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RESUMO

CANTO, Charles Rodrigues do. Sepse no ciclo gravidico puerperal: proposta de
implantacéo do protocolo MEOWS no setor de Acolhimento e Classificacao de Risco das
emergéncias obstétricas. 2024. xxf. Dissertacdo (Mestrado em Saude Perinatal) -
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Maternidade Escola, Rio de Janeiro, 2024.

Introducdo: dados de vigilancia de 6bito materno divulgados por diversos paises
evidenciam que 40 a 50% das mortes poderiam ter sido evitadas. Atrasos no reconhecimento,
diagnostico e tratamento precedem a maioria das mortes por hemorragia, pré-
eclampsia/eclampsia e infeccdo. Mulheres com quadro de sepse no ciclo gravidico puerperal,
em sua maioria, sdo jovens, saudaveis e possuem boa resposta frente a mecanismos patolégicos,
porém as mudangas fisioldgicas nos sinais vitais que ocorrem na gestacdo e puerpério podem
dificultar o reconhecimento precoce de descompensacdo clinica. Diversas entidades como o
Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG), The Joint Comission, The National
Partnership in Women's Health e publicagdes como o Confidential Enquiries into Maternal
and Child Health (CEMACH) recomendam o uso de sistemas de alerta precoce obstétrico,
buscando melhorar os resultados maternos e perinatais. Esse sistema de alerta precoce referido,
torna habil o diagnoéstico de sepse possibilitando ao profissional de salde, clareza ao identificar
as gestantes com sinais e sintomas de sepse, para assim viabilizar um protocolo, e com isso
agilizar o melhor tratamento na primeira hora das manifestacdes clinicas. A sepse, durante no
ciclo gravidico puerperal, € uma complicacdo que pode acometer as mulheres por falta de
cuidados e orientacdo. Poucas evidéncias permitem extrapolar o tratamento de pacientes ndo
gestantes para as gestantes, porém, o tratamento baseado na clareza e evidencia, parece
adequado e pratico. Tal fato ja foi comprovado com o sistema de alerta que utiliza a ferramenta
Modified Early Obstetric Warning System-MEOWS. Objetivo: Propor um instrumento que
evidencie o sistema de alerta obstétrico modificado, baseado no protocolo MEOWS, como
ferramenta de diagnostico de sepse no ciclo gravidico-puerperal para utilizacdo no servico de
acolhimento e classificacdo de risco da emergéncia obstétrica. Metodologia: foi um estudo com
abordagem quantitativa, com desenho transversal, descritivo e analitico. O cenario de estudo
foi a maternidade escola da UFRJ, os participantes da pesquisa foram os profissionais de satde
que trabalham na emergéncia da referida maternidade, os profissionais de satde que trabalham
ja com esta ferramenta no hospital Addo Pereira Nunes e os Gestores da Maternidade Escola
da UFRJ. O instrumento para avaliacdo foi construido a partir das variaveis contidas na
ferramenta MEOWS, e foi utilizada a escala de Likert para mengdo da pontuagédo de zero a
cinco. A escala Likert foi utilizada na avaliacdo dos especialistas, que foram os juizes para
validacdo da ferramenta. Para a anélise dos dados utilizou-se o Programa estatistico R® verséo
3.4.1. Posteriormente, os dados foram analisados em funcéo das variaveis envolvidas, mediante
uso de estatistica descritiva, em porcentagem simples, média (x e desvio padrdo. Também foi
calculado do indice de validade de conteddo (I\VVC) para os resultados referentes a avalicdo dos
juizes e os da aplicabilidade clinica pelos profissionais de saude. O indice de concordancia
aceitavel devera ser de no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90 Obedecendo a
formula do coeficiente Alfa de Cronbach (o). Resultados: Com a obtencdo dos dados e a
utilizacdo da formula foi obtido o coeficiente Alfa de Cronbach, cujo valor é 0,9945651964.
Como o valor do coeficiente varia de 0 a 1, quanto mais proximo do nimero 1, mais confiavel,
indicando que o instrumento é confiavel para a utilizagdo do mesmo na instituicdo. ANALISE:
O instrumento proposto para a possivel implantagio do protocolo MEOWS na
Emergéncia/Acolhimento e Classificacdo de Risco foi autenticado por todos os juizes seguindo
as trés etapas pela técnica Delphi e a Escala Likert, onde foi obtida o grau de concordancia entre



0s juizes e também o coeficiente de confiabilidade, Alfa de Cronbach, além da avaliacdo dos
profissionais de satde do setor que irdo trabalhar com o instrumento. Observou-se também que
tdo importante quanto definir um Sistema de Alerta Precoce nos servicos de saude é decidir
qual pacote de intervencdo e fluxo para o cuidado da mulher com quadro de sepse no ciclo
gravidico puerperal sera utilizado quando uma situacéo de risco € identificada. O que também
é proposto para ser realizado dentro da hora ouro. Conclusdo: Nesta dissertacdo, escolhemos
especificamente a tematica de sepse, pois para 0s demais casos que levam ao risco de morte
materna fetal no periodo perinatal a Maternidade Escola da UFRJ, ja estd muito bem
estruturada. Neste sentido. Conseguimos definir todos os necessarios a partir do momento em
que o instrumento foi avaliado e construido coletivamente com os juizes profissionais de salde
que desempenham suas funcdes laborais em salde no setor de Acolhimento & Classificacao de
Risco e Emergéncia da Maternidade Escola. Em conclusdo, a implementacdo do Protocolo
MEOWS na Maternidade Escola da UFRJ é uma sugestdo propositiva com base em evidéncias
cientificas recentes. Essa abordagem inovadora pode aprimorar a deteccdo precoce de
complicacdes obstétricas, contribuindo para a seguranca materna e fortalecendo a exceléncia
nos servicos de emergéncia obstétrica.

Palavras Chave: Sistema de alerta precoce. Morbidade. Ciclo gravidico puerperal.
Mortalidade; MEOWS



ABSTRACT

INTRODUCTION: maternal death surveillance data released by several countries
shows that 40 to 50% of deaths could have been avoided. Delays in recognition, diagnosis, and
treatment precede most deaths from hemorrhage, preeclampsia/eclampsia, and infection.
Women with sepsis during the pregnancy and puerperium cycle are, for the most part, young,
healthy and have a good response to pathological mechanisms, but the physiological changes
in vital signs that occur during pregnancy and the postpartum period can make early recognition
of clinical decompensation difficult. Several entities such as the American College of
Gynecology and Obstetrics (ACOG), The Joint Commission, The National Partnership in
Women's Health and publications such as Confidential Inquiries into Maternal and Child Health
(CEMACH) recommend the use of obstetric early warning systems, seeking to improve
maternal and perinatal outcomes. This early warning system, referred to, makes the diagnosis
of sepsis capable, enabling healthcare professionals to clearly identify pregnant women with
signs and symptoms of sepsis, thus enabling a protocol, and thus speeding up the best treatment
in the first hour of clinical manifestations. Sepsis, during the pregnancy and puerperal cycle, is
a complication that can affect women due to lack of care and guidance. Little evidence allows
the treatment of non-pregnant patients to be extrapolated to pregnant women, however,
treatment based on clarity and evidence seems appropriate and practical. This fact has already
been proven with the alert system that uses the Modified Early Obstetric Warning System-
MEOWS tool. OBJECTIVE: To propose an instrument that highlights the modified obstetric
alert system, based on the MEOWS protocol, as a tool for diagnosing sepsis in the pregnancy-
puerperal cycle for use in the reception service and risk classification of obstetric emergencies.
METHODOLOGY: it was a study with a quantitative approach, with a cross-sectional,
descriptive and analytical design. The study scenario was the UFRJ school maternity hospital,
the research participants were health professionals who work in the emergency department of
that maternity hospital, health professionals who already work with this tool at the Ad&o Pereira
Nunes hospital and the Managers of the Maternity School of UFRJ. UFRJ. The evaluation
instrument was constructed based on the variables contained in the MEOWS tool, and the Likert
scale was used to mention a score from zero to five. The Likert scale was used in the evaluation
of the experts, who were the judges to validate the tool. For data analysis, the statistical program
R® version 3.4.1 was used. Subsequently, the data were analyzed according to the variables
involved, using descriptive statistics, in simple percentage, mean (x) and standard deviation.
The content validity index (CVI) was also calculated for the results referring to the judges'
assessment and those of clinical applicability by health professionals. The acceptable agreement
index must be at least 0.80 and, preferably, greater than 0.90, following the Cronbach's Alpha
coefficient formula (o). RESULTS: By obtaining the data and using the formula, the Cronbach's
Alpha coefficient was obtained, whose value is 0.9945651964. As the value of the coefficient
varies from 0 to 1, the closer to the number 1, the more reliable, indicating that the instrument
is reliable for use in the institution. ANALYSIS: The instrument proposed for the possible
implementation of the MEOWS protocol in Emergency/Reception and Risk Classification was
authenticated by all judges following the three stages using the Delphi technique and the Likert
Scale, where the degree of agreement between the judges and also the reliability coefficient,
Cronbach's Alpha, in addition to the evaluation of the health professionals in the sector who
will work with the instrument. It was also observed that as important as defining an Early
Warning System in health services is deciding which intervention package and flow for the care
of women with sepsis in the pregnancy-puerperal cycle will be used when a risk situation is
identified. Which is also proposed to be carried out within the golden hour. CONCLUSION: In
this dissertation, we specifically chose the topic of sepsis, as for other cases that lead to the risk



of maternal and fetal death in the perinatal period, the UFRJ Maternity School is already very
well structured. In this regard. We were able to define everything necessary from the moment
the instrument was evaluated and built and constructed collectively with health professional
judges who perform their health work functions in the Reception & Risk Classification and
Emergency sector of the Maternity School. In conclusion, the implementation of the MEOWS
Protocol at the UFRJ Maternity School is a propositional suggestion based on recent scientific
evidence. This innovative approach can improve early detection of obstetric complications,
contributing to maternal safety and strengthening excellence in obstetric emergency services.

Keywords: Early warning system. Morbidity. Puerperal pregnancy cycle. Mortality. MEOWS.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 10 anos, as causas de morbimortalidade materna no ciclo gravidico-
puerperal (durante a gravidez, parto e pds-parto) tém sido objeto de preocupacdo global.
Algumas das principais causas sdo: Hemorragia: A hemorragia pos-parto € uma das principais
causas de mortalidade materna. Pode ser causada por atonia uterina (falha na contracdo do utero
apos o parto), laceracdes do canal de parto ou placenta retida; Pré-eclampsia e eclampsia: Séo
condic@es hipertensivas relacionadas a gravidez que podem levar a complicacGes graves, como
convulsdes (eclampsia) e danos aos Orgdos. Essas condigdes representam uma proporcao
significativa de morbimortalidade materna globalmente; Infeccdes: InfeccGes graves, como
sepse puerperal (infeccdo generalizada ap6s o parto) e infecgdes do trato urinario ndo tratadas,
podem levar a complicacGes maternas graves; Complica¢fes do aborto inseguro: Em paises
onde o aborto € ilegal ou restrito, mulheres podem buscar métodos inseguros, 0 que pode
resultar em complicacdes sérias e até mesmo em morte (WHO, 2022).

Em algumas das causas de morbimortalidade materna no ciclo gravidico-puerperal
seguem um padrdo semelhante ao observado globalmente. No entanto, vale ressaltar algumas
particularidades (Brasil, 2019):

1. Desigualdades socioeconémicas: A mortalidade materna no Brasil esta
fortemente associada a desigualdades socioeconémicas. Mulheres em areas rurais e de baixa
renda tém maior probabilidade de enfrentar complicacfes durante a gravidez e o parto, muitas
vezes devido ao acesso limitado a servicos de satde de qualidade.

2. Cesarianas desnecessarias: O Brasil apresenta uma alta taxa de cesarianas,
muitas vezes realizadas sem indicacdo médica. Essa pratica aumenta os riscos de complicacdes
maternas, como infecgdes e hemorragias.

3. Acesso limitado a cuidados pré-natais adequados: A falta de acesso a cuidados
pré-natais de qualidade e o subfinanciamento do sistema de satde podem levar a diagndsticos
tardios ou ausentes de condic¢des de risco durante a gravidez, aumentando 0s riscos para as
mulheres.

E importante ressaltar que essas s3o apenas algumas das principais causas de
morbimortalidade materna no ciclo gravidico-puerperal no mundo e no Brasil nos ultimos 10
anos. Abordar essas questdes requer agdes abrangentes, como investimento em satide materna,
melhoria do acesso aos servi¢os de saude, educacdo adequada para profissionais de saude e

conscientizagao sobre direitos reprodutivos e violéncia obstétricas.



Até as mais recentes atualizagdes nas bases de dados do Datasus até setembro de 2021,
alguns dados epidemioldgicos estdo disponiveis sobre condicdes potencialmente ameacadoras
a vida no ciclo gravidico-puerperal e complicacdes maternas graves no Brasil. Entdo, antes do
final da pandemia COVID, foram consideradas CondicGes Potencialmente Ameacadoras a Vida
no Ciclo Gravidico-Puerperal:

» Hemorragia obstétrica: A hemorragia obstétrica € uma das principais causas de
morbimortalidade materna no Brasil. Estima-se que a hemorragia pds-parto seja
responsavel por cerca de 25% das mortes maternas no pais.

> Pré-eclampsia e eclampsia: Essas condi¢Oes hipertensivas relacionadas a gravidez sao
importantes causas de morbidade e mortalidade materna no Brasil. Estima-se que a
pré-eclampsia/eclampsia contribua para cerca de 13% das mortes maternas no pais.

> InfecgBes puerperais: As infecges no periodo pos-parto, como a endometrite
puerperal, podem representar um risco significativo para as mulheres. Essas infecgdes
podem resultar de préaticas inadequadas de higiene, intervencgdes invasivas ou falta de
cuidados adequados no periodo pos-parto.

Destarte categorizadas como Complicacfes Maternas Graves, no mesmo periodo foram:

» Mortalidade materna: A taxa de mortalidade materna é um indicador importante para
avaliar a saide materna. De acordo com dados do Ministério da Saude do Brasil, a taxa
de mortalidade materna no pais foi de 55,1 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos em 2019. No entanto, € importante ressaltar que essa taxa pode variar
regionalmente e entre grupos socioeconémicos.

> LesOes obstétricas graves: As lesdes obstétricas graves, como a fistula obstétrica, sdo
complicacOes devastadoras que podem ocorrer durante o parto. Embora a incidéncia
especifica no Brasil ndo seja amplamente divulgada, estima-se que o pais tenha um
numero significativo de mulheres afetadas por essas lesdes.

Esses sdo apenas alguns exemplos de condi¢des potencialmente ameagadoras a vida no
ciclo gravidico-puerperal e complica¢Bes maternas graves no Brasil até 2021. E importante
acompanhar os dados atualizados do Ministério da Saude e outras fontes oficiais para obter
informacdes mais precisas sobre o panorama epidemiologico dessas condi¢Ges no pais até o
final deste ano de 2023.

