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INTRODUCAO

A morte materna ¢ um grave problema
de satde publica em todo o mundo observado
principalmente em paises em desenvolvimento
(- Segundo a Organizagdo Mundial de Satde,
pode ser definida como a morte de uma mulher
que ocorre durante a gestagdo ou em até 42 dias
apos o fim da gestacdo, por qualquer causa
relacionada ou agravada pela gestagdo
diretamente ou indiretamente, mas ndo por
causas externas (2"

No entanto, ¢ esperado que uma a
minoria de mulheres desenvolva alguma
complicagdo dentro do ciclo gravidico-
puerperal. Essas complicacdes tém gravidade
variavel, podendo evoluir a um quadro clinico
grave, como faléncia de orgdos e Obito, como
também evoluir para uma melhora do quadro
clinico apds tratamento e uma resposta
fisiologica adequada. A essas mulheres que
quase morreram, mas sobreviveram a tais
complicacdes graves no periodo de gestagdo,
parto e 42 dias pds-parto, ¢ dado o nome Near-
Miss (NM) &

O Near-Miss materno tornou-se um
importante marcador de qualidade de cuidados
obstétricos padronizados pela OMS, pois, com
base nele ¢ possivel identificar determinantes
precedentes da morte materna >*- Dessa forma,
foi desenvolvido instrumentos que permitissem
o reconhecimento precoce das alteragdes dos
parametros  fisiologicos em  pacientes
obstétricas %

Um sistema de avaliacdo conhecido
como Modified Early Obstetric Warning
System (MEOWS) foi implementado pelo
sistema Nacional de Satide do Reino Unido
(National Health System in the United Kigdom
— NHS) com o objetivo de reduzir o tempo entre

o reconhecimento, diagnostico e tratamento de
complicagdes e foi recomendado a todas as
institui¢des de saiude britdnicas que atendiam
pacientes obstétrica e puérperas - Umar et al
(2018), mostraram que os Early Warning
System (EWS) obstétricos sdo eficazes na
identificacdo precoce dos sinais de risco e
consequentemente, reducdo da morbidade
materna ¢

O Sistema de Alerta Precoce (SAP),
utilizado no Hospital da Mulher do Centro de
Atengdo Integral a Mulher (CAISM), foi uma
adaptacdo do MEOWS para a realidade dessa
instituigdo em questdo. Como o MEOWS, o
SAP ¢ uma ficha de anotacdo dos pardmetros
fisiologicos, como: frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturagao
de oxigénio, temperatura e loquios &7 Esse
instrumento, para sinalizar os parametros
anormais, apresenta linhas cor cinza claro e
cinza escuro correspondentes a “yellow alerts”
e “red alerts” do MEOWS, respectivamente.
Quando ha dois pardmetros moderadamente
alterados (cinza claro/yellow alerts) ou um
pardmetro  severamente alterado (cinza
escuro/red alerts), da-se o “evento gatilho”, com
isso, a equipe de enfermagem deve chamar a
equipe médica para avaliagdo da paciente e
determinagdo de conduta &7
OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi conhecer a
percep¢do dos profissionais da equipe de
enfermagem e equipe médica sobre a
implementagdo do instrumento de identificagdo
precoce de alteracdo de parametros clinicos em
gestantes e puérperas no Sistema de Alerta
Precoce (SAP).
METODOS

Realizou-se um estudo qualitativo
utilizando a  técnica de  entrevista
semiestruturada. Foi utilizada uma amostra
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intencional em que foram convidados a
participar a equipe de enfermagem, técnicos ¢
enfermeiros ¢ a equipe médica, residentes (2°
ano em diante), médicos contratados e docentes,
que atuavam nas enfermarias da Patologia
Obstétrica ¢ Alojamento Conjunto do Hospital
da Mulher do Centro de Atencdo Integral a
Mulher (CAISM), que integram o complexo
hospitalar da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).

Para realizar as entrevistas foram
elaborados dois roteiros distintos, especificos
para cada equipe, uma para a equipe médica e
outra para a de enfermagem. O roteiro tem
perguntas referentes a experiéncia dos
profissionais de saidde com o wuso do
instrumento de avaliagdo precoce de
deterioragdo clinica (SAP), bem como sobre
fatores que influenciam seu uso. Também serdo
realizadas perguntas sobre quais a¢des na
opinido do profissional poderiam ser realizadas
com o intuito de melhorar o instrumento SAP e
o protocolo de conduta associado pelos
profissionais que trabalham na assisténcia a
gestante e ao puerpério.

