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1. INTRODUÇÃO 

 A morte materna é um grave problema de saúde pública em todo o mundo observado 

principalmente em países em desenvolvimento (1). Segundo a Organização Mundial de Saúde, 

pode ser definida como a morte de uma mulher que ocorre durante a gestação ou em até 42 dias 

após o fim da gestação, por qualquer causa relacionada ou agravada pela gestação diretamente ou 

indiretamente, mas não por causas externas (1,2). Hoje, entendemos que a morte materna é 

consequência de uma série de complicações que poderiam ser evitadas. 

  No entanto, é esperado que uma a minoria de mulheres desenvolva alguma complicação 

dentro do ciclo gravídico-puerperal. Essas complicações têm gravidade variável, podendo evoluir 

a um quadro clínico grave, como falência de órgãos e óbito, como também evoluir para uma 

melhora do quadro clínico após tratamento e uma resposta fisiológica adequados. À essas 

mulheres que quase morreram, mas sobreviveram a tais complicações graves no período gestação, 

parto e 42 dias pós-parto, é dado o nome Near-Miss (NM) (3).  

 O Near-Miss materno tornou-se um importante marcador de qualidade de cuidados 

obstétricos padronizado pela OMS, pois, com base nele é possível identificar determinantes 

precedentes da morte materna (2,4). Dessa forma, foi desenvolvido instrumentos que permitissem 

o reconhecimento precoce das alterações dos parâmetros fisiológicos em pacientes obstétricas (5,6).  

 Um sistema de avaliação conhecido como Modified Early Obstetric Warning System 

(MEOWS) foi implementado pelo sistema Nacional de Saúde do Reino Unido (National Health 

System in the United Kigdom – NHS) com o objetivo de reduzir o tempo entre o reconhecimento, 

diagnóstico e tratamento de complicações e foi recomendado a todas as instituições de saúde 

britânicas que atendiam pacientes obstétrica e puérperas (6). ISAACS et. al (2014) mostram que, 

em 2007, 19% dos serviços britânicos que atendiam tal população utilizavam o MEOWS e cinco 

anos depois eram 100% dos serviços. Os autores colocam que grande maioria das instituições 

havia adaptado o instrumento original para a realidade e cultura locais (7) 

Dentro da realidade brasileira, contudo, não há publicações acerca do uso deste sistema 

de coleta de dados para identificação precoce de condições clínicas desfavoráveis. Porém, ainda 

que não publicado, sabe-se que o MEOWS é utilizado em algumas instituições públicas e 

privadas.  

O Sistema de Alerta Precoce (SAP), utilizado no Hospital da Mulher do Centro de 

Atenção Integral à Mulher (CAISM), foi uma adaptação do MEOWS para a realidade dessa 

instituição em questão. Como o MEOWS, o SAP é uma ficha de anotação dos parâmetros 

fisiológicos, como: frequência respiratória, frequência cardíaca, pressão arterial, saturação de 

oxigênio, temperatura e lóquios (6,15). Esse instrumento, para sinalizar os parâmetros anormais, 

apresenta linhas cor cinza claro e cinza escuro correspondentes a “yellow alerts” e “red alerts” do 

MEOWS, respectivamente. Quando há dois parâmetros moderadamente alterados (cinza 

claro/yellow alerts) ou um parâmetro severamente alterado (cinza escuro/red alerts), dá-se o 

“evento gatilho”, com isso, a equipe de enfermagem deve chamar a equipe médica para avaliação 

da paciente e determinação de conduta (6,15,16). 



  

2. OBJETIVO 

O objetivo geral desse estudo foi conhecer a percepção dos profissionais da equipe de 

enfermagem sobre a implementação do instrumento de identificação precoce de alteração de 

parâmetros clínicos em gestantes e puérperas o Sistema de Alerta Precoce (SAP). 

 

3. MÉTODOS 

 Realizou-se um estudo qualitativo utilizando a técnica de entrevista semiestruturada. Foi 

utilizada uma amostra intencional em que foram convidados a participar a equipe de enfermagem, 

técnicos e enfermeiros, que atuavam nas enfermaria da Patologia Obstétrica e Alojamento 

Conjunto do Hospital da Mulher do Centro de Atenção Integral à Mulher (CAISM), que integram 

o complexo hospitalar da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).  