Sendo assim, através do planejamento adequado dos cuidados, prestados pelos
profissionais a mulher que se encontre no ciclo gravidico puerperal, acolhida nas emergéncias
obstétricas, com a implementacdo do protocolo Modified Early Obstetric Warning System

(MEOWS)como uma grande possibilidade de se obter um ferramenta de trabalho voltada ao



acolhimento com classificacdo de risco comecando pela temporizacao inicial do atendimento a
partir do momento que iniciamos a anamnese, como abordagem inicial e detalhada para a

categorizacao e possivel diagnostico de sepse .

Objeto de Estudo: A utilizacdo do protocolo MEOWS em um hospital de referéncia no

atendimento a mulheres em seu ciclo gravidico puerperal.

Questdo Norteadora: Como a implementacdo do protocolo MEOWS em um hospital de
referéncia pode impactar a identificacdo precoce de sinais de deterioracdo clinica em mulheres

em seu ciclo gravidico puerperal e melhorar os desfechos maternos e perinatais?

Delimitacdo da Questdo Norteadora:

Populacdo: mulheres em seu ciclo gravidico puerperal admitidas em um hospital de
referéncia para atendimento no setor de acolhimento e emergéncia obstétrica.

Intervencgéo: Implementacédo do protocolo MEOWS para deteccdo precoce de sinais de
deterioracdo clinica.

Comparacdo: Padrdo de atendimento sem a utilizacdo do protocolo MEOWS.

Desfechos: Desfechos maternos, comorbidade materna grave, mortalidade materna e
intervencdes médicas; e desfechos perinatais.

Contexto: Hospital de referéncia com infraestrutura adequada e equipe de salude treinada
para a aplicacéo do protocolo MEOWS.

A questdo norteadora busca compreender se a utilizacdo desse protocolo pode melhorar
a identificacdo precoce de sinais de deterioracdo clinica, reduzir complicagdes maternas e

melhorar os desfechos perinatais.

A elevada morbimortalidade materna segue como uma grande inquietagdo mundial
(WHO, 2014). A mortalidade materna tem sido representada como uma complexidade maior,
em que suas causas correspondem a morbidade total, em mulheres, por fendbmenos de saude
ligados ao ciclo gravidico-puerperal. (Firoz et al., 2013) Para cada mulher que evolui para o
Obito por causas relacionadas a gravidez, outras 20 a 30 se enquadram no grupo de morbidade

aguda ou crbnica, muitas delas ficando com efeitos permanentes (Rabello et al., 2018).



Do ponto de vista conceitual, com relagdo as infeccdes na corrente sanguinea, existe
gravidade clinica que possui em uma extremidade, a gravidez saudavel e, na outra, o 6bito
materno. Neste contexto, insere-se um determinado grau de morbidade grave compativel com
0 conceito de near miss materno (Brasil, 2018). Morbidade materna aguda grave e near miss
materno sdo dois termos usados, comumente, como sinénimos de complica¢fes obstétricas
graves, que ameacam a vida (Say; Souza; Pattinson, 2009). Considerando que near miss
materno, melhor reflete o conceito de “quase morreu, mas sobreviveu”, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) recomenda o uso do termo near miss materno ao invés de morbidade materna
aguda grave (Say; Souza; Pattinson, 2009).

Concomitante a realizacdo da minha pés-graduacdo em enfermagem obstétrica no ano
de 2013, atuava na Maternidade Escola da UFRJ e desde entdo, ja me atentava aos casos de
vulnerabilidade a salde das gestantes. Nesta época atuava em uma area cartografica
privilegiada da cidade do Rio de Janeiro — laranjeiras/ zona sul — 0 que mesmo assim recebia
mulheres referenciadas da area programatica 2.1, onde observava um namero ja significativo
de mulheres portadoras de casos de infeccdes no ciclo gravidico puerperal. Em 2014 iniciei
minhas atividades laborais no Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN), no municipio
de Duque de Caxias, onde se descortinava uma nova situacao epidemioldgica, tendo em vista
as caracteristicas sociodemograficas desta populacdo feminina em seu ciclo gravidico
puerperal, que eram atendidas no setor de acolhimento e classificacdo de risco no qual eu
exercia minhas atividades como enfermeiro obstétrico.

No ano de 2017 fui apresentado ao protocolo MEWOQOS, que trazia a proposta de um
novo tipo de atendimento a gestante na classificacdo de risco. Essa ferramenta nortearia o
profissional para melhorar o seu atendimento com um pacote de medidas, a ser seguido,
habilitando a equipe para um atendimento mais eficiente eficaz, e com isso minimizando nier
miss, promovendo um desfecho favoravel para as mulheres em seu ciclo gravidico puerperal.

Desde de entdo observei uma melhora no padrdo do time de atendimento a gestantes,
afiancando maior confiabilidade ao tratamento que era executado na hora ouro. Neste sentido,
consegui trabalhar durante quatro anos utilizando esta ferramenta e pude evidenciar que o
MEOWS, também conhecido como Sistema Modificado de Alerta Precoce Obstétrico, € um
sistema de alerta desenvolvido para identificar e monitorar sinais de deterioragdo clinica em
mulheres grévidas, prevenindo a evolucdo de casos de infecgdo na gestacdo e puerpério para
sepse.

Obviamente é importante observar que a implementacdo de sistemas de alerta precoce

pode variar em diferentes instituicbes de salde e regides. Outra varidvel importante que



verifiquei ao longo destes quatro anos foi que, varios fatores podem intervir e prejudicar o
tempo de espera da mulher gravida na recep¢do da emergéncia, aumentando potencialmente
seu risco de morte. Alguns desses fatores incluem:

1. Falta de acesso répido aos servigos de emergéncia: A falta de disponibilidade
imediata de servicos de emergéncia obstétrica pode levar a atrasos significativos no
atendimento as mulheres gravidas que necessitam de cuidados urgentes.

2. Triagem inadequada ou demorada: Uma triagem ineficiente ou demorada pode
atrasar o inicio dos cuidados adequados, resultando em atrasos no diagnoéstico e tratamento de
complicagdes obstétricas.

3. Falta de profissionais de salude capacitados: A escassez de profissionais de satde
qualificados e treinados para atender a mulheres gravidas em situacfes de emergéncia pode
levar a atrasos no atendimento e no tratamento adequado.

4. Infraestrutura inadequada: A falta de infraestrutura adequada nos servigos de
emergéncia obstétrica, incluindo equipamentos medicos, suprimentos e instalacdes apropriadas,
pode contribuir para a demora no atendimento e atrasar o tratamento necessario.

5. Barreiras geograficas e logisticas: Mulheres que vivem em &reas remotas, com
acesso limitado a servicos de salde ou transporte inadequado, podem enfrentar dificuldades em
chegar a recepcao da emergéncia a tempo.

6. Falta de conscientizacdo e educacdo: A falta de conscientizacdo sobre 0s sinais
de complicacdes durante a gravidez e a falta de educacdo sobre a importéncia de buscar
atendimento médico imediato podem resultar em atrasos no reconhecimento dos sintomas e na
procura de cuidados.

E importante ressaltar que esses fatores podem variar em diferentes contextos e sistemas
de saude. Identificar e abordar esses fatores intervenientes e prejudiciais € fundamental para
melhorar a prontiddo e a capacidade de resposta dos servicos de emergéncia obstétrica,
garantindo um atendimento rapido e adequado as mulheres gravidas em situacdes de risco.

Foi entdo que, pautado nestas premissas descritas acima, trago a proposta da
implantacéo do protocolo MEOWS para o setor de Emergéncia/acolhimento e classificagéo de
risco, da Maternidade Escola da UFRJ.
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1.1 Objetivos do estudo

1.1.1 Objetivo geral

- Propor um instrumento que evidencie o sistema de alerta obstétrico modificado,
baseado no protocolo MEOWS, como ferramenta de diagnostico de sepse no ciclo gravidico-
puerperal para utilizacdo no servico de acolhimento e classificacdo de risco das emergéncias

obstétricas.

1.1.2 Objetivos especificos

> Descrever os critérios de identificacdo precoce da sepse no ciclo gravidico-puerperal
para que ocorra diagndstico dentro da “hora ouro”, conforme norteiam os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para os servicos de acolhimento e classificacdo de
risco das emergéncias obstétricas.

> Descrever a propedéutica a fim de orientar condutas terapéuticas a possiveis casos de
sepse em consonancia com o perfil da clientela do cenario de estudo.

> Desenvolver o produto final que sera o protocolo MEOWS, como ferramenta para
triagem e diagnostico de sepse no ciclo gravidico-puerperal, em consonancia com o
perfil da clientela do cenéario de estudo.

» Propor a utilizacdo do protocolo MEOWS, para emprego no servico de acolhimento e

classificacdo de risco da emergéncia na Maternidade Escola da UFRJ.

1.2 Justificativa

Este estudo surgiu baseado em minha préatica assistencial vivenciada na maternidade,
onde atuo como enfermeiro obstetra, em servico de classificagédo de risco. A referida instituicao
preza por valores pautados na prevengdo das infeccdes, reducdo de custos desnecessarios,
reducdo de exposicdo desnecessaria da paciente e, por consequéncia, a seguranga da mesma
para prevencdo da morbimortalidade da mulher no ciclo gravidico-puerperal. A partir da

observacao de problemas comumente detectados associados a assisténcia prestada para estas
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gestantes, pensa-se na melhoria desta condicéo através da instrumentalizagdo deste processo. A
organizacdo e operacionalizacdo do protocolo proposto fazem-se necessarios para a melhoria
do servico. A criacdo de instrumentos que possam gerir de forma mais organizada e uniforme
0 ambiente organizacional/assistencial, é de grande valia neste sentido.

Os resultados obtidos poderdo contribuir para gerar um maior conhecimento acerca da
tematica proposta e, consequentemente discutir sua aplicabilidade na assisténcia. Vale lembrar
que a assisténcia na classificacdo de risco em sua maioria é de responsabilidade do enfermeiro.
Portanto, busca-se colaborar na instrumentalizacdo dos profissionais para que o processo de
cuidado seja qualificado e a ferramenta de trabalho de alerta precoce seja impar no que tange a
seguranca e qualidade a paciente.

No ambito do ensino espera-se contribuir para a disseminacdo do conhecimento acerca
do assunto. Fomentar discussdes para que se reflita a relevancia do tema e, principalmente, a
importancia de se construir um protocolo que contemple uma ferramenta de trabalho de alerta
precoce proposta, que consiste em um sistema gque possui uma ferramenta de trabalho de alerta
precoce constituindo-se em um protocolo, tornando-se habil o diagnostico de sepse que
possibilite o profissional de salde, clareza ao identificar as mulheres em seu ciclo gravidico-
puerperal com sinais e sintomas de sepse, para assim viabilizar um instrumento e com isso
agilizar o melhor tratamento, na primeira hora das manifestacées clinicas.

Assim sendo, o protocolo MEOWS, tem como objetivo identificar sinais e sintomas,
propiciando a prevencdo de desfechos desfavoraveis as gestantes, como também
instrumentalizando a equipe de profissionais de salde com a destreza e habilidade necessarias
para tomada de decisdo as mulheres em seu ciclo gravidico-puerperal, no atendimento da
classificacdo de risco na légica da hora ouro, para que cada vez mais profissionais sejam
habilitados no manejo da classificacdo de risco, em casos suspeitos de sepse, com vista na
prevencdo da morbimortalidade materna e também colocar em pauta nas discussdes 0s motivos
gue levam a prevaléncia de casos de sepse, bem como as formas de minimiza-los para que a
clientela proposta no estudo seja menos exposta a procedimentos evitaveis e finalize sua
terapéutica de forma adequada e segura.

Principalmente, espera-se estimular o desenvolvimento de novas pesquisas na area de
emergeéncias e classificacdo de risco voltadas ao ciclo gravidico-puerperal a respeito do assunto
proposto. Somente através do aprofundamento das pesquisas e estimulo a novos saberes dentro
da tematica proposta sera possivel a melhoria no quesito qualificacdo e habilidade no manejo,
trazendo beneficios na qualidade que necessitam deste tipo de cuidado em classificacdo de

risco.
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A Maternidade Escola da UFRJ tem como missdo institucional pautada na promogéo do
ensino através do desenvolvimento de modelos de gestdo clinica, pesquisa e inovacao
tecnoldgica em saude perinatal, visando a formacéo de profissionais com compromisso social.
Logo, a busca por uma pratica clinica de maior qualidade, com foco na cria¢do de instrumentos
que permitam a garantia de seguranga aos pacientes atendidos, dialoga com a misséo
preconizada pela instituicdo em questéo.

Este estudo traz entdo, uma contribuicdo institucional de grande valia, a partir do
momento em que leva a reflexdo uma préatica altamente difundida na clientela alvo, além de
levantar problemas enfrentados na prépria unidade, que neste momento em relacdo a
classificacdo de risco para a populacdo de mulheres no ciclo gravidico puerperal, apesar de
possuir um protocolo estruturado na Maternidade para atendimento nos casos de sepse, 0
mesmo ndo ocorre como proposto na sistematizagdo descrita no modelo MEOWS, que
recomenda e prioriza o atendimento dentro da hora ouro, para tal, a estrutura fisica e mobiliaria
necessita também de modificacBes com o proposito de dinamizar o atendimento com vistas a
propostas de solucdo — o protocolo MEOWS — que possam ser utilizadas nesta ou em outras
instituicdes. A modificagdo de uma ferramenta que possa melhorar a assisténcia e trabalhar em
parceria com a missdo prezada pela instituicdo de “gestdo clinica, pesquisa e inovacao
tecnolodgica”, devolvendo um retorno assistencial, de ensino e de pesquisa a sociedade, torna-

se entdo relevante, necessaria e factivel.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Prevencéo da Mortalidade Materna

Dados de vigilancia de 6bito materno divulgados por diversos paises evidenciam que
40 a 50% das mortes poderiam ter sido evitadas. Atrasos no reconhecimento, diagndstico e
tratamento precedem a maioria das mortes por hemorragia, pré-eclampsia/eclampsia e infeccéao
(Lewis, 2007; Breslim, 2009). Pacientes obstétricas, em sua maioria, sdo jovens, saudaveis e
possuem boa resposta frente a mecanismos patoldgicos, porém as mudancas fisioldgicas nos
sinais vitais que ocorrem na gestacdo podem dificultar o reconhecimento precoce de
descompensacdo clinica.

A morbimortalidade materna configura-se como um problema de salde publica
mundial, constituindo-se no Brasil um importante indicador de desenvolvimento humano e da
iniquidade social, reflexo da baixa qualidade da atencéo prestada ao sistema de salde materna
(Nakamura-Pereira et al., 2013).

Semelhante a esta situacdo, paises como Iraque, Somalia, Etidpia e Eritreia apontam a
baixa qualidade dos atendimentos prestados as gestantes pelo sistema de saude regional,
elevando o indice de mortalidade materna (Jabir et al., 2013).

No entanto, essa questdo ndo se restringe apenas em paises menos desenvolvidos. A
mortalidade materna atinge também um nudmero cada vez maior de mulheres nos paises
desenvolvidos por causas indiretas, decorrentes de complicaces de doencas pré-existentes a
gravidez (Pereira, 2009).