Os profissionais de saude foram
convidados a participar ¢ 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 realizada andlise tematica "
Primeiramente foi realizada uma leitura
flutuante das informagdes contidas nas
entrevistas, depois foram inseridos os codigos e
finalmente estes foram agrupados em temas.
Dessa forma serdo apresentadas as seguintes
categorias de analise:

e Experiéncia dos profissionais de saude
na utilizagdo de instrumentos de
deteccdo precoce de deterioragdo
clinica.

e Percepcdo em relacdo a acuidade
clinica do uso da ficha SAP.

e Experiéncia com a comunicagdo entre
equipes quando ocorre o disparo de
avaliag@o clinica

e Acodes que poderiam ser realizadas para
melhorar o sistema de detecgdo precoce
de avaliagao clinica.

Apés a transcricdo das entrevistas, as
informagdes foram alocadas nas categorias de
analise anteriormente citadas. O critério
adotado para constatar a saturagdo de

informagdes foi quando os dados comegaram a
repetir-se com frequéncia, suspendendo novas
entrevistas ja que elas acrescentariam poucas
informagdes ao que ja tinha sido coletado %!
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pro-reitora de Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas (CAAE:
22773019.1.0000.5404).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro periodo da coleta de dados
(marco 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. Ao todo,
foram realizadas 8 entrevistas, sendo 5 com
técnicos de enfermagem e 3 com enfermeiros.

No segundo periodo de coleta de dados,
foram convidados a participar da pesquisa 24
alunos do programa de residéncia, sendo 11
residentes no segundo ano da residéncia (R2) e
dos 13 residentes no terceiro ano da residéncia
(R3). Ainda, a partir de janeiro de 2021 foram
convidados a participar 13 residentes que
estavam no primeiro ano de residéncia (R1)
quando a pesquisa foi iniciada e que tinham
entrado no segundo ano de residéncia em 2021.
Porém, dos 37 alunos convidados, apenas 5
convidados retornaram o contato, 1 foi
entrevistado, 1 negou-se a participar do estudo
e 3 foram dados como perda de contato por falta
de retorno apos 3 tentativas de contato. Dos
docentes  médicos  contratados, foram
convidados a participar da pesquisa 17
individuos. Desse numero, 4 retornaram o
contato, 2 foram entrevistados e 2 foram dados
como perda de contato por falta de retorno apds
3 tentativas de contato.

A amostra total foi composta por 8
profissionais da equipe de enfermagem e 3
profissionais da equipe médica, totalizando 11
entrevistados.

Apés a andlise das entrevistas e
transcri¢des, foram selecionadas as categorias
de analise prévias: 1) Experiéncia dos
profissionais de satde na utilizagdo de
instrumentos de deteccdo precoce de
deterioragdo clinica; 2) Percep¢do em relagdo a
acuidade clinica do uso da ficha SAP; 3)
Experiéncia com a comunicagdo entre equipes
quando ocorre o disparo de avaliacdo clinica; e
4) Acgdes que poderiam ser realizadas para
melhorar o sistema de deteccdo precoce de
avaliagdo clinica.
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1) Experiéncia dos profissionais de saude
na utilizacdo de instrumentos de
deteccao precoce de deterioracio clinica.
Quando questionados a respeito de como

eram suas experiéncias na utiliza¢do da SAP, a
maioria dos profissionais da equipe de
enfermagem trouxeram 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 questdo do aumento de complexidade
e do tempo para preencher o instrumento, foi
uma questdo ja abordada por outros estudos que
analisaram a implementacio do MEOWS.
Carlstein C., num estudo quantitativo sobre a
implementacdo do sistema de alerta precoce
obstétrico com as parteiras ¢ obstetras da
Escandinavia, trouxe que cerca de 34% dos
entrevistados achavam que uma das principais
barreiras para a implementacao do sistema era
do consumo de tempo ¥, J4 um estudo
brasileiro, sobre a implementacio de um
sistema de alerta precoce em um hospital
publico, trouxe que o medo da sobrecarga do
trabalho influencia significativamente a forma
com que a equipe vai receber a implementagdo
do instrumento, podendo haver algumas
resisténcias ¥,

Quando perguntado quais eram os
pontos que ndo gostavam, a maioria dos
entrevistados verbalizaram que apesar do layout
da pagina ser bom, ainda tinham problemas com
o espaco das linhas e colunas que dificultavam
o preenchimento e com o tamanho da fonte do
impresso.