 Para realizar as entrevistas foram elaborados dois roteiros distintos, específicos para cada 

equipe, uma para a equipe médica e outra para de enfermagem. O roteiro tem perguntas referentes 

à experiência dos profissionais de saúde com o uso do instrumento de avaliação precoce de 

deterioração clínica (SAP), bem como sobre fatores influenciando seu uso. Também serão 

realizadas perguntas sobre quais ações na opinião do profissional poderiam ser realizadas com o 

intuito de melhorar o instrumento SAP e o protocolo de conduta associado pelos profissionais que 

trabalham na assistência à gestante e ao puerpério. 

 A coleta de dados foi feita no período de março a agosto de 2020. Os profissionais de 

saúde foram convidados a participar e quando aceitaram, o agendamento foi feito de acordo com 

sua disponibilidade. Com o consentimento dos participantes, todas as entrevistas foram gravadas 

e posteriormente transcritas literalmente.  

Foi realizado análise temática (8). Primeiramente foi realizada uma leitura flutuante das 

informações contidas nas entrevistas, depois foram inseridos os códigos e finalmente estes foram 

agrupados em temas. Dessa forma serão apresentadas as seguintes categorias de análise: 

• Experiência dos profissionais de saúde na utilização de instrumentos de detecção precoce 

de deterioração clínica. 

• Percepção em relação à acuidade clínica do uso da ficha SAP. 

• Experiência com a comunicação entre equipes quando ocorre o disparo de avaliação 

clínica 

• Ações que poderiam ser realizadas para melhorar o sistema de detecção precoce de 

avaliação clínica. 

Após a transcrição das entrevistas, as informações foram alocadas nas categorias de análise 

anteriormente citadas. O critério adotado para constatar a saturação de informações foi quando os 

dados começaram a repetir-se com frequência, suspendendo-se novas entrevistas já que elas 

acrescentariam poucas informações ao que já tinha sido coletado (9,10). 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi obtido de todos os participantes 

da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pró-reitora de Pesquisa 

da Universidade Estadual de Campinas (CAAE: 22773019.1.0000.5404). 

Devido a pandemia causado pelo COVID-19, a coleta de dados foi finalizada apenas com a 

equipe de enfermagem, posteriormente, quando as políticas internas do hospital e da universidade 

permitirem, serão feitas as coletas com a equipe médica. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período da coleta de dados (março de 2020 a agosto de 2020), foram convidados a 

participar da pesquisa 28 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 13 enfermeiros e 15 

técnicos. Recusaram-se a participar 2 enfermeiros e 1 técnico. O restante, foi dado como recusa 

após 3 tentativas de contato sem retorno. Ao todo, foram realizadas 8 entrevistas, sendo 5 com 

técnicos de enfermagem e 3 com enfermeiros. Essas entrevistas duraram em média 28 minutos, 

sendo a menor entrevista com 15 minutos e a maior com 39 minutos.  

Após a análise das entrevistas e transcrições, foram selecionadas as categorias de análise 

prévias: 1) Experiência dos profissionais de saúde na utilização de instrumentos de detecção 

precoce de deterioração clínica; 2) Percepção em relação à acuidade clínica do uso da ficha SAP; 

3) Experiência com a comunicação entre equipes quando ocorre o disparo de avaliação clínica; e 



4) Ações que poderiam ser realizadas para melhorar o sistema de detecção precoce de avaliação 

clínica.  

1) Experiência dos profissionais de saúde na utilização de instrumentos de detecção 

precoce de deterioração clínica. 

Quando questionados a respeito de como eram suas experiências na utilização da SAP, a 

maioria dos profissionais trouxe que ainda que a ficha tenha ficado mais visual, estava mais 

complicada e complexa de se preencher demandando um tempo maior para melhor preenchimento 

do que a ficha anterior. 

 A questão do aumento de complexidade e do tempo para preencher o instrumento, foi 

uma questão já abordada por outros estudos que analisaram a implementação do MEOWS. 