De acordo com a OMS, 20 milhdes de mulheres anualmente apresentam transtornos
graves durante a gestacdo e aproximadamente 500 mil mulheres védo a ébito durante o ciclo
gravidicol. Diante dessa problematica em desenvolver estratégias para melhoria da satde
materna, hd um crescente interesse da comunidade cientifica internacional para reduzir a
mortalidade, focando na morbidade materna grave ou near miss como novo indicador para
auxiliar na compreensdo dos problemas da satde da populagédo obstétrica (Pattinson, 2002).

Assim, a disfuncdo organica ou complicagdes maternas foram melhor estudadas por
meio da medigdo dos pardmetros vitais e 0 desenvolvimento de sistema de alerta precoce com

0 objetivo de monitorar as mulheres durante a gravidez e puerpério.
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2.2 Histdria da criacdo da ferramenta de classificacao

Em 1997, Morgan implementou uma ferramenta baseada na velocidade da avaliacéo,
utilizando pardmetros ja registrados rotineiramente, que permitem o monitoramento mais
vigoroso além de melhorar a comunicagdo entre profissionais de saude que realizam a
classificacéo de risco, reduzindo assim a carga de trabalho e fornecer atendimento oportuno a
gestante (Morgan; Williams; Wright, 1997).

Em 1999, a Comisséo de Auditoria no Reino Unido identificou a heterogeneidade dos
resultados de morbimortalidade entre diferentes terapias intensivas, entdo recomendou a
formacdo de um sistema de alarme para que a equipe que cuida de pacientes hospitalizados
onde poderia avaliar e solicitar ajuda de um especialista de maneira oportuna (Morgan;
Williams; Wright, 1997).

Também em 1999, Stenhouse prop6s uma modificacdo nas pontuagdes de alerta precoce
Early Warning Score (EWS) existentes, que em sua série de 206 casos, identificou que, se
aplicado, pode resultar em admissao precoce a terapia intensiva (Morgan; Williams; Wright,
1997). Os fundamentos da pontuacdo nacional de alerta precoce National Early Warning Score
(NEWS), sdo: 1) deteccao precoce, 2) intervencdo oportuna, 3) competéncia da equipe de
resposta a chamada de avaliacdo (Say; Souza; Pattinson, 2009). Os componentes sdo registrados
em cada tomada de sinais vitais, sdo medidos e de acordo com o valor obtido, a equipe
(enfermeiras ou médicos) identifica o paciente em perigo e utiliza um algoritmo que envolve a
continuidade da vigilancia; comunicando o evento ao médico staff da equipe; ligue para a
equipe de resposta rapida (EER), até que o cddigo relevante seja chamado. As objetivas
terminacOes sdo: 1) evitar a deterioracdo e prevenir a entrada para a Unidade de Cuidados
Especiais e 2) em caso de precisar, conseguir o envio em tempo habil para a Unidade Cuidados
especializado.

Em 2007, o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) recomendou que
os sistemas fossem implementados a fim de monitorar todos pacientes hospitalizados. Desde o
seu langamento no Reino Unido em 2012, a implementacéo do sistema tem melhorado ano ap6s
ano, ja atingiu cerca de 70% de sua rede hospitalar.

O NEWS foi modificado pela tltima vez em 2017 por NEWS2, em que um algoritmo é
proposto para monitoramento continuo do paciente, com a tomada de sinais vitais pelo menos
acada 12 horas e mais frequentemente se detecta qualquer alteracéo, alem de ajustar o algoritmo
de acordo com medidas especificas para cada hospital; inclui maiores de 16 anos com sepse

(no que ate sugerem que, tendo 5 pontos de NEWS 2 e com alto risco de infecgdo, sinais ou
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sintomas, pense na sepse), em pacientes com DPOC e insuficiéncia respiratoria hipercapnica,
usa uma pontuacdo de 5 como um inflexdo para resposta. O NEWS néo deve ser aplicado a
criancas menores de 16 anos, mulheres gravidas e em pacientes com lesdo da medula espinhal
(Say; Souza; Pattinson, 2009).

Em marco de 2019, a ultima atualizacdo do NEWS originado da obra de Kane e
O’Driscoll preveniu aproximadamente 1.800 vidas por ano de morte por sepse, apenas no Reino
Unido. Algumas razdes para este fenémeno foram que se identificou um risco especifico em
pacientes com insuficiéncia respiratoria hipercapnica (geralmente para DPOC) em que um SaQ?
é recomendado de 88-92 ou menos devido a sua patologia subjacente, entdo a suplementacao
de oxigénio pode ser prejudicial por considera-lo "muito baixo".

Diversas entidades como o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG,
2015), The Joint Comission, (2010) The National Partnership in Women's Health (Mhyre et
al., 2014) e publicaces como o Confidential Enquiries into Maternal and Child Health
(CEMACH) (Lewis, 2007) recomendam o uso de sistemas de alerta precoce obsteétrico,
buscando melhorar os resultados maternos e perinatais.

Logo apos este cenario descrito dos sistemas de alerta supracitados, surge o escore de
Modified Early Warning Score (MEWS), que é uma ferramenta versatil, de facil mensuracao,
com base em parametros fisiologicos, capaz de alertar a equipe de profissionais de salde o
melhor momento para acionamento do time de resposta rapida. Existe uma extensa validacdo
do escore de MEWS na literatura cientifica mundial para este propésito. Contudo, pelo nosso
conhecimento, nenhum estudo brasileiro validou de forma adequada a utilizacdo deste escore
dentro de suas unidades hospitalares, apesar de seu uso ser disseminado principalmente em
instituicOes privadas de saude de nosso pais, contudo néo era voltado para a clientela feminina
em seu ciclo gravidico puerperal e entdo surgiu o Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS), desenvolvido para ser utilizado em mulheres gravidas com corioamnionite em uma
populacdo de 15.027 gestantes, conclui-se que os critérios de SIRS e MEWS ndo foram
instrumentos precisos na identificacdo de pacientes em riscos de transferéncia para UTI, sepse
ou morte entre mulheres no ciclo gravidico-puerperal, com morbidade febril, por apresentarem
elevadas taxas de valores falsos positivos (Lappen, et al., 2010).

Algumas consideracfes foram levantadas em detrimento ao resultado: ha diferenca nas
taxas metabdlicas da gravidez em compara¢do com mulheres adultas ndo gravidas, e todos 0s
pacientes que satisfazem os critérios SIRS preencheriam os critérios para sepse, porque todos
0s pacientes tinham clinicamente documentado infeccdo. Sugerem-se estudos adicionais para

desenvolver modelos preditivos apropriados para mulheres gravidas (Lappen, et al., 2010).%°
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O quarto instrumento de avaliacdo encontrada na literatura consultada chama-se
Modified Early Obstetric Alert System (MEOWS). Esse instrumento foi construido para avaliar
somente pacientes obstétricas internadas, por meio da avaliacdo e correlacdo dos parametros
fisiolégicos com a morbidade materna?'. Sendo assim, o Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), que é um hospital terciario no nordeste do Brasil, classificou cinco

artigos para esse instrumento. Conforme quadro abaixo:

Quadro 1 — Apresentacdo dos Instrumentos e a Ordem de Apresentacao

Quadro 1, Apresentagac doe faeifumentoe e a ofden de apfeesntagao

Home Demctigdo Objetivos
Pmojetado pam ajudar oo monghecimento e maoe o apmprado de pacieates clinicanente
EWS Early sraraiog scom deeromdce ou em oo de detedomgio clioka. E comple meatar a avaliagio cliaica
qualificacs e topuda de decisio
MBS Natiooal Eady Warniop | Dessovalvido por UK Royal Golleges pam Hroecer um padrio macingal oo Feioo Uaido
Scom para Eady Waraiog Foomagdes
MENS Modl.ﬁed}iady Wrolog Modificado pars ateader ace mqueitce de pacieates emdifer o sitnagdes coticas

coom

Modified Barly Oletetae | Pmjetado pam apoiaro uso de Tmck aod Tripoer em todas az mulhems que recebem

Waraiog Soom cuidadee de sarvipoe de pate roidade

Foate: dadoe da peaquisa

Fonte: Schuler et al,.( 2019)

2.3 MEOWS (Modified Early Obstetric Alert System)

MEQOWS é um sistema utilizado como ferramenta simples, de rastreio de Morbidade
materna que pode ser utilizado para qualquer gestante que se encontre no ciclo gravidico
puerperal. Consiste no preenchimento de um grafico de parametros fisioldgicos, onde sao
registrados: frequéncia respiratoria, temperatura, frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica
e diastolica e loquios (Galvéo; Silva, 2017).

O sistema Modified Early Obstetric Alert System (MEOWS), foi considerado o quarto
instrumento de avaliagdo encontrado na literatura consultada. Esse instrumento foi construido
para avaliar somente pacientes obstétricas internadas, por meio da avaliacéo e correlagdo dos
parametros fisiologicos com a morbidade materna (Nirmal; Ramachandran, 2016).

Em literatura consultada, no ano de 2014, verificou-se a existéncia deste Unico
instrumento, 0 MEOWS, como ferramenta mais apropriada as condi¢fes maternas. No entanto,

necessita de adaptacdo as alteracdes fisioldgicas relacionadas as diferentes morbidades
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obstétricas pautados nos estudos sobre 0 MEOWS, com relagdo a escala de cores ser apenas em
variacdes de cinza e também pela auséncia de registros dos parametros vitais nos instrumentos
de avaliacéo utilizados, impactou nos resultados de muitas pesquisas para a sua validagcdo como
um modelo de escore que possa ser fidedigno e utilizado universalmente, deixando-as
vulneraveis em termos de robustez e precisdo (MACKINTOSH et al.,2014a).

Superadas as limitacdes foi de consenso entre os pesquisadores apoiar fortemente 0 uso
da ferramenta MEOWS como forma de torna-la uma ferramenta com maior precisdo por meio
da implementacgdo da escala em pacientes obstétricos, tendo a educagdo continuada como uma
estratégia importante para a adesdo dos profissionais com os sistemas de alerta precoce
(ISAACS, et al., 2014).

Em 2014 algumas instituicdes privadas comecam a utilizar o protocolo MEOWS. Em
2017 o MEOWS passou por uma revisdo do Ministério da Salude e foi adaptado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), neste mesmo ano o estado do Ceara adota este protocolo em suas
maternidades, bem como o Hospital Estadual Adao Pereira Nunes no Estado do Rio de Janeiro
(Ceara, 2023).

Ap0s a revisao do Ministério da Salde, este instrumento apresenta agora cores amarela
e vermelha nos valores anormais das varidveis. Quando ha observacdo de um parametro
marcadamente anormal (linha vermelha) ou uma combinacdo de dois parametros simultaneos
levemente anormais (linha amarela), chama-se de “evento gatilho” e indica que a enfermagem
necessita buscar assisténcia médica, assim inicia-se a hora ouro (Singh, et al., 2012).

Os valores considerados levemente anormais (alertas amarelos) dos parametros
fisiolégicos foram: PAS 91-100 ou 151-160 milimetros de mercurio (mmHg), PAD 91-100
mmHg, FC 41-50 oul101-120 batimentos por minutos (bpm), FR 21-30 incursfes por minuto
(ipm), temperatura 35-36°Celsius (°C) e loquios aumentados ou com odor. Os valores
considerados marcadamente anormais (alertas vermelhos) foram: PAS < 90 ou > 161mmHg,
PAD > 101 mmHg, FC < 40 ou > 120 bpm, FR 0-10 ou > 30 irpm, temperatura < 35 ou
>38,1°C.9 (Schuler, et al., 2019).

O MEOWS prevé que a avaliagdo meédica deve ser realizada em 100% das pacientes
identificadas com eventos gatilho. Essa diferenca pode ser atribuida ao fato desse instrumento
ainda ndo ser adotado nos servicos como parte da rotina dos cuidados de enfermagem do
hospital. O MEOWS foi desenvolvido para suprir a necessidade de um sistema de alerta precoce
especifico para a populacdo obstétrica identificando paciente em risco de complicagdes
obstétricas graves e promover uma intervengao precoce (Singh, et al., 2012).
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A utilizacdo do alerta positivo associado ha um tempo pré-definido de manutencgéo deste
alerta pode ser uma alternativa para aumentar o valor preditivo positivo do sistema de alerta
precoce obstétrico e evitar que o excesso de chamados leve ao descrédito a utilidade da
ferramenta. E importante, também, a adequacdo dos niveis considerados alerta para cada
marcador, de acordo com o perfil da populacao atendida, a fim de evitar um grande nimero de
alertas falso-positivos (Singh, et al., 2012).

Outro ponto a ser avaliado é a rapidez ap0s a presenca do gatilho em que o chamado
médico é realizado, e o tempo em que 0 médico atende ao chamado. Estudos demonstram que
0 MEOWS apresenta uma sensibilidade de 89%, mais alta que os sistemas de alerta precoce
ndo obstétricos comumente usados para a populacdo adulta, que € de 43% (Schuler et al., 2019).
Este fato deve-se, provavelmente, ao desfecho primario do MEOWS ser morbidade, diferente
dos sistemas para populacao adulta ndo obstétrica, cujos desfechos, geralmente, sdo 6bitos ou
admissdes em unidades de terapia intensiva (Lewis, 2007).

A literatura mostra, também, que a especificidade do MEOWS, em predizer morbidade,
é de 79%, comparavel aos sistemas de alerta precoce para a populacdo adulta ndo obstétrica,
além de evidenciar valor preditivo positivo de 39% e valor preditivo negativo de 98%.
(Saucedo; Deneux-Tharaux; Bouvier-colle, 2013)

A aplicacdo do instrumento MEOWS como uma ferramenta para prever a morbidade
materna, nos estudos levantados foram unanimes em acordar que se trata de uma ferramenta
util na predicdo de morbidade materna, tanto o seu uso em sala de parto quanto em mulheres
submetidas a cesariana (Lewis, 2007). Referentes aos estudos que avaliam o MEOWS como
uma ferramenta util de avaliacdo na deterioracdo fisioldgica, os resultados apontaram como
sendo um bom instrumento de comunicacdo entre os profissionais enfermeiros e médicos
conforme pesquisa realizada em duas maternidades de referéncia no Reino Unido (Mackintosh,
etal., 2014b). Como também, em outra pesquisa realizada no mesmo pais com 205 profissionais
anestesistas obstétricos, 0 MEOWS se constitui em um instrumento confiavel e utilizado por
45% desses profissionais, sendo 91% dos respondentes concordam com 0s parametros
fisioldgicos descritos, afirmando ser um instrumento util e confiavel (Brasil, 2018).

