cia para a UTI, maior risco de intubacao orotra-
queal e maior risco de 6bito hospitalar. Por outro
lado, escores <4 estavam associados a melhores
desfechos clinicos.
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Um estudo prospectivo realizado por Xie et.al
[14] em um departamento de emergéncia na China
investigou o uso do MEWS na previsdo de mor-
talidade hospitalar. Foi observado que um escore
MEWS >3,5 apresentou sensibilidade de 87%, espe-
cificidade de 66%, acuracia de 69%, valor preditivo
positivo de 28% e valor preditivo negativo de 97%.

Conclusao

Realizou-se um estudo tedrico reflexivo sobre
o desempenho do escore de alerta precoce modi-
ficado (MEWS) em pacientes ndo monitorizados
atendidos na atencao primaria em saude. Os es-
tudos incluiram a andlise da utilidade do MEWS na
identificacao precoce de pacientes com risco de
deterioracao clinica na atengao primaria a saude,
destacando-se, entre os resultados, a comparagao
das taxas de mortalidade antes e apds a imple-
mentacao da ferramenta. Também foram identifi-
cadas as possiveis contribuicdes do MEWS para
a APS. Os achados sugerem que o MEWS pode
ser utilizado nesse nivel de atencado, embora os
estudos ainda sejam limitados e, em sua maioria,
direcionados a populacoes especificas, como a de
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