Carlstein C., num estudo quantitativo sobre a implementação do sistema de alerta precoce 

obstétrico com as parteiras e obstetras da Escandinávia, trouxe que cerca de 34% dos entrevistados 

achavam que uma das principais barreiras para a implementação do sistema era do o consumo de 

tempo (11). Já um estudo brasileiro, sobre a implementação de um sistema de alerta precoce em um 

hospital público, trouxe que o medo da sobrecarga do trabalho influencia significativamente a 

forma com que a equipe vai receber a implementação do instrumento podendo haver algumas 

resistências (13). 

 Quando perguntado quais eram os pontos que não gostavam, a maioria dos entrevistados 

verbalizaram que apesar do layout da página ser bom, ainda tinham problemas com o espaço das 

linhas e colunas que dificultavam o preenchimento e com o tamanho da fonte do impresso. Além 

disso, outros problemas de layout foram encontrados pela equipe que dificultavam o uso do 

instrumento, como: a escala de cores ser em cinza e não colorida; a falta de preenchimento da 

parte de trás do instrumento; o preenchimento errado pela equipe, atribuídos em sua maioria pela 

falta de atenção do profissional. É importante mencionar que não foram encontrados artigos, até 

o presente momento, que contemplassem os problemas de preenchimento e layout, encontrados 

pelos profissionais de saúde da instituição em que foi realizada a pesquisa. 

2) Percepção em relação à acuidade clínica do uso da ficha SAP.   

A segunda categoria teve um número maior de opiniões divergentes. Quando perguntados 

se achavam que a ficha fazia com que o atendimento a mulher fosse mais rápido e eficiente, a 

minoria dos entrevistados disse que a ficha conseguia estar ajudando numa visualização mais 

rápida e consequentemente uma tomada de ação mais precoce. Porém, a maioria dos 

entrevistados, a ficha SAP não trouxe mudanças significativas no tempo em que o atendimento 

acontecia.  

Ao indagar aos entrevistados se acreditavam que a ficha conseguia dar segurança aos 

profissionais e a paciente, também tivemos opiniões distintas. Enquanto uns acreditavam que a 

ficha conseguia oferecer o respaldo necessário para ambos, alguns entrevistados acreditavam que 

essa ficha não conseguia oferecer a segurança necessária para a equipe de enfermagem tanto 

quanto a anotação de enfermagem. A falta de atribuição de segurança a paciente e aos 

profissionais dados pelo instrumento, também é apresentado em outros estudos, como o 

desenvolvido na Escandinávia, em que alguns entrevistados achavam o instrumento irrelevante 

pois não havia provas científicas o suficiente (11). 

3) Experiência com a comunicação entre as equipes quando ocorre o disparo da 

avaliação clínica. 

Antes de começar a detalhar a categoria, temos que entender como funciona o SAP dentro 

do CAISM. O SAP, ou, Sistema de Alerta Precoce, é um instrumento pensado em detectar 

precocemente alterações fisiológicas das maiores causas de mortalidade materna (6,17). Portanto, 

ao ser desencadeado o “evento gatilho” pela equipe de enfermagem, cabe a ela, acionar a equipe 

médica para avaliação da paciente, cabendo a equipe médica (médico contratado ou residente em 

seu terceiro ano de residência (R3)) atender a esse chamado em até 20 minutos como especificado 

em outras literaturas (12,14).  

Ao perguntar aos entrevistados se eles já tinham vivenciado um “evento gatilho”, todos 

responderam que sim. Quando questionados de como tinham sido a experiência, a maioria relatou 

problemas com a equipe médica. Os problemas mais relatados são: a demora  da equipe para 

avaliar a paciente nos plantões com grave piora em plantões noturnos e ou de final de semana; 



Falta de atendimento quando há evento gatilho com dois cinzas claros; Fluxo de atendimento 

incorreto; Falta de credibilidade ao que foi relatado pela equipe de enfermagem. 

Na literatura, resultados apontam que o subaproveitamento do instrumento e a falta de 

adesão de alguma das partes da equipe multiprofissional é um grande obstáculo na implementação 

do instrumento, como visto em vários hospitais norte-americanos (17). É importante ressaltar que 

o uso de protocolos de escore como o SAP, são pensados para que o fluxo de atendimento seja 

mais imediatista para minimizar danos e prevenir pioras clínicas (14,15). Logo, independentemente 

se o evento gatilho for desencadeado por alterações moderadas ou graves, a equipe médica tome 

uma posição e repasse para a equipe de enfermagem de modo que a não haja um desgaste entre 

as equipes.  