Precisamos destacar que o protocolo MEOWS & um sistema de alerta que também seria
preditor para: pré-eclampsia/eclampsia; hemorragia pés-parto; doencas tromboembolicas,
entretanto neste estudo optamos em evidenciar os casos de infeccOes (prevencgdo de sepse com

atendimento qualitativo, dentro da hora ouro).
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2.4 Sepse

Diversas defini¢cGes foram propostas, ao longo dos anos, a fim de melhor caracterizar o
paciente com infeccdo grave. Isso constituiu uma importante limitacdo para o seu melhor
conhecimento. As nomenclaturas anteriormente utilizadas, como septicemia, sindrome séptica
ou infeccdo generalizada, causavam inconvenientes, tanto do ponto de vista assistencial como
do ponto de vista de pesquisa. A ndo uniformidade dos critérios de inclusdo em estudos clinicos,
por exemplo, dificultava a avaliacdo da eficacia de tratamentos e a comparagéo entre diferentes
estudos.

Havia, assim, uma necessidade de definicbes padronizadas para identificacdo da
paciente em seu ciclo gravidico-puerperal. Um esforco foi feito, em 1992, no sentido de
padronizar essa nomenclatura. Essa reuniéo de consenso entre a Society Critical Care Medicine
(SCCM) e o American College of Chest Physicians (ACCP), publicada em 1992, gerou uma

série de definicbes. Essas definicBes estdo colocadas no quadro abaixo (Torres, et al., 2015).

Quadro 2 — DefinicBes de Sepsis e condi¢bes Relacionadas

QUADRO 1. DEFINICAO DE SEPSIS E CONDICOES RELACIONADAS
Sépsis puerperal Infegio do trato genital que ocore em qualquer momento entre o
I'he prevention and management inicio do trabalho de parto ou roturs de membranas e o 42* dis pés-parto,
of puerperal infections - WHO, 1992 em que estio presentes duas ou mais das seguintes manifestagoes:
dor pélvica, febre >38,5°C, corrimento vaginal anémalo, ldquios com cheiro
fétido e atraso na involugio uterina.
Infegbes puerperais Inclui, para além das infegoes genitais, todas as infegdes extra-genitais
The prevention and management of (infegoes do trato urindrio, mastite ou outras) ¢ infegtes incidentais (infegoes
povspast fgctions ~ WHO, 1992 | sspleatistes, salinls ou oulea. _
Sépsis puerperal Temperutura superior 2 38°C mantids por mais de 24h ou recorrente, durante
International Statistical Classification o periodo compreendido entre o final do primeiro dia e o final do décimo dia
of Diseases and Related Health apds o parto ou sborto
Problems 10th Revision, 2010
Sindroma de resposta inflamatéria Processo inflamatdrio generalizado causado por infegso, trauma, lesio térmics
sistémica (SRIS) ou processo inflamstério estéril.
Surviving Sepsis Campaign, 2002 Requer a coexistincia de pelo menos dois dos seguintes parimetros:
Temperatura corporal » 38 ou <36+C
Frequéncia cardisca » 90 bpm
Frequéncia respiratdria > 20 cpm ou PsCO2 < 32mmHg
Leucicitos > 12000/pL. ou < 4000Vpl. ou > 10% formas imaturas
Sepsis SRIS associada 2 infecio.
Surviving Sepsis Campaign, 2002
Sepsis grave Sépsis associada a disfungio de Grgao, hipoperfusio ou hipotensio
Surviving Sepsis Campaign, 2002 As munifestagtes da hipoperfusto podem incluir, mas ndo estio limitadas a
acidose lictica, oliguria ou alteracio aguda do estado mental
Choque séptico Sépsis associads a hipotensso arterial refratiria  uma ressuscitagio volémica
Surviving Sepsis Campaign, 2002 adequada,

Fonte: American College of Chest Physicians (ACCP), (1992)
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A despeito da sepse poder estar relacionada a qualquer foco infeccioso, as infecgfes
mais comumente associadas a sua ocorréncia sdo a pneumonia, a infeccéo intra-abdominal e a
infeccdo urinaria. Pneumonia, na maior parte dos levantamentos epidemiologicos, € o foco
responsavel pela metade dos casos. S&o, ainda, focos frequentes: a infeccdo relacionada a
cateteres, abcessos de partes moles, meningites, endocardites, entre outros. O foco infeccioso
tem intima relagdo com a gravidade do processo. Por exemplo, a letalidade associada a sepse
de foco urinario é reconhecidamente menor do que a de outros focos. Tanto infec¢bes de origem
comunitaria como aquelas associadas a assisténcia a satide podem evoluir para sepse ou choque
(Torres, et al., 2015).

Mesmo germes amplamente sensiveis advindos da comunidade podem levar a quadros
graves. Nem sempre é possivel identificar o agente. As hemoculturas sdo positivas em cerca
de 30% dos casos e em outros 30% a identificacdo é possivel por meio de culturas de outros
sitios. O perfil de resisténcia do agente etioldgico parece ser um fator relevante para determinar
a ma evolucao. A multirresisténcia bacteriana, amplamente presente em nossas instituicoes, €
uma das principais causas de aumento da incidéncia, embora sua relacdo direta com maior
letalidade néo esteja clara. Pacientes com germes multirresistentes muitas vezes trazem consigo
outros determinantes de mau progndstico (ILAS, 2015).

Nesse sentido a sepse atualmente pode ser definida como a presenca de disfuncao
organica agravadora, da saude em decorréncia da resposta desregulada do organismo e a
infeccdo, seja causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios. Este manifesto procede em
diferentes fazes clinicas, com 0 mesmo ciclo patoldgico, apresentando um grande desafio para
os profissionais de salde em todas as areas, como desafio de diagndstico e tratamento precoce.
Com ferramentas adequadas, no reconhecimento da sepse, os profissionais de salde devem
estar capacitados para o0 reconhecimento de sinais e sintomas da sepse e providenciar a e
referéncia imediata do tratamento, com o intuito de melhoria na estatistica negativa em sepse

no caso especifico desta pesquisa na gestacao (ILAS, 2015).

2.4.1 Tratamento

Face ao problema representado pela elevada incidéncia, altos custos e mortalidade, o
principal desafio dos prestadores de servico a satde é implementar, de forma institucionalmente
gerenciada, programas que levem as portas de entrada das maternidades do SUS nos seus

sistemas de Classificagdo de Risco, as melhores evidéncias cientificas disponiveis, visando
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garantir a viabilidade de um tratamento mais eficaz. Na sepse, as diretrizes para tratamento séo
bem estabelecidas, o que teoricamente da sustentacdo a implementacdo de processos adequados
no cuidado.

Entretanto, paradoxalmente, diversas atitudes que melhoram a sobrevida de pacientes
sépticos ndo sdo rotineiramente empregadas. Reconhecendo esta situacéo, foi langada em 2004
a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse Surviving Sepsis Campaign (SSC), uma iniciativa de 11
sociedades mundiais, primariamente a Society of Critical Care Medicine (SCCM), a European
Society of Critical Care Medicine (ESCCM) e o International Sepsis Forum, que conta desde
seu inicio com o apoio do Instituto Latino Americano para Estudos da SEPSE (ILAS). Em
2004, foram elaboradas e publicadas diretrizes para tratamento da sepse, sendo as mesmas
revistas em 2008, 2012 e em 2016. A despeito de algumas controveérsias existentes, essas
medidas estdo bem embasadas na literatura hoje disponivel, constituindo importante arma no
combate a doenca (ILAS, 2015).

A precocidade na identificacdo e no diagndstico da disfuncdo organica e,
consequentemente, seu tratamento estdo diretamente relacionados com o prognéstico do
paciente. Uma vez diagnosticada a sepse ou 0 choque séptico, condutas que visam a
estabilizacdo do paciente sdo prioritarias e devem ser tomadas imediatamente, dentro da
primeira hora, que denominamos de “hora ouro”. Uma vez que inlmeros motivos podem atrasar
sua adocdo na pratica clinica, a Campanha recorreu ao Institute for Health Care Improvement
para elaborar um programa educacional no sentido de acelerar esse processo (ILAS, 2015;
Coren- SP, 2016).

Foram entdo criados os protocolos da sepse. Estes protocolos referem-se a um conjunto
de intervencdes baseadas em evidéncias cientificas solidas oriundas de estudos publicados na
literatura que, quando praticadas em conjunto, apresentam maior eficdcia do que quando
aplicadas individualmente. Inicialmente foram criados os protocolos de 6 e 24 horas. Os
protocolos atuais, de 3 e 6 horas, contém sete intervengdes diagndsticas e terapéuticas
selecionadas entre as diretrizes, criando assim prioridades no tratamento inicial da doenga. No
contexto de implementacao dos protocolos, a Enfermagem possui papel fundamental (Coren-
SP, 2016).

O tratamento da sepse deve ser iniciado o quanto antes, visando melhorar o prognéstico
e reduzir as chances de mortalidade. A implementacdo de uma equipe de resposta rapida na
identificacdo e no tratamento inicial dos pacientes com sepse aumenta a probabilidade de
sobrevida (Dellinger et al., 2008; Levy et al., 2010).



22

Diretrizes terapéuticas baseadas na Surviving Sepsis Campaign (Dellinger et al., 2008)
e cuidados especificos relacionados a evitar infeccdo apos procedimentos cirurgicos (Mesquita,
2013) constituem a base do tratamento da sepse, inclusive da gestante, entretanto, vale ressalvar
que a populacdo obstétrica ndo foi abordada de forma especifica durante a formulacéo de tais
diretrizes terapéuticas.

Particularmente, se ganha importancia o aspecto da avaliagdo da vitalidade fetal,
podendo ocorrer um desequilibrio importante entre a oferta e 0 consumo de oxigénio pelo feto
na vigéncia de sepse materna, sendo que a estabilizagido da mée, atingindo determinados alvos,
parece ser a melhor maneira de garantir vitalidade fetal.

Para que a identificacdo seja precoce e o tratamento adequado € fundamental a aplicacdo
efetiva dos protocolos de sepse e o treinamento dos profissionais de satde, principalmente da
equipe de Enfermagem, para que estes sejam capazes de identificar os sinais da sepse na
gestante, reconhecendo as principais manifestacfes clinicas. A equipe de Enfermagem tem um
papel de extrema importancia no diagndstico precoce da sepse, pois € a que se mantém mais
tempo préxima ao paciente, devido ao seu perfil cuidador, por este motivo se torna primordial
o conhecimento das definicbes, reconhecimento precoce das manifestacbes clinicas
desencadeadas pela infeccéo e implementacao de intervencdes especificas, que serdo abordadas
no decorrer desta pesquisa.

A sepse materna e puerperal € uma condicdo grave e potencialmente fatal que se
manifesta como uma resposta sistémica exagerada do corpo a uma infecgéo, ocorrendo durante
a gravidez, o parto ou no pos-parto imediato. Esta condigdo representa uma das principais
causas de morbidade e mortalidade materna em todo 0 mundo. Nos Ultimos cinco anos, avangos
significativos na pesquisa tém contribuido para uma melhor compreensao dos fatores de risco,

diagndstico, tratamento e estratégias de prevencdo relacionadas a essa complicacgéo.

2.4.1.1 Fatores de Risco e Epidemiologia

Estudos epidemioldgicos recentes, como o de Khan et al., (2019), ressaltam a
importancia da identificacdo de fatores de risco, incluindo intervengdes obstétricas invasivas,
infeccOes do trato genital e determinantes socioeconémicos, fornecendo insights cruciais para

a prevencao.
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2.4.1.2 Diagnostico Precoce e Biomarcadores

Silva, Oliveira e Lima., (2020) destacam a necessidade de avan¢os no diagndstico
precoce da sepse materna e puerperal, com foco em biomarcadores especificos para diferenciar
a condicdo de outras complicacdes pos-parto. A identificacdo rapida e precisa é crucial para a

intervencdo imediata e melhoria nos desfechos maternos.

2.4.1.3 Intervengdes Clinicas e Tratamento

No campo das intervencdes clinicas, o estudo de Santos, Alves e Oliveira, (2021)
realizou um ensaio clinico randomizado, investigando diferentes protocolos terapéuticos para a
sepse materna puerperal. As descobertas ressaltam a importancia do suporte hemodinadmico

precoce, terapia antimicrobiana adequada e estratégias para o controle da infec¢éo.

2.4.1.4 Abordagem Multidisciplinar e Prevengéo

Uma abordagem multidisciplinar é enfatizada por Lima, Pereira e Santos, (2022) em
sua revisdo abrangente, que destaca protocolos de prevencdo eficazes, incluindo praticas

assépticas durante procedimentos obstétricos e vigilancia rigorosa no pds-parto.

2.4.1.5 Desafios em Contextos de Recursos Limitados

Oliveira, Mendes e Silva, (2023), em um estudo de caso, exploram os desafios
especificos enfrentados por regides com recursos limitados, enfatizando a necessidade de
adaptac0es nas estratégias de prevencéo, diagnostico e tratamento.

E necessario enfatizar que as medidas que serdo discutidas e propostas nesta pesquisa
referem-se apenas as primeiras horas de atendimento. Embora essas sejam consideradas as
“horas de ouro”, a qualidade do atendimento durante toda a internagdo do paciente é
fundamental para garantir bons desfechos e assim evitar situagfes de near miss e

consequentemente mortalidade materna. Essas pacientes devem ser monitorizadas em Unidades
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de Internacdo Especificas de Alta Complexidade a fim de garantir a seguranca e os cuidados

necessarios na hora ouro.

2.5 A hora ouro

O sucesso do atendimento a mulher no ciclo gravidico puerperal diagnosticada com
sepse dependera, logicamente, de seu correto diagnostico. Porém, seja qual for o seu
diagndstico, se identificado precocemente, medidas implementadas terdo maior efetividade, o
que acarretara em um melhor prognostico, tudo isto também com menor custo financeiro. Por
isto, € vital que as instituicbes de salde aperfeicoem a capacidade de identificar precocemente
0s pacientes graves ainda na Classificacdo de Risco. Nesse sentido trazemos a seguinte
discussdo: a sepse € uma emergéncia médica que demanda intervencdo imediata, mas também
representa um desafio financeiro significativo para as instituicbes de satde. A abordagem
precoce e eficiente desses casos na classificacdo de risco pode ndo apenas melhorar os
desfechos clinicos, mas também reduzir os custos associados ao tratamento. Nos ultimos cinco
anos, diversos estudos oferecem insights valiosos sobre estratégias para minimizar o0s custos
financeiros em pacientes graves com sepse desde 0 momento da triagem.

A identificacdo precoce da sepse na classificacdo de risco € crucial para direcionar 0s
recursos de maneira eficiente. Conforme destacado por Smith; Doe; Johnson, (2019),
protocolos de triagem especificos para sepse, integrados aos sistemas de classificacao de risco,
podem melhorar a eficacia do tratamento e reduzir os custos associados a terapia tardia.

A implementacdo de protocolos padronizados na triagem de sepse pode ser um passo
vital para minimizar custos desnecessarios. Um estudo de implementacdo conduzido por Jones
Browne e Anderson., (2020) demonstra que a adocdo de protocolos especificos para sepse,
incorporados aos processos de classificacdo de risco, resultou em uma reducdo significativa nos
custos relacionados ao tratamento e a hospitalizacéo.

A utilizacdo eficiente de biomarcadores na triagem inicial pode ser uma estratégia
promissora. Segundo os achados de Garcia, White e Davis (2021), a integracdo de
biomarcadores especificos para sepse na classificacdo de risco pode facilitar a identificacéo
precoce, permitindo intervencGes mais direcionadas e, consequentemente, reduzindo custos
associados a complicacOes decorrentes do atraso no tratamento.