Quanto a equipe médica, entram em
concordancia com os mesmos problemas
encontrados no layout, trazendo ainda que esse
problema afetava diretamente no momento da
avaliacdo do SAP.

Além disso, outros problemas de layout
foram encontrados pela equipe que dificultavam
o uso do instrumento, como: a escala de cores
ser em cinza ¢ ndo colorida; a falta de
preenchimento da parte de tras do instrumento;
o preenchimento errado pela equipe, atribuidos
em sua maioria pela falta de atencdo do
profissional. E importante mencionar que nio
foram encontrados artigos, até o presente
momento, que contemplassem os problemas de
preenchimento e layout, encontrados pelos
profissionais de saude da instituicdo em que foi
realizada a pesquisa.

2) Percepcio em relagio a acuidade clinica
do uso da ficha SAP.

A segunda categoria teve um niimero
maior de opinides divergentes. Quando
perguntado a equipe de enfermagem se
achavam que a ficha fazia com que o
atendimento a mulher fosse mais rapido e
eficiente, a minoria dos entrevistados disse que
a ficha conseguia estar ajudando numa
visualizagdo mais rapida e consequentemente
uma tomada de ag@o mais precoce. Porém, na
maioria dos entrevistados, a ficha SAP ndo
trouxe mudancas significativas no tempo em
que o atendimento acontecia.

Ja quando perguntado para equipe
médica, todos concordaram que a ficha ¢
essencial para tomada de conduta clinica,
principalmente pela forma com que ela mostra
os sinais clinicos a serem avaliados, o que entra
em concordancia com a literatura, como Umar
A. et al (2018) ©- Schuler L. at al (2019) 7 e
Moore J. et al (2019) 19

Ao indagar aos entrevistados se
acreditavam que a ficha conseguia dar
seguranca aos profissionais € ao paciente,
também tivemos opinides distintas. Enquanto
alguns acreditavam que a ficha conseguia
oferecer o respaldo necessario para ambos,
alguns entrevistados da equipe de enfermagem
acreditavam que essa ficha ndo conseguia
oferecer a seguranca necessaria para a equipe
tanto quanto a anotagao de enfermagem. A falta
de atribuicdo de seguranga a paciente € aos
profissionais dados pelo instrumento, também ¢é
apresentado em outros estudos, como o
desenvolvido na Escandinavia, em que alguns
entrevistados ~ achavam o  instrumento
irrelevante pois ndo havia provas cientificas o
suficiente 12,

3) Experiéncia com a comunicagao entre as
equipes quando ocorre o disparo da
avaliacio clinica.

Antes de comecar a detalhar a
categoria, temos que entender como funciona o
SAP dentro do CAISM. O SAP, ou Sistema de
Alerta Precoce, ¢ um instrumento pensado em
detectar precocemente alteragdes fisiologicas
das maiores causas de mortalidade materna ©-19).,
Portanto, ao ser desencadeado o ‘“‘evento
gatilho” pela equipe de enfermagem, cabe a ¢la,
acionar a equipe médica para avaliagdo da
paciente, cabendo a equipe médica (médico
contratado ou residente em seu terceiro ano de
residéncia (R3)) atender a esse chamado em até
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20 minutos como especificado em outras
literaturas 1),

Ao perguntar aos entrevistados se eles
j& tinham vivenciado um “evento gatilho”,
todos responderam que sim. Quando
questionados a equipe de enfermagem de como
tinha sido a experiéncia, a maioria relatou
problemas com a equipe médica. Os problemas
mais relatados sdo: a demora da equipe para
avaliar a paciente nos plantdes com grave piora
em plantdes noturnos e ou de final de semana;
Falta de atendimento quando ha 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 ¢ a falta de
adesdo de alguma das partes da equipe
multiprofissional ¢ um grande obstaculo na
implementagdo do instrumento, como visto em
varios hospitais norte-americanos (7. E
importante ressaltar que o uso de protocolos de
escore como o SAP, sdo pensados para que o
fluxo de atendimento seja mais imediatista para
minimizar danos e prevenir pioras clinicas -1
Logo, independentemente se o evento gatilho
for desencadeado por alteragdes moderadas ou
graves, a equipe médica tome uma posicdo e
repasse para a equipe de enfermagem de modo
que ndo haja um desgaste entre as equipes.