Sobre o fluxo de atendimento incorreto, pelo protocolo estabelecido pela instituição, após 

o evento gatilho, o membro da equipe médica que deveria vir avaliar a paciente é um médico 

formado, seja o residente ou o médico contratado, como acontece em outras instituições como 

mostram os estudos internacionais (12, 17). No entanto, foi trazido por todos os entrevistados, que 

quando o enfermeiro entra em contato com a equipe médica de noite ou final de semana, a maioria 

das vezes, quem vai prestar o atendimento inicial da chamada é o interno de medicina, que ainda 

é estudante e ainda não está apto/não tem o respaldo para conseguir conduzir o caso sozinho., 

ainda que os profissionais saibam das competências dos estudantes e que trata-se de um hospital-

escola, há uma preocupação com as pacientes. 

Sobre a falta de credibilidade ao que foi relatado pela equipe de enfermagem, é fato que 

a desvalorização do conhecimento da Enfermagem, principalmente por parte dos outros 

profissionais da saúde, tem consequências significativas sob o trabalho da equipe de enfermagem 

assim como sua relação com a equipe multiprofissional, exercício de sua autonomia e 

consequentemente gerando sofrimento para a categoria (18). 

4) Ações que poderiam ser realizadas para melhorar o sistema de detecção precoce 

de avaliação clínica. 

Quando perguntados sobre ações que poderiam ser feitas para a melhoria do SAP, as 

respostas que tivemos foram diversas. Os pontos de melhoria encontrados englobam tanto a 

questão do layout do impresso como também formas de melhorar a comunicação entre as equipes 

e fazer com que o atendimento a mulher seja o mais rápido possível. 

Sobre o layout, as soluções trazidas foi a de aumento das colunas e das linhas; que fosse 

colocado um aviso na parte inferior da face da frente do impresso para lembrar os profissionais 

de que ainda há a parte de trás para ser preenchida; realização de um treinamento anual para 

recordar como o preenchimento correto deve ser feito e tirar eventuais dúvidas. Aliado a isso, 

caberia a própria equipe de enfermagem estar se auxiliando no policiamento do preenchimento, 

sem cobrança, apenas cooperação, de forma que não haja um comportamento prejudicial a relação 

entre a equipe (19). 

Em relação a comunicação entre as equipes, foi levantado que seria interessante estar 

fazendo um treinamento das duas equipes em conjunto para que as duas equipes percebessem a 

importância de sua atuação conjunta, pois, como já mostrados num estudo americano (17) e um 

etíope (12), é essencial, para que a implementação do sistema de alerta precoce seja efetiva, a 

equipe multidisciplinar deve ter uma boa comunicação, uma visão num todo, cada qual 

reconhecendo aquilo que o outro contribui. 

5. CONSIDERAÇÕES 

No presente estudo, foi possível conhecer as impressões pessoais da equipe de 

enfermagem de um hospital de referência, sobre como tem sido o processo de implementação de 

um sistema de alerta precoce em obstetrícia baseado nos exemplos internacionais. Pode-se 

constatar, que no geral, a experiência tem sido tão positiva quanto. Da mesma forma que os 

exemplos internacionais, os profissionais entrevistados viam a ficha como uma melhora para o 

atendimento a mulher ainda que o layout precise de algumas melhoras. No entanto, trouxe-se à 

tona desafios específicos do ambiente que foi desenvolvida, como os problemas de comunicação 

entre as equipes de enfermagem e médica, que a enfermagem reconhece como um dos maiores 

problemas para a adesão correta do SAP que afeta o fluxo de atendimento a paciente. 

Devido a pandemia causada pela Coronavírus, a coleta de dados precisou ser 

interrompida, consequentemente, não foi possível coletar as percepções da implementação da 



SAP de toda a equipe multiprofissional, dessa forma, uma das limitações desse estudo foi ter 

apenas as impressões da equipe de enfermagem, sendo imprescindível um novo estudo para 

completá-lo e dessa forma, conseguir visualizar dos desafios e pontos de melhoria a serem 

superados para que seja possível uma implementação de sucesso. 
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