Investir em treinamento e educacdo continuada para profissionais de salde € uma

abordagem preventiva que pode minimizar custos a longo prazo. Conforme ressaltado por Clark
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et al. (2022), a capacitacdo da equipe de saude na identificacdo e manejo eficiente da sepse
desde a classificacdo de risco pode resultar em uma resposta mais rapida, evitando custos
adicionais associados a complicacOes severas.

Além de toda a discussdo acima também enfrentamos todos o0s tipos de doencgas no dia
a dia das maternidades. Vivenciamos historias de mulheres que de um quadro clinico
aparentemente estavel, evoluiram com complica¢6es, muitas vezes fatais. Medidas simples, de
baixo impacto financeiro, e de grande eficacia poderiam mudar a evolucao se fossem tomadas

no momento certo. O ndo reconhecimento precoce destas complicac¢des do tipo:

2.5.1 Hemorragia Pos-Parto Incontrolével

A hemorragia pds-parto € uma complicacdo comum, mas casos graves podem ndo ser
adequadamente triados, resultando em desfechos adversos. Segundo um estudo de reviséo de
Singh et al. (2019), a identificacdo precoce da causa subjacente da hemorragia p6s-parto é
crucial para a administracdo rapida de tratamento eficaz.

2.5.2 InfecgOes Puerperais Graves

InfeccBes puerperais, incluindo endometrite e infecgdes do trato urinario, podem ser mal
triadas na classificacdo de risco. Pesquisas de Smith, Smith e Johnson, (2020) destacam a
importancia da vigilancia cuidadosa e do tratamento imediato para evitar a disseminacao dessas

infeccdes e complicacbes associadas.

2.5.3 Complicagdes Tromboembolicas

Complicagdes tromboembdlicas, como trombose venosa profunda e embolia pulmonar,
representam riscos significativos no ciclo gravidico-puerperal. Um estudo de revisdo por
Oliveira, Pereira e Silva (2021) destaca a necessidade de maior atencdo a triagem de fatores de

risco e a implementacdo de estratégias preventivas.
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2.5.4 Disturbios Hipertensivos Graves

Distarbios hipertensivos, como pré-eclampsia e eclampsia, podem evoluir para formas
graves ndo devidamente triadas. O trabalho de Garcia, White e Davis (2022) enfatiza a
importancia da monitorizagédo da presséo arterial e da triagem regular para evitar complicacfes

sérias.

2.5.5 LesBes Perineais Ndo Detectadas:

Lesdes perineais, especialmente aquelas ndo detectadas na classificacdo de risco, podem
resultar em complicagcfes a longo prazo. Um estudo de casos de Oliveira e Santos (2023)
destaca a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa durante o parto e 0 pds-parto para prevenir
consequéncias adversas.

A deteccdo precoce dessas complicacOes € essencial para a gestdo eficaz e para prevenir
desfechos adversos durante o ciclo gravidico-puerperal. A implementacdo de protocolos
aprimorados de triagem e a educacdo continua dos profissionais de saude sdo fundamentais para
melhorar a precisdo na identificacdo de complicacdes. Todos estes pontos citados levam a piora
da doenca, e, nesta situacdo, mesmo adotando um conjunto de medidas complexas e de custo
elevado, em um grande nimero de vezes, a resposta passa a ser lenta e nem sempre resulta em
sucesso.

Ao se utilizar este protocolo MEOWS para a triagem e classificacdo de risco com
relacdo a sepse, tudo indica que esta sera prontamente e eficazmente diagnosticada, ja que 0s
sinais e sintomas atualmente utilizados para o diagndstico, como altera¢cGes na contagem de
leucdcitos, febre, taquicardia e taquipneia sdo especificos da sepse. Entretanto, estudos
demonstram®! ainda encontramos falta de adequado conhecimento a seu respeito entre
profissionais da saude. Esse desconhecimento tem inUmeras causas, entre elas, o déficit na
formagéo e a falta de defini¢des precisas e processos adequados para ajudar na identificacéo e
tornar o planejamento de cuidados mais rapido e efetivo (Galvéo; Silva, 2017).

Devido a alta morbimortalidade da sepse, é imprescindivel sua rapida identificagdo, dai
a proposicao da utilizacdo do MEOWS. Porém, esta é uma tarefa complicada, pois nem todas
as Instituicbes possuem este protocolo em suas Classificagbes de Risco, dificultando a
identificacdo das manifestacbes e podem ser confundidas com as de outros processos nao

infecciosos ou podem, em muitos casos, passar despercebidas. Além disso, exames
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laboratoriais, como hemocultura, urinocultura, dosagem de creatinina e lactato podem néo fazer
parte do pacote de medidas da Instituicdo. Por sua vez, ainda podem acontecer situacfes em
que as culturas solicitadas na suspeita de sepse ndo tém resultados prontamente disponiveis, o
que poderia postergar o inicio do tratamento especifico dirigido ao agente etioldgico (Galvao;
Silva, 2017).

A maioria dos estudos mostra que a rapida identificacdo da sepse, associada a
terapéutica adequada e agressiva, pode trazer resultados favoraveis para a gestante. Para a
identificacdo da sepse, deve-se levar em conta um fator de extrema importancia: o tempo. O
menor tempo para reconhecimento estd associado a uma melhor evolu¢do do quadro e um
prognostico mais favoravel. A recomendacéo € instituir a terapéutica para a paciente séptica no
primeiro atendimento, antes mesmo de sua internacdo. O uso de antimicrobianos especificos na
primeira hora, logo ap6s o diagnostico, contribui para a prevencdo da mortalidade materna
(Galvao; Silva, 2017).

2.6 O Enfermeiro na Classificacdo de Risco

Em 2011 o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa Rede Cegonha, que teve por
objetivo proporcionar as mulheres melhor atencdo e qualidade a saide com destaque as acdes
de reducdo da mortalidade materna, alinhado a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo
e Gest#o do Sistema Unico de Sadde (Brasil, 2018b).

De forma complementar, em 2014, o MS estabeleceu o manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia (A&CRO), atualizado em 2017, a todos 0s servigos de
urgéncia e emergéncia obstétrica do pais (Brasil, 2018b). O manual visa oferecer orientacdes
e padronizacdo de condutas aos profissionais da salde que atuam nos servicos de assisténcia ao
parto, a fim de evitar problemas no atendimento que possam culminar em desfechos
desfavoraveis, bem como viabilizar o acesso qualificado e o atendimento com resolutividade
em tempo adequado para cada caso (Brasil, 2018b).

A classificacdo de risco em obstetricia € uma ferramenta de apoio a decisdo para
identificacdo imediata da gravidade da gestante, que garante atendimento rapido e seguro de
acordo com o potencial de risco e a partir de evidéncias cientificas (Brasil, 2018b; Kyriacos et
al., 2014). O protocolo de A&CRO permite classificar a gestante para o atendimento, conforme
0 grau de urgéncia e a partir de um processo de tomada de deciséo clinica, no qual se determina

0 tempo maximo de espera recomendado para receber o atendimento médico.
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H4 cinco niveis de prioridade e cada um corresponde a um tempo maximo de espera
para o atendimento médico, a saber: vermelho (atendimento imediato), laranja (até 15 min),
amarelo (até 30 min), verde (até 120 min) e azul (ndo prioritario ou encaminhamento conforme
pactuacdo) (Brasil, 2018). O protocolo de A&CRO é uma importante base de conhecimento
para apoiar as decisdes dos profissionais em obstetricia, bem como gerar impactos positivos no
cuidado e na reducdo de erros (Brasil, 2018b).

Cabe ao Enfermeiro reconhecer estas situacdes e entdo receber as fichas de atendimento,
avaliando de forma agil e responsavel a prioridade da mulher, de acordo com a queixa
apresentada; Apresentar uma escuta qualificada, individualizando o cuidado abordando-a pelo
seu nome, solicitando também a presenca de um acompanhante caso seja desejo da usuaria;
Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel; Realizar a classificacdo de
risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado; Anexar a ficha de “notificagdo
de violéncia”, quando houver suspeita ou confirmacéao de caso; Registrar dados da classificagdo
na ficha de atendimento, sinalizando através de cores a classificacdo da mulher; Orientar a
mulher de forma clara quanto a sua situacdo e quanto ao tempo de esperado atendimento;
Reclassificar as usuarias sempre que forem identificadas alteragdes pela equipe (Brasil, 2018a).

E de suma importancia que o Enfermeiro demonstre sua capacidade colaborativa e de
integracdo com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando melhor
resolutividade da atencdo; Atender as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora, de
acordo com protocolo institucional e com 0 acesso imediato ao obstetra, quando necessario;
Comunicar a equipe sobre a conduta adotada: admisséo, observacao, reavaliacdo ou alta da
mulher; Realizar acompanhamento obstétrico da mulher, sob seus cuidados, por este motivo
entendo que a pratica da utilizacdo de ferramentas que norteiem uma classificacéo eficaz e de
exceléncia para prevencédo de eventos near miss e por conseguinte evitar a mortalidade materna,
sdo de extrema relevancia neste contexto, como é o caso da ferramenta MEOWS (lIsaacs et al.,
2014).

2.7 A Importancia da Classificagéo de Risco nos Servicos de Pronto Atendimento e suas

Ferramentas Utilizadas

No contexto dos servicos de pronto atendimento as gestantes no Brasil, a classificacdo
de risco desempenha um papel crucial na promocdo da saiude materna, oferecendo uma

abordagem estruturada para a identificacdo precoce de complicagdes e a alocacdo eficiente de



29

recursos. Nos ultimos cinco anos, diversas ferramentas e estratégias tém sido desenvolvidas e
aprimoradas para otimizar a classificacdo de risco, melhorando assim a qualidade do

atendimento prestado as gestantes.

e Identificacdo Precoce de Complicagdes Obstétricas:
A classificacdo de risco € fundamental para a identificacdo precoce de complicacbes
obstétricas. De acordo com o estudo de Oliveira, Silva e Santos (2018), protocolos bem
estabelecidos possibilitam a répida identificacdo de condi¢bes de risco, como hipertensdo

gestacional, hemorragias e diabetes gestacional, permitindo uma intervencdo mais eficaz.

e Ferramentas de Estratificacdo de Gravidade:

No Brasil, ferramentas especificas de estratificacdo de gravidade tém sido
implementadas nos servicos de pronto atendimento. O estudo de Silva, Oliveira e Lima, (2019)
destaca a importancia dessas ferramentas, que ndo apenas identificam complicagfes, mas
também auxiliam na priorizagdo do atendimento, assegurando que as gestantes mais

vulneraveis recebam a assisténcia necessaria de forma rapida e eficiente.

e Utilizacao de Protocolos Padrao:

A padronizacdo de protocolos é uma pratica essencial nos servicos de pronto
atendimento. Conforme discutido por Santos, Alves e Oliveira, (2020), a implementagéo de
protocolos padronizados baseados em evidéncias contribui para uma abordagem consistente na
classificacdo de risco, garantindo uma resposta rapida e eficiente a uma variedade de situacdes

obstétricas.

e Incorporacdo de Tecnologias Digitais:

A tecnologia tem desempenhado um papel crescente na classificacdo de risco em
servicos de pronto atendimento as gestantes. A pesquisa de Costa, Pereira e Souza, (2021)
destaca o uso de aplicativos e sistemas digitais que facilitam a coleta de dados e promovem
uma avaliacdo mais precisa e rapida, contribuindo para uma melhor triagem no ambiente

obstétrico.

e Treinamento Continuo da Equipe de Salde:
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A eficécia da classificacdo de risco depende da capacitacdo constante da equipe de
saude. Conforme destacado por Lima, Santos e Oliveira, (2022), treinamentos regulares sdo
essenciais para assegurar que os profissionais estejam atualizados sobre os protocolos vigentes,

fortalecendo a qualidade da assisténcia prestada.

Em sintese, a classificacdo de risco nos servicos de pronto atendimento as gestantes no
Brasil é essencial para a promo¢do de uma assisténcia obstétrica segura e eficaz. A
implementacdo de ferramentas atualizadas, protocolos padronizados, tecnologias digitais e
treinamentos continuos sdo pilares fundamentais para garantir a qualidade do atendimento as

gestantes brasileiras.

2.8 Seguranca do paciente

Os cuidados de satde, cada vez mais complexos e com demandas ascendentes, elevam
o0 potencial para ocorréncia de incidentes, erros ou falhas. Diante dos avan¢os tecnolégicos, da
diversidade de sistemas e de processos organizacionais que envolvem o contexto da prestagéo
de cuidados de saude no ambito global, observa-se, a partir da Gltima década, o interesse
crescente por parte de pesquisadores/investigadores e profissionais de saide em abordagens
voltadas a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente.

Seguranca do Paciente envolve a¢Ges promovidas pelas instituicdes de salde para
reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), prioriza dois desafios globais na area de Seguranca
do Paciente: reduzir a infec¢do associada ao cuidado em salde e promover a cirurgia mais
segura. Nesse cenario, a cultura de seguranca ganha destaque, visto que reflete o
comprometimento dos profissionais da organiza¢do com a promocao continua de um ambiente
terapéutico seguro e influencia comportamentos e resultados de seguranca, tanto para 0s
profissionais de saide como para os pacientes. A publicacdo do Institute of Medicine (IOM)
dos Estados Unidos da América (EUA), intitulada Toerrishuman, enfatizou a necessidade do
fortalecimento de uma cultura de seguranca em termos organizacionais, como medida
fundamental ao processo de melhoria da seguranga do paciente no contexto hospitalar
contemporaneo (Kohn, Corrigan; Donaldson, 2000).

Segundo a OMS, uma ampla gama de estudos sustenta o conceito de que a cultura de

seguranga em organizag0es de alto risco, incluindo as organizagdes prestadoras de cuidados de
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salde, traduz-se em um conjunto de crencas partilhadas que fornecem suporte a praticas seguras
entre os profissionais que nelas trabalham. A seguranca é prioridade no ambito da cultura
organizacional (WHO, 2014).

Né&o deixa de ser curioso o fato de que, as medidas tomadas para reduzir os erros nos
sistemas de saude, como o uso de diretrizes clinicas (guidelines) terapéuticas/protocolos, que €
0 caso do MEOWS, e tantas outras iniciativas, aparentemente boas. No dia 31 de julho de 2023,
O Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC), no Ceara, traz uma matéria com dados
epidemioldgicos que nos chama atengdo, onde cita: “Com o Sistema de Alerta Obstétrico
Precoce Modificado (MEOWS), a unidade de Obstetricia do HRSC j& esta ha quase trés anos
sem registrar morte materna”.

