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1. APRESENTAÇÃO  

Alguns estudos apontam que mais que a metade de pacientes que sofrem uma PCR, 
apresentam sinais atípicos nos parâmetros vitais aproximadamente 06 horas antes do 
evento, desta forma, avaliar a frequência respiratória, oxigenioterapia suplementar, 
temperatura, pressão arterial sistólica, frequência cardíaca e nível de consciência, 
utilizando a escala de Mews é de extrema importância até uma hora após a admissão do 
paciente no ambulatório favorecendo a tomada de decisões assertadas prevenindo a 
deterioração Clinica  e garantindo a segurança do paciente. 

2. OBJETIVO 

Garantir o atendimento precoce através da identificação dos sinais de deterioração 

clínica do paciente, padronizando o atendimento de urgências e emergências em 

pacientes em atendimento nos ambulatórios visando reduzir a incidência de Paradas 

Cardiorrespiratórias (PCR), mortalidade intra-ambulatorial e danos moderados e graves, 

favorecendo assim a segurança do paciente. 

3. LOCAL DE APLICAÇÃO 

Ambulatórios de quimioterapia 

4. RESPONSABILIDADE 

Técnicos de Enfermagem 

Enfermeiros (as) 

Médicos 

5. SIGLAS E ABREVIAÇÕES 

MEWS: (Modified Early Warning Score) - Escala de alerta precoce modificada 

PCR: Parada Cardio Respiratória 

SSVV: Sigla para Sinais Vitais 

Score: Pontuação 

6. DEFINIÇÕES 

O MEWS é uma escala de alerta  precoce, baseada  em  um  sistema de atribuição 

ponderada de pontos (scores) aos parâmetros vitais, sendo a sua principal finalidade a 

identificação precoce do risco de deterioração  clínica  do paciente. O Escore para Alerta 

Precoce utiliza parâmetros fisiológicos para obtenção de uma pontuação, que aumenta 

de acordo com a alteração em relação a faixa da normalidade. 

O Escore é definido pela soma das pontuações atingidas na avaliação dos   sinais 

vitais e nível de Consciência.  A soma das pontuações é realizada pelo  próprio sistema  

a  partir  dos valores digitados no sistema Tasy (.Todos os pacientes que foram alocados 

nos postos de internação ou observação das emergias deverão na admissão ter  os seus 

sinais vitais aferidos  e, após essa primeira aferição o sistema calculará o  MEWS  pelos 

sinais  vitais  coletados  e de acordo com a tabela em anexo o enfermeiro deverá definir a 

frequência dos sinais vitais.  
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7. PROCEDIMENTOS 

 Admitir o paciente no ambulatório; 

 Proceder com a identificação do mesmo; 

 Avaliar a frequência respiratória, oxigenioterapia suplementar, temperatura, pressão 
arterial sistólica, frequência cardíaca e nível de consciência, utilizando a escala de 
Mews; 

 Registrar os dados obtidos no sistema Tasy (PEP- Escala/ índices- Mews – Novo – 
Digitar os dados – Salvar -  o Score é calculado automaticamente) 

 Caso o MEWS tenha a classificação 0,1 ou 2, os  sinais  vitais deverão ser aferidos de 
6/6horas; 

 Caso o MEWS tenha classificação 3, os sinais vitais deverão ser aferidos  a cada  hora  
e o técnico de enfermagem deverá informar  ao  enfermeiro imediatamente,  que por 
sua vez,  deverá acionar o médico;  O médico deverá estar no ambulatório em  até 5 
minutos  para a avaliação do paciente; 

 Caso o médico não compareça no  tempo estabelecido, o enfermeiro deverá entrar em 
contato imediatamente com outro médico que esteja na Unidade que garantirá a 
avaliação do paciente; 

 Caso o MEWS tenha classificação  ≥  4,  os sinais vitais  deverão ser aferidos a cada 

hora  e o técnico de enfermagem deverá informar  ao  enfermeiro imediatamente,  que 

por sua vez,  deverá acionar o médico.  O médico deverá estar no ambulatório em  até 

5 minutos  para a avaliação do paciente; 

 Caso o médico não compareça no  tempo estabelecido, o enfermeiro deverá entrar em 

contato imediatamente com outro médico que esteja na Unidade que garantirá a 

avaliação do paciente; 

 Para esta classificação o médico,  deverá avaliar a  transferência para unidade de 

atendimento externo, com capacidade para atendimentos de alta complexidade. 

 Quando a classificação do MEWS tiver uma  elevação  progressiva  0,1, 2, a  

frequência  dos sinais vitais deverá ser alterada para 4/4 horas.  Caso haja uma 

regressão a  aferição  dos sinais  vitais voltará a ser 6/6 horas. 

 Todos os sinais vitais e acionamentos médicos, bem  a conduta,  deverão  ser  

registrados  em prontuário(PEP- Evolução); 

 Quanto maior a pontuação atingida nos parâmetros  fisiológicos, maior será a 

pontuação alcançada no Escore.  De acordo com as classificações  encontradas  

segue  abaixo a  frequência  de verificação de sinais vitais bem como a conduta 

estabelecida (tabela 1). 
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8. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 
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9. ANEXO 

 

Tabela 1 - Escala de MEWS 

 

  

Nota: A frequência de verificação dos parâmetros fisiológicos do paciente poderá 

ser adequado de acordo com a realidade do Centro Especializado em Oncologia, 
uma vez que a média de permanência do paciente no ambulatório de quimioterapia 

é de três horas. 
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