Sobre o fluxo de atendimento incorreto,
pelo protocolo estabelecido pela instituigdo,
apos o evento gatilho, o membro da equipe
médica que deveria vir avaliar a paciente ¢ um
médico formado, seja o residente ou o médico
contratado, como acontece em outras
instituicdes como mostram os  estudos
internacionais '*!'”- 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 ¢
o interno de medicina, que ainda é estudante e
ainda ndo estd apto/ndo tem o respaldo para
conseguir conduzir o caso sozinho, ainda que os
profissionais saibam das competéncias dos
estudantes e que trata-se de um hospital-escola,
ha uma preocupagdo com as pacientes.

Sobre a falta de credibilidade ao que foi
relatado pela equipe de enfermagem, é fato que
a desvalorizagdo do conhecimento da
Enfermagem, principalmente por parte dos
outros  profissionais da  saude, tem
consequéncias significativas sob o trabalho da
equipe de enfermagem assim como sua relagao

com a equipe multiprofissional, exercicio de sua

autonomia e consequentemente  gerando

sofrimento para a categoria ¥,

Ao perguntar aos entrevistados da
equipe médica sobre como tém sido a
comunicacdo entre as equipes, todos
concordaram que a comunicagdo ¢ boa. No
entanto, uma das principais limitagdes
encontradas foi a baixa adesdo da pesquisa pela
equipe médica. Dessa forma, ainda que
tenhamos relatos de uma boa comunica¢do, nao
temos dados dos médicos residentes que a
equipe de enfermagem apontou mais
dificuldade.

4) Acoes que poderiam ser realizadas para
melhorar o sistema de detec¢cdo precoce
de avaliacio clinica.

Quando perguntados sobre acdes que
poderiam ser feitas para a melhoria do SAP, as
respostas que tivemos foram diversas. Os
pontos de melhoria encontrados englobam tanto
a questdo do layout do impresso como também
formas de melhorar a comunicac¢do entre as
equipes e fazer com que o atendimento a mulher
seja o mais rapido possivel.

Sobre o layout, as solugdes 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 ha a parte de trds para ser
preenchida; realiza¢ao de um treinamento anual
para recordar como o preenchimento correto
deve ser feito e tirar eventuais davidas. Aliado
a isso, caberia a propria equipe de enfermagem
estar se auxiliando no policiamento do
preenchimento, sem  cobranga, apenas
cooperagdo, de forma que ndo haja um
comportamento prejudicial a relagdo entre a
equipe 12,

Em relagdo a comunicacdo entre as
equipes, foi levantado que seria interessante
estar fazendo um treinamento das duas equipes
em conjunto para que as duas equipes
percebessem a importancia de sua atuagdo
conjunta, pois, como ja mostrados num estudo
americano 17 e um etiope 1, é essencial, para
que a implementagdo do sistema de alerta
precoce seja efetiva, a equipe multidisciplinar
deve ter uma boa comunicac¢do, uma visao num
todo, cada qual reconhecendo aquilo que o outro
contribui.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a pandemia causada pela
Coronavirus, nos deparamos com algumas
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limitacdes. Por conta da coleta de dados precisar
ser eletronica, a adesdo a pesquisa diminuiu
drasticamente, principalmente entre os médicos
residentes, que sdo os primeiros chamados para
avaliag@o clinica da paciente.

No presente estudo, foi possivel
conhecer as impressoes pessoais da equipe de
enfermagem e equipe médica de um hospital de
referéncia, sobre como tem sido o processo de
implementagdo de um sistema de alerta precoce
em obstetricia baseado nos exemplos
internacionais. Pode-se constatar, que no geral,
a experiéncia tem sido tdo 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 a tona desafios especificos
do ambiente que foi desenvolvido, como os
problemas de comunicacdo entre as equipes de
enfermagem e médica, que a enfermagem
reconhece como um dos maiores problemas
para a adesdo correta do SAP que afeta o fluxo
de atendimento ao paciente.
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