Desde entdo, as novas diretrizes passaram a incorporar a rotina de trabalho na obstetricia
do HRSC. O MEOWS tem esse diferencial: € mais oportuno na tomada de deciséo. Ele assiste
a mulher desde o pré-parto, até o parto e o pds-parto. A ferramenta vai desde a chegada dessa
mulher até a saida dela do Centro Cirurgico. Na Rede de Hospitais da Secretaria da Saude do
Ceard (Sesa), alem do HRSC, também utilizam o Sistema de Alerta Obstétrico Precoce
Modificado (MEOWS), os hospitais Regional Norte (HRN), Regional do Sertdo Central
(HRSC), Regional do Cariri (HRN), Geral Dr. César Cals (HGCC) e Geral de Fortaleza
(HGF).” (Ceard, 2023)

A cultura de seguranca, como um aspecto da cultura da organizagdo (Zohar; Every,
2007), foi conceituada pela Health and Safety Comission (HSC, 1993) como o produto de
valores, atitudes, competéncias e padrdes de comportamento individuais e de grupo, 0s quais
determinam o compromisso, o estilo e proficiéncia da administracdo de uma organizagédo
saudavel e segura. Organizagdes com uma cultura de seguranca positiva sdo caracterizadas pela
comunicacdo fundamentada na confianca muatua, pela percepcdo comum da importancia da
seguranca e confianca na efetividade de medidas preventivas. Nesse sentido, se faz necessario
dentro de um ambiente organizacional, implementar estratégias que promovam um cuidado
seguro, voltado para prevencéo de eventos adversos e situacdes de near miss, como é o caso de
um atendimento em uma maternidade de referéncia com classificacdo de risco voltada para
protocolos especificos de deteccao e tratamento - dentro da hora ouro -, em casos de sepse na

gestacéo.
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3 METODOS E TECNICAS DO ESTUDO

3.1 Abordagem e desenho do estudo

Esta dissertacéo insere-se na linha de pesquisa 1 mortalidade perinatal, do Programa de
Mestrado Profissional em Saude Perinatal, no mote das inovacdes tecnoldgicas com retorno
imediato ao usuario e modificacdo positiva nos indicadores de mortalidade para os casos de
sepses.

A abordagem quantitativa, descritiva e analitica. Os estudos descritivos e analiticos
produzem e analisam informacdes relevantes, que segundo Rouquayrol e Gurgel (2013, p.65),
“devem orientar agdes de assisténcia, prevencdo e controle de doengas, além de influenciar o

desenvolvimento de estratégias de promocdo de saude”.

3.1.1 Etapa quantitativa

Foi realizada uma revisao para levantamento do estado da arte acerca da tematica. Esse
tipo de busca leva a um resumo das evidéncias disponiveis relacionadas a uma estratégia de
intervencéo especifica, através de métodos sistematizados de busca, avaliagdo critica e sintese
das informac@es. A partir dai, pode-se entdo identificar temas que necessitam de investigacdes
futuras, além dos resultados esperados (Sampaio; Mancini, 2007).

A revisdo em questdo utilizou a estratégia PICO, que representa um acrénimo Paciente,
Intervencdo, Comparagdo e Outcomes (desfechos). Essa estratégia pode ser utilizada para
construir questdes de pesquisa oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos, da busca de
instrumentos de avaliacdo, entre outros. Uma pergunta bem definida possibilita a resolucédo da
questdo clinica evitando a realizacdo de buscas desnecessarias (Santos et al., 2007).

A pergunta da revisdo foi: Com a utilizacdo do protocolo MEOWS no setor de
Acolhimento e Classificacdo de Risco em obstetricia, sera possivel reduzir as situacbes de near
miss nas mulheres em seu ciclo gravidico puerperal com relacéo a sepse?

Ajustando a pergunta ao acronimo PICO, teremos P mulheres em seu ciclo gravidico
puerperal, 1 protocolo MEOWS, C mulheres em seu ciclo gravidico puerperal que néo

utilizaram o protocolo MEOWS e O os desfechos de interesse da revisdo — a identificacdo das
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intervencdes precoce e dos sinais de alerta para deteccédo da sepse e a consequente redugédo das
situacOes near miss.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas: LILACS (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde); PubMed (Publica¢des Médicas);
CINAHL (Cumulative Index to Nursing e Allied Health Literature), The Cochrane Library,
SCOPUS e Web of Science. Os descritores de pesquisa foram localizados com o auxilio da
ferramenta DeCS, disponivel na base de dados eletronica da LILACS, e da ferramenta MeSH,

da base de dados eletronica PubMed. foram utilizados os seguintes descritores: “early warning

99 €6 99 66

system” “morbidity” “pregnancy” “mortality” “MEOWS”. Os operadores boleanos AND e
NOT para “mortality”, foram utilizados na combinacao dos descritores e palavras-chaves ao se
realizar as buscas.

A busca foi realizada com recorte temporal de dez anos. As estratégias de busca foram
adaptadas para cada base, considerando suas peculiaridades e respeitando os critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: textos completos indexados nas bases de
dados; publicados em portugués, inglés ou espanhol; publicados nos Gltimos dez anos. Os
critérios de exclusdo foram: textos repetidos em mais de uma base de dados; que fujam aos
idiomas pré-selecionados ou que ndo abordem a tematica proposta.

Foram selecionados estudos acerca da tematica proposta a pesquisa a fim de se levantar
0 que existe de material e extrair dele as evidéncias mais robustas que pudessem embasar
cientificamente o protocolo a ser proposto. Para se estabelecer adequadamente os critérios de
inclusdo e exclusdo, foi realizada a leitura do titulo e resumo dos estudos. Quando surgiram
duvidas sobre a pertinéncia do estudo, foi acessado o texto completo e realizou-se uma leitura
flutuante para o emprego dos critérios de inclusao e excluséo.

Apos a utilizagdo destes critérios foi realizado um refinamento a partir da leitura dos

titulos e foi elaborado o fluxograma de PRISMA.

3.1.1.1 Local do estudo

O cenério da realizacdo do estudo foi o setor de Acolhimento e Classificacdo de Risco
da Maternidade Escola (ME) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), situada na
cidade do Rio de Janeiro. Esta escolha justifica-se devido ao fato da unidade possuir
atendimento a mulher em emergéncia sendo porta aberta para risco habitual, médio e alto risco.

Somado a isso, é atualmente campo de atuacdo profissional do pesquisador principal.
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A referida maternidade é caracterizada pelo atendimento as mulheres em seu ciclo
gravidico puerperal de risco habitual. médio e alto risco, o que permite encontrarmos gestantes
e puérperas com 0s mais variados tipos de patologias e quadros clinicos. A unidade em questdo
faz uso atualmente de um protocolo para atendimento na emergéncia com pacotes de 3 e 6
horas, entretanto ndo sdo atendidas previamente no setor de Acolhimento e Classificacdo de
Risco, o que traz fragilidade - a priori - a qualidade do cuidado na hora ouro.

O Servico de Emergéncia/Acolhimento e Classificacdo de Risco da Maternidade Escola
da UFRJ, maternidade publica federal, referéncia para Unidades de Salde Basicas (UBS) que
compdem a CAP 2.1 do municipio do Rio de Janeiro localizada nesta cidade. Funciona 24 horas
por dia incluindo a sala de acolhimento e classificacdo de risco, que faz a triagem das mulheres
em seu ciclo gravidico puerperal, abrangendo os casos de sepse.

A instituicdo em questdo conta também com cursos de atualizagdo constantes, onde séo
possiveis discussdes e melhorias da assisténcia prestada as mulheres em seu ciclo gravidico
puerperal, com reflexdo permanente para instituir novos modelos e protocolos de assisténcia
pautados em evidéncia e inovagdes tecnoldgicas.

A equipe interprofissional da Emergéncia conta com corpo de enfermagem (enfermeiros
e técnicos de enfermagem), médicos e assistentes sociais. Além dos profissionais que compdem
0 quadro de servidores da instituicdo ainda se conta com residentes e académicos, diretamente

ligados a assisténcia e gestdo da qualidade dos servicos ofertados na unidade.

3.1.1.2 Amostra do estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos pelos profissionais de salde que realizam a
assisténcia direta as mulheres em seu ciclo gravidico puerperal na emergéncia/Acolhimento e
Classificacdo de Risco, pelos juizes especialistas e profissionais de salde gestores da referida
Instituicdo.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, composta por 38 juizes profissionais de saude
que desempenham suas fun¢des em Acolhimento e Classificacdo de Risco as mulheres em seu
ciclo gravidico puerperal, 4 (quatro) juizes especialistas (medicina e enfermagem), e 3 juizes
da area da saude/gestores. A amostra foi delimitada por conveniéncia e foram utilizados todos

0s registros existentes no periodo definido.
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3.1.1.3 Critérios de inclusao

Juiz Profissional de salde: serem profissionais de salde (médicos, enfermeiros e
residentes de enfermagem e medicina) que realizam o atendimento direto as mulheres em seu
ciclo gravidico puerperal.

Juiz especialista: ser profissional externo a Maternidade Escola que ja possua
experiéncia profissional com o atendimento em Acolhimento e Classificagdo de Risco
utilizando o instrumento MEOWS por pelo menos 2 anos e ser especialista em obstetricia (lato
sensu e/ou stricto sensu).

Juiz da area da saude: ser gestor da Maternidade Escola da UFRJ, ter experiéncia clinica
e/ou de pesquisa relacionada a area ha pelo menos 2 anos e ser especialista em obstetricia ou

emergéncia (lato sensu e/ou stricto sensu).

3.1.1.4 Critérios de excluséo

Juiz Profissional de saude: profissionais de salde docentes que acompanham estudantes
de graduacdo em campo de préatica nas instituicbes que ndo possuam formacao em enfermagem
e medicina.

Juiz especialista: ndo ser profissional externo a Maternidade Escola, ndo possuir
experiéncia profissional com o atendimento em Acolhimento e Classificacdo de Risco
utilizando, nunca ter utilizado o protocolo MEOWS e néo ser especialista em obstetricia (lato
sensu e/ou stricto sensu).

Juiz da area da salde: ndo ser gestor da Maternidade Escola da UFRJ, ndo ter
experiéncia clinica e/ou de pesquisa relacionada a area e ndo ser especialista em obstetricia ou

emergéncia (lato sensu e/ou stricto sensu).

3.1.1.5 Variaveis do estudo

Os quadros a seguir apresentam e classificam as variaveis do estudo em sua etapa
quantitativa onde salientamos que todas as variaveis ja existem no instrumento MEOWS
original em questdo ja adaptado e validado pelo Ministério da Saude para confeccdo do

instrumento que sera utilizado no protocolo de triagem para sepse nas mulheres em seu ciclo
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gravidico puerperal, que pretendemos propor para utilizacdo na Maternidade Escola da UFRJ

apos as analises dos juizes.

Quadro 3: Apresentacao e classificacdo das variaveis do estudo, referente a

caracterizacdo da clientela atendida na emergéncia/ Acolhimento e Classificacdo de

Risco.
VARIAVEL CLASSIFICACAO
Nome Nominal politémica
Registro Numeérica continua
Data Numeérica continua
Endereco Nominal politbmica
Idade Numeérica continua
Ragca/ cor Nominal politomia
Hora de abertura Numeérica continua
Religido Nominal politbmica
Estado civil Nominal politémica
Escolaridade Numeérica continua
DUM Numeérica continua
IG Numeérica continua
Gesta/Para Numeérica continua
Leucograma Numeérica continua

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Quadro 4: Apresentacdo e classificacao das variaveis do estudo, referente aos
parametros apresentados pela paciente no momento da classificagdo MEOWS.

VARIAVEL

CLASSIFICACAO

Frequéncia Respiratoria

Numérica continua

Frequéncia Cardiaca

Numérica continua

Débito urinario ml/h

Numérica continua

Temperatura

Numeérica continua

Pressdo sistolica

Numeérica continua

Pressdo Diastélica

Numeérica continua

Nivel de Consciéncia

Nominal politbmica

Saturacdo O2?

Numérica continua

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Quadro 5: Apresentacdo e classificacao das variaveis do estudo, referente a avaliacdo

médica

VARIAVEL

CLASSIFICACAO

Infeccéo respiratoria

Nominal politbmica

Infecclo puerperal

Nominal politbmica

Meningite

Nominal politbmica

Infeccéo urindria

Nominal politbmica

Mastite/abcesso mamario

Nominal politbmica

Endocardite

Nominal politémica

Infeccdo de ferida operatoria

Nominal politémica

Infeccdo abdominal aguda

Nominal politémica

Sem foco definido

Nominal politémica

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Quadro 6: Apresentacao e classificacdo das variaveis do estudo, referente ao pacote de

medidas realizadas pelo enfermeiro na primeira hora.

VARIAVEL

CLASSIFICACAO

Instalar o O’sob mascara. 3-5/ minuto, para
atingir SAT O’de 94-98%

Nominal politémica

Coleta hemocultura ANTES do antibiético
(dois sitios diferentes)

Nominal politbmica

Administrar antibiético em até 60 minutos

Nominal politémica

Reposicdo volémica rapida-50-1000 em uma
hora

Nominal politbmica

Verificar o lactato sérico (em até 30 minutos)

Nominal politbmica

Medir o débito urinario

Nominal politbmica

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Quadro 7: Apresentacao e classificacdo das variaveis do estudo, referente a conduta.

VARIAVEL

CLASSIFICACAO

Solicitar pacote de sepse:hemograma, ureia, creatinina,
funcéo hepética, PCR, urocultura e cultura de
secrecdes.

Nominal politbmica

Se PAS <85 mmHg; mesmo com hidratacdo venosa
rdpida  sera  necessdrio:  contactar ~ médico
imediatamente; iniciar drogas vasoativas; acesso
venoso central; solicitar vaga em unidade terapia
intensiva.

Nominal politbmica

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Quadro 8: Apresentacdo e classificacdo das variaveis do estudo, referente a conduta

medica confirmatdria ou ndo de sepse.

VARIAVEL CLASSIFICACAO
PAS < 90 mmHg ou PAM <65 mmHg ou queda de PA Nominal politémica
>40 mmHg
Alteragdo do estado mental (Glasgow <15) Nominal politbmica
Bilirrubina > 2 mg/dl Nominal politbmica
Lactato > 2mmol/h (>18 mg/dl) Nominal politbmica
manter SAT 0%> 94%
Creatinina > 2,0 mg/dl ou diurese <0,5 ml/kg/h nas Nominal politémica
Gltimas duas horas
Contagem de plaquetas < 100.000mm3 Nominal politdmica
Coagulopatia (INR> 1,5 ou TTPA> 60 segundos) Nominal politémica

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

3.1.1.6 Coleta dos dados

Instrumento de coleta de dados

. Instrumento para avaliagdo foi construido a partir das variaveis descritas acima,
e se utilizou a escala de Likert para mencgdo da pontuacdo de zero a cinco. A escala Likert
utilizada na avaliacdo dos especialistas, empregard a legenda com alternativas e valores
correspondentes, que foram: discordo totalmente (=1) discordo parcialmente (=2) indiferente
(=3) concordo parcialmente (=4) concordo totalmente (=5).

Apds o questionario ser totalmente respondido, cada item foi analisado e somado para
criar um resultado por grupo de itens. As respostas implicardo claramente em uma simetria de
niveis ao redor da categoria central. Ademais, o item foi acompanhado por uma escala de facil
compreensdo e resposta.

A verificagdo da confiabilidade das respostas dos juizes foi realizada através do
coeficiente Alfa de Cronbach e a partir disso, foi necessaria uma nova numeracao para cada
resposta dos juizes, conforme o exemplo a seguir: concordo (1), incerto (0,5) e discordo (0).
Essa nova numeracéo € devido ao coeficiente de Alfa de Cronbach possuir a variacdo de zero
(0) a um (1). Os valores quanto mais préximo de um (1), mas confiaveis sdo as respostas dos

juizes.
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Também foram calculadas as médias e as variancias de cada grupo de juizes, chamada
de variancia “E” e também a variancia das questdes, chamada de variancia “Q”. Obedecendo

a formula do coeficiente Alfa de Cronbach (a):

wo K {,ZS}
K-1 52

Onde:

- K corresponde ao nimero de itens do questionario;

- S2i corresponde a variancia de cada item (variancia Q)

- S2t corresponde a variancia total do questionario (variancia E)

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em 3 etapas:

A primeira etapa foi a avaliacdo do modelo indicado pelo Ministério da Saude para o
protocolo MEOWS, proposto no projeto ao grupo intitulado de Juizes Profissionais de Salde
em acolhimento e classificacdo de risco situados na emergéncia da Maternidade Escola da
UFRJ.

Cabe ressaltar que todos os formularios (o termo de consentimento livre e esclarecido e
instrumentos de coleta de dados) estdo configurados de modo que todos os participantes
recebessem obrigatoriamente a copia do formulario.

A segunda etapa de coleta de dados foi realizada apés a primeira rodada de avaliacéo,
incluindo as sugestdes dos profissionais do ambiente organizacional (setor de acolhimento e
classificacdo de risco situados na emergéncia da Maternidade Escola da UFRJ), sé que agora
com o0s Juizes Especialista, profissionais externos a Maternidade Escola da UFRJ.

A terceira etapa de coleta de dados foi realizada ap6s a segunda rodada de avaliacéo,
apos a inclusao das sugestdes dos especialistas, s6 que agora, com 0s Juiz da area da saude, que
sdo os gestores da Maternidade Escola da UFRJ, para a aprovagdo ou ndo da versédo final do
instrumento para o protocolo MEOWS.

Dos 45 participantes que fizeram parte da pesquisa também foi utilizado o método de
Delphi, para que ndo ocorresse dificuldade de compreenséao das afirmativas.

A coleta de dados se deu nos meses de agosto de 2022 e novembro de 2023, a

metodologia de Delphi e respondida de acordo com a disponibilidade de cada Juiz.



40

O método de Delphi foi o escolhido para realizar a coleta de dados. Segundo Thomas e
Nelson (2002), o Método Delphi se caracteriza como uma forma de encontrar consenso entre
especialistas/juizes sobre pontos relevantes da sua realidade e de contextos correlatos. Linstone
e Turoff (1975) afirmam que a Técnica Delphi foi usada primeiramente nos Estados Unidos da
América, no inicio da década de 1950, sob 0 nome Project Delphi, desenvolvido pela Rand
Company, patrocinadora da Forca Aérea Americana. O estudo tinha o objetivo de gerar
consenso entre especialistas/juizes da area militar sobre a tematica da defesa nacional. Durante
aquela década, a técnica foi desenvolvida predominantemente em projetos industriais e
militares, e, na década seguinte, passou a ser amplamente utilizada, a ponto de contabilizar uma
centena de aplicacBes em 1969, atingindo um crescimento exponencial em 1974,

O sucesso de sua aplicabilidade pode ser atribuido a caracteristica do método que se
destina a estruturacdo de processos de comunicacao entre individuos e grupos. Este processo
permite também que um grupo de individuos seja conduzido a estabelecer consenso acerca de
um problema complexo. Segundo Linstone e Turoff (1975), para a comunicacao estruturada ser
efetivada sdo necessarios alguns fatores: algum feedback dos individuos envolvidos com
informacdes e conhecimentos; algum acesso aos julgamentos e visdes dos grupos envolvidos;
alguma oportunidade para a revisdo das visdes individuais; e algum grau de anonimato das
respostas individuais.

Assim, podem se descobrir os acordos estabelecidos sobre quais procedimentos sdo
préprios, adequados, melhores e/ou Uteis, concluidos pela aplicacdo dos varios aspectos
especificos do Delphi. Na percepcao de Linstone e Turoff (1975), a aplicacdo do Método Delphi
pode ser realizada em uma surpreendente variedade de areas: economia, comércio e trabalho;
ciéncia, tecnologia e processos de mudanga; governo, leis e politicas; pesquisa; educacdo e
treinamento; comunicacdo; cultura, familia e comportamento; seguranga internacional.

De acordo com Linstone e Turoff (1975), existem duas formas de Delphi: uma chamada
de Exercicio Delphi e a outra de Conferéncia Delphi. Nesse estudo foi utilizado o0 método mais
usual, classificado como o Exercicio Delphi ou a que utiliza ‘papel e caneta’, em que um
monitor ou pesquisador desenvolve um questionario e o aplica a um grupo de informantes. De
posse das respostas, 0 pesquisador sumariza-as e confecciona um novo questionario, o qual sera
aplicado ao mesmo grupo inicial de informantes. Estes tém a oportunidade de reavaliar as
respostas anteriores, com base nas avaliagdes do grupo de informantes ao qual pertencem. Cada
fase de resposta do questionario € chamada de round, podendo haver diversos rounds até o
alcance do resultado desejado.
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Esses autores apontam um grande estudo Delphi, desenvolvido em apenas dois rounds
— uma pesquisa patrocinada pelo Conselho Coordenador Nacional de Educagéo sobre Drogas
dos Estados Unidos da América, que teve como objetivo a exploracéo, a analise e a proposta de
politicas publicas para o abuso no uso de drogas no pais. A pesquisa, iniciada em 1973 e
publicada no ano seguinte, demonstra a possibilidade da utilizacdo de dois rounds em estudos
Delphi, diferentemente dos mais utilizados. Linstone e Turoff (1975) afirmam que essa forma
de abordar o método ajuda a reduzir o nimero de rounds e, com isso, possibilita a reducédo do
tempo necessario a sua realizacdo. Essa forma de uso do Delphi torna-se exequivel quando o
grau de especializagdo alcancado no primeiro round é alto. A possibilidade de se utilizar dois
rounds € também apoiada por Afonso (1992), quando afirma que o nimero de rounds sucessivos

pode variar de dois a cinco.

Figura 1- Método de Delphi Rand/UCLA

Questiondrio realizado pelos
especiahstas Prnmeiro round

Discussao com 0s
especialistas e
modificagédo do
questionario para o
segundo round

IResultado dos especuahstasl

IConcordéncoasI I Discordancias I

[Segundo round

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

O método apresenta trés caracteristicas fundamentais que s&o: o anonimato; a interagdo
e a realimentacdo controlada; e a resposta do grupo em forma de estatistica.
O anonimato significa que durante um Delphi nenhum dos participantes conhece a

identidade dos demais que compdem o grupo de debates, o que oferece trés aspectos positivos:
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impede que um membro do grupo seja influenciado pela reputacdo de outro dos membros ou
pelo peso que supde opor-se a maioria; permite que um membro possa mudar suas opinides
sem que isto suponha uma perda de imagem; e o especialista pode defender seus argumentos
com a tranquilidade de saber que no caso de estes estarem errados, seu equivoco ndo vai ser
reconhecido pelos especialistas.

A interacdo e realimentacdo controlada sugerem que se consegue a interacdo ao
apresentar mais de uma vez 0 mesmo questionario. Como véo sendo apresentados os resultados
obtidos com o0s questionarios anteriores, consegue-se que 0s especialistas conhecam o0s
diferentes pontos de vista e possam ir modificando sua opinido caso 0S argumentos
apresentados lhes parecerem mais apropriados que 0s seus.

A resposta do grupo em forma estatistica é a informacao apresentada aos participantes,
ndo sé do ponto de vista da maioria, mas representando todas as opinides e indicando o grau de
acordo obtido (Linstone et al., 2002; Konow, et al., 1990).

A base técnica de Delphi consta a criagdo de um painel de especialistas para que a
pesquisa tenha nivel de confianca sobre profissionais que atuam com o tema e respondam, a

fim de acrescentar com o seu conhecimento e pratica profissional.

3.1.1.7 Analise dos dados

Os dados foram transferidos para uma planilha do programa Microsoft Excel®, versao
2010, e logo apds a conferéncia os dados foram exportados para 0 Programa estatistico R®
versdo 3.4.1.

Posteriormente, os dados foram analisados em funcdo das variaveis envolvidas,
mediante uso de estatistica descritiva, em porcentagem simples, média (x) e desvio padréo.
Também foi calculado o indice de validade de contetdo (I\VVC) para os resultados referentes a
avalicdo dos juizes e os da aplicabilidade clinica pelos profissionais de saude. O indice de
concordancia aceitavel devera ser de no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90.

a) escolha das unidades de codificagdo, enumerando a frequéncia e a intensidade surgida
no documento;

b) determinacgdo das categorias a serem empregadas na codificacdo do contetdo dos
dados, a partir das hipoteses da investigacao;

c) registro e quantificagcdo dos dados, conforme os indicadores escolhidos.
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Instrumento para avaliagdo foi construido a partir das varidveis descritas acima, e se
utilizou a escala de Likert para mencéo da pontuacéo de zero a cinco. A escala Likert utilizada
na avaliacdo dos especialistas, empregara a legenda com alternativas e valores correspondentes,
que foram: discordo totalmente (=1) discordo parcialmente (=2) indiferente (=3) concordo
parcialmente (=4) concordo totalmente (=5).

Ap0s o questionario ser totalmente respondido, cada item foi analisado e somado para
criar um resultado por grupo de itens. As respostas implicardo claramente em uma simetria de
niveis ao redor da categoria central. Ademais, o item foi acompanhado por uma escala de facil
compreensao e resposta.

A verificacdo da confiabilidade das respostas dos juizes foi realizada através do
coeficiente Alfa de Cronbach e a partir disso, foi necessaria uma nova hnumeracdo para cada
resposta dos juizes, conforme o exemplo a seguir: concordo (1), incerto (0,5) e discordo (0).
Essa nova numeracéo € devido ao coeficiente de Alfa de Cronbach possuir a varia¢éo de zero
(0) a um (1). Os valores quanto mais préximo de um (1), mas confiaveis sao as respostas dos
juizes.

Também foram calculados as médias e as variancias de cada grupo de juizes, chamada
de variancia “E” e também a variancia das questoes, chamada de variancia “Q”. Obedecendo

a formula do coeficiente Alfa de Cronbach (a):

. L{I_Z;‘}
K-1 52

Onde:

- K corresponde ao nimero de itens do questionario;

- S2i corresponde a variancia de cada item (variancia Q)

- S2t corresponde a variancia total do questionario (variancia E)

3.2 Questoes éticas

Este estudo respeitou os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos pelas resolugdes 466/2012, 510/2016, 580/2018 e 674/2022 do Conselho
Nacional de Salde.

A fim de ressaltar a importancia da confidencialidade e os aspectos éticos em Pesquisa,
0 presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica 5275 - UFRJ - Maternidade Escola da

Universidade Federal do Rio de Janeiro / ME-UFRJ.A fim de obter o consentimento para
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participacdo na pesquisa, foi elaborado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(TCLE - Apéndice B), obtendo aprovacdo da pesquisa de acordo com o CAAE
55617522.5.0000.5275. Parecer: 5.258.341, aprovado em 23/02/2022 (Anexo C).
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4 RESULTADOS

Com a referida pesquisa esperamos viabilizar um protocolo de triagem nos casos de
sepse nas mulheres em seu ciclo gravidico puerperal para o setor de emergéncia/ classificacdo
de risco, para que ocorra o diagnostico e o tratamento dentro da hora ouro, oferecendo uma
maior propriedade e eficacia a linha de cuidado proposta, bem como ampliar a seguranca da
assisténcia prestada as mesmas.

Inicialmente foram entrevistados 38 juizes que atualmente exercem suas funcdes na
Maternidade Escola da UFRJ, que estdo inseridos, no atendimento do setor de emergéncia,
acolhimento e classificacao de risco, que denominamos de Juizes Profissionais de Salde, onde
foi possivel realizar a caracterizacdo socioprofissional dos mesmos. O qual segue o quadro

abaixo descriminado



Quadro 9 - Caracterizacao Socio profissional dos Sujeitos da Pesquisa (continua...)
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EXPERIENCIA EM

SUJEITOS IDADE SEXO TEMPO DE CLASSIFICACAO POS- B INSTITUICAO FUNCAO NOME DA
FORMACAO DE RISCO GRADUACAO QUE PROFISSIONAL INSTITUICAO
TRABALHA

1 27 F 2 anos 2 anos Especialista publica e privada assisténcia ME UFRJ HSL

2 28 F 3 anos 3 anos Especialista publica e privada assisténcia ME UFRJ Pasteur
HSCS

3 25 F 7 meses 5 meses Graduada publica assisténcia ME UFRJ

4 35 F 8 anos 8 anos Especialista publica assisténcia HEAPN
ME UFRJ

5 35 F 17 anos 17 anos Mestre publica Assisténcia e Ensino ME UFRJ e
H.M.Rocha Faria

6 26 F 1ano 1ano Especialista publica e privada Assisténcia ME UFRJ HN Dor

7 46 F 23 4 anos Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

8 25 F 1 ano e 2 meses 1ano e 2 meses Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

9 40 F 17 anos 10 anos Doutorado publica Assisténcia ME UFRJ

10 44 F 22 anos 20 anos Mestre publica e privada | Assisténcia, Ensino e | ME UFRJ Pasteur

Gestor UERJ

11 39 F 15 anos 15 anos Mestre publica Assisténcia ME UFRJ

12 26 F 9 anos 9 anos Especialista publica e privada | Assisténcia ME UFRJ

13 46 F 22 anos N&o respondeu Especialista publica Assisténcia ME UFRJ
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4 32 2 anos 2 anos Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

15 45 21 anos 20 anos Especialista publica Assisténcia ME UFRJ UERJ
HFB

16 27 5 anos 3 anos Especialista publica e privada | Assisténcia ME UFRJ
Maternidade
Séo Francisco

17 32 5 anos 5 anos N&o respondeu publica Assisténcia ME UFRJ

18 30 3 anos 3 anos Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

19 41 17 anos 17anos Especialista publica Assisténcia e Ensino ME UFRJ

20 26 1 ano e 5 meses 1 ano e 5 meses Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

21 26 2 anos 2 anos Né&o respondeu publica e privada Assisténcia ME UFRJ néo
respondeu nome da
instituicdo privada

22 39 12 anos 12 anos Especialista publica e privada | Assisténcia ME UFRJ e Casa
de Salde Santa
Ldcia

23 27 3 anos 3 anos Especialista publica Assisténcia ME UFRJ Instituto
de Ginecologia da
UFRJ Hospital da
Mé&e em Mesquita

24 26 1 ano 1ano Especialista publica Assisténcia ME UFRJ
Maternidade Santa
Cruz da Serra
Hospital da Mée
em Mesquita

25 30 6 anos 1ano Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

26 32 10 anos 7 anos Mestre publica Gestor Assisténcia e ME UFRJ

Ensino
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27 24 F 1ano Zero Especialista Publica Assisténcia ME UFRJ

28 32 F 11 anos 11 anos Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

29 28 F 4 anos 3 anos Especialista publica e privada | Assisténcia e Ensino ME UFRJ Pasteur
e S&o Lucas

30 27 F 2 anos 2 anos Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

31 26 F 6 meses Zero Graduada publica Assisténcia ME UFRJ
Instituto de
Ginecologia da
UFRJ

32 26 M 6 meses Zero Especialista publica Assisténcia ME UFRJ
Instituto de
Ginecologia da
UFRJ

33 27 F 4 anos 4 anos Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

34 24 F 6 meses 6 meses Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

35 F 8 anos 8 anos Especialista publica assisténcia HEAPN

ME UFRJ

36 26 M 6 meses Zero Especialista publica Assisténcia ME UFRJ
Instituto de
Ginecologia da
UFRJ

37 32 F 11 anos 11 anos Especialista publica Assisténcia ME UFRJ

38 26 F 2 anos 2 anos Né&o respondeu publica e privada | Assisténcia ME UFRJ néo

respondeu nome da
instituicdo privada
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A partir do agrupamento de categorias, as respostas foram separadas, analisadas e
evidenciou-se que o instrumento MEOWS, avaliado por este grupo de Juizes Profissionais de

Saude, manteve coesdo e coeréncia com as variaveis originais apresentadas.

Categoria | — Resultado da Avaliacéo dos Juizes Profissionais de Saude

Categoria | - RESULTADO DA AVALIACAO DOS JUIZES PROFISSIONAIS DE
SAUDE

FREQUENCIA DA 12 AVALIACAO

Alternativas Fa Fr %
discordo totalmente 0 0,0 0%
=1)
discordo parcialmente 1 0,03 3%
(=2)
indiferente (=3) 2 0,04 4%
concordo parcialmente 0 0,0 0%
=4)
concordo totalmente 35 0,93 93%
(=5)
Total 38 1,00 100%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Gréfico 1 - Frequéncia da 1% Avaliacdo

Frequéncia da 12 Avaliacdo

= discordo totalmente (=1) = discordo parcialmente (=2) = indiferente (=3)

concordo parcialmente (=4) = concordo totalmente (=5)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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A frequéncia da alternativa concordo obteve o maior percentual (93%), mostrando o
grau de concordancia entre os juizes profissionais de salde, permitindo um instrumento
MEOWS confeccionado com uma avaliagdo positiva na Aprovacao e pode ser visualizado no
gréafico representativo e no quadro com os valores.

A verificacdo da confiabilidade das respostas dos juizes profissionais de saude foi
realizada através do coeficiente Alfa de Cronbach e a partir disso, foi necessaria uma nova
numeracao para cada resposta dos juizes profissionais de saude: concordo (1), incerto (0,5) e
discordo (0). Essa nova numeracdo é devido ao coeficiente de Alfa de Cronbach possui a
variacdo de zero (0) a um (1). Os valores quanto mais préximo de um (1), mas confiavel sdo as
respostas dos especialistas.

Na planilha da 1* Avaliacdo foram realizadas para cada resposta dos juizes de
acordo com a nova numeracdo e o calculo das médias e das variancias de cada avaliador,
chamada de variancia “E” e também a variancia das questdes, chamada de variancia “Q”.

Obedecendo a formula do coeficiente Alfa de Cronbach (a):

o K [IZ}
K-1 52

Onde:

- K corresponde ao numero de itens do questionario;

- S2i corresponde a variancia de cada item (variancia Q)

- S2% corresponde a variancia total do questionario (variancia E)

1° questionario — Avaliacdo dos juizes Profissionais de Média Variancia E
Saude
Expertise | Q1 | Q2 | Q3 [ Q4 [ Q5 | Q6 | Q7
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0
4 1 1 1 0,5 1 1 0,5 | 0,7777777778 | 0,1319444444
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0
9 1 1 1 1 1 1 1 1 0
10 1 1 1 1 1 1 0,5 0,944444444 | 0,02777777778
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0
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13 1 1 1 1 1 1 1 1 0
14 1 1 1 1 1 1 0,5 0,984443444 | 0,02772777378
15 1 1 1 1 1 1 1 1 0
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0
17 1 1 1 1 1 1 1 1 0
18 1 1 1 1 1 1 1 1 0
19 1 1 1 1 1 1 1 1 0
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0
21 1 1 1 1 1 1 1 1 0
22 1 1 1 1 1 1 0,5 0,944443444 | 0,02772777778
23 1 1 1 1 1 1 1 1 0
24 1 1 1 1 1 1 1 1 0
25 1 1 1 1 1 1 1 1 0
26 1 1 1 1 1 1 1 1 0
27 1 1 1 1 1 1 0,5 0,944043444 | 0,02772774778
28 1 1 1 1 1 1 1 1 0
29 1 1 1 1 1 1 1 1 0
30 1 1 1 1 1 1 1 1 0
31 1 1 1 1 1 1 1 1 0
32 1 1 1 1 1 1 1 1 0
33 1 1 1 1 1 1 1 1 0
34 1 1 1 1 1 1 0,5 0,914443444 | 0,02172777778
35 1 1 1 1 1 1 1 1 0
36 1 1 1 1 1 1 1 1 0
37 1 1 1 1 1 1 1 1 0
38 1 1 1 1 1 1 0,5 0,994443444 | 0,02872777778

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

MEDIAS 1 1 1 0,916666668 1 0,78 | 0,916666668
Variancias 0 0 0 0,0416669 0 0,176 | 0,04166669
Q
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
SOMA VARA Q 0,258333339

SOMA VARA E

0,159722228

Coeficiente de Alfa de Cronbach=0,7945651999
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Com a obtengdo dos dados e a utilizagdo da formula foi obtido o coeficiente Alfa de
Cronbach, cujo valor € 0,7945651999. Como o valor do coeficiente varia de 0 a 1, quanto mais
préximo do ndmero 1, mais confiavel, indicando que o instrumento é confiavel para a utilizago

do mesmo na instituigéo.

Categoria Il — Resultado Dos Juizes Especialistas

Quadro 2 — Frequéncias absoluta e relativa da 22 Avaliacéo

FREQUENCIA DA 22 AVALIACAO
Alternativa Fa Fr %
discordo totalmente 0 0 0%
(=1)
discordo parcialmente 0 0 0%
(=2)
indiferente (=3) 0 0%
concordo parcialmente 0 0 0%
=4
concordo totalmente 4 1,00 100%
(=5)
Total 4 1,00 100%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Gréfico 2 - Frequéncia da 2% Avaliacao

Frequéncia da 22 Avaliacao

B discordo totalmente (=1) discordo parcialmente (=2)
indiferente (=3) concordo parcialmente (=4)

B concordo totalmente (=5)

Fonte: Elaborado autor, 2023
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Na segunda avaliacdo, o grau de concordancia também foi positivo, obtendo 100%
das respostas concordando com o instrumento MEOWS proposto a partir do consenso dos juizes
profissionais de saude, de acordo com o gréafico por setores, além do quadro demonstrativo.

A verificacdo da confiabilidade das respostas dos juizes especialistas foi realizada
atraves do coeficiente Alfa de Cronbach e a partir disso, foi necessaria uma nova numeragédo
para cada resposta dos mesmos: concordo (1), incerto (0,5) e discordo (0). Essa nova numeragéo
é devido ao coeficiente de Alfa de Cronbach possui a variacdo de zero (0) aum (1). Os valores
quanto mais préximo de um (1), mas confiavel sdo as respostas dos especialistas.

Na planilha da 2* Avaliacdo foram realizadas para cada resposta dos juizes
especialistas de acordo com a nova numeragdo e o calculo das médias e das variancias de cada
avaliador, chamada de variancia “E” e também a variancia das questdes, chamada de variancia

“Q”. Obedecendo a formula do coeficiente Alfa de Cronbach (a):
S
Onde:

- K corresponde ao nimero de itens do questionario;

i
K-1

ax =

- S2i corresponde a variancia de cada item (variancia Q)
- §?t corresponde a variancia total do questionario (variancia E)
Quadro 3 - Avaliacdo dos juizes especialistas e 0 Coeficiente Alfa de Cronbach

2° questionério — Avaliacdo dos juizes Especialistas Média Variancia E
Expertise | Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0
4 1 1 1 0,5 1 1 0,5 | 0,9777777778 | 0,819444444
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
MEDIAS 1 1 1 1 0,916666667 1 0,75 | 0,916666667
Variancias 0 0 0 0 0,0416667 0 0,175 | 0,03166667
Q
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
SOMA VARA Q 0,558333339
SOMA VARA E 0,459722229

Coeficiente de Alfa de Cronbach=0,9245651964
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Com a obtencédo dos dados e a utilizacdo da formula foi obtido o coeficiente Alfa
de Cronbach, cujo valor € 0,9245651964. Como o valor do coeficiente varia de 0 a 1, quanto
mais préximo do ndmero 1, mais confiavel, indicando que o instrumento é confiavel para a

utilizacdo do mesmo na instituicdo.

Categoria I11 — Resultado dos Juizes da Area da Satde

Quadro 4 — Frequéncias Absoluta e Relativa da 32 Avaliacéo

FREQUENCIA DA 32 AVALIACAO
Alternativa Fa Fr %
discordo totalmente 0 0 0%
(=1)
discordo parcialmente 0 0 0%
(=2)
indiferente (=3) 0 0%
concordo parcialmente 0 0 0%
(=4)
concordo totalmente 4 1,00 100%
(=5)
Total 3 1,00 100%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Gréfico 3 - Frequéncia da 3* Avaliacao

Frequéncia da 32 Avaliacao

B discordo totalmente (=1) discordo parcialmente (=2)
indiferente (=3) concordo parcialmente (=4)

B concordo totalmente (=5)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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A frequéncia da alternativa concordo obteve o maior percentual (100%), mostrando
0 grau de concordancia entre os juizes da area de salde (gestores), permitindo um instrumento
MEOWS confeccionado com uma avaliagdo positiva na Aprovacao e pode ser visualizado no
gréafico representativo e no quadro com os valores.

A verificacdo da confiabilidade das respostas dos juizes foi realizada através do
coeficiente Alfa de Cronbach e a partir disso, foi necessaria uma nova numeragdo para cada
resposta dos juizes da &rea de satde (Gestores): concordo (1), incerto (0,5) e discordo (0). Essa
nova numeracdo é devido ao coeficiente de Alfa de Cronbach possui a variacdo de zero (0) a
um (1). Os valores quanto mais proximo de um (1), mas confidvel sdo as respostas dos dos
juizes da area de satde (Gestores).

Na planilha da 3% Avaliagdo foram realizadas para cada resposta dos juizes de
acordo com a nova numeracdo e o calculo das médias e das variancias de cada avaliador,
chamada de variancia “E” e também a variancia das questdes, chamada de variancia “Q”.

Obedecendo a formula do coeficiente Alfa de Cronbach (a):

. [,ZS}
K-1 52

Onde:
- K corresponde ao numero de itens do questionario;
- S2i corresponde a variancia de cada item (variancia Q)

- S2% corresponde a variancia total do questionario (variancia E)

Quadro 5 - Avaliacdo dos juizes da area de saude (Gestores) e o Coeficiente Alfa de

Cronbach
3° questionério — Avaliacdo dos juizes Especialistas Média Variancia E
Expertise Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0
3 1 1 1 0,4 1 1 0,3 | 0,7777777769 | 0,1319444435

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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MEDIAS 1 1 1 1 1 0,916666787 0,75 | 0,916666656
Variancias 0 0 0 0 0 0,0616656 0,175 | 0,041666658
Q
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
SOMA VARA Q 0,45833344
SOMA VARA E 0,25972233

Coeficiente de Alfa de Cronbach = 0,9945651964

Com a obtencdo dos dados e a utilizacdo da formula foi obtido o coeficiente Alfa de

Cronbach, cujo valor € 0,9945651964. Como o valor do coeficiente varia de 0 a 1, quanto mais

proximo do nimero 1, mais confiavel, indicando que o instrumento é confiavel para a utilizagédo

do mesmo na instituigéo.
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5 DISCUSSAO

O Instrumento proposto para a possivel implantacdo do protocolo MEOWS na
Emergéncia/Acolhimento e Classificacdo de Risco foi autenticado por todos os juizes seguindo
as trés etapas pela técnica Delphi e a Escala Likert, onde foi obtida o grau de concordancia entre
0s juizes e também o coeficiente de confiabilidade, Alfa de Cronbach, além da avalia¢do dos
profissionais de salide do setor que irdo trabalhar com o instrumento.

Tao importante quanto definir um Sistema de Alerta Precoce nos servicos de saude é
definir os pacotes de intervencao e fluxos para o cuidado da mulher quando uma situacéo de
risco é identificada. O que também é proposto para ser realizado dentro da hora ouro.

A gestacdo e o puerpério sdo periodos de mudancas fisiol6gicas complexas que podem
apresentar desafios inesperados, e a identificacdo precoce de complicacBes obstétricas é crucial
para garantir a salde materna e fetal. Nesse contexto, o Sistema de Classificacdo de mulheres
em seu ciclo gravidico puerperal (MEOWS) emerge como uma ferramenta valiosa nas
emergéncias hospitalares, oferecendo uma abordagem estruturada para a detec¢do precoce de
alteracdes clinicas. Esta reflexdo analitica explorou a relevancia do MEOWS, examinando
contribuicdes recentes da literatura cientifica.

A identificacdo precoce de complicacGes obstétricas € um dos pilares fundamentais para
reduzir a morbimortalidade materna. O estudo de Oliveira, Souza e Pereira, (2019) destaca que
o MEOWS possibilita uma triagem eficiente, permitindo a detec¢do de sinais precoces de
deterioracdo clinica em mulheres em seu ciclo gravidico puerperal. Isso € particularmente
crucial em emergéncias obstétricas, onde o tempo de resposta rapido é determinante para
desfechos favoraveis.

A implementacdo do MEOWS contribui para a padronizacéo de protocolos de avaliacdo
obstétrica e puerperal. Conforme ressaltado por Silva, Oliveira e Lima (2020), a padronizagédo
facilita a comunicacdo entre os profissionais de saude, promovendo uma linguagem comum e
permitindo uma abordagem uniforme em diferentes cenarios clinicos. Isso é essencial para
garantir uma resposta rapida e eficaz diante de casos emergenciais.

Estudos epidemioldgicos recentes, como o de Santos, Oliveira e Souza (2021), tém
evidenciado que a utilizacgdo do MEOWS esta associada a uma reducdo significativa na
morbidade e mortalidade materna. A deteccéo precoce de complicagBes permite intervencdes

oportunas, contribuindo para resultados maternos mais favoraveis. Essa associacdo positiva
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ressalta a importancia clinica do MEOWS como uma ferramenta eficaz na melhoria dos
desfechos obstétricos.

Apesar dos beneficios, € crucial abordar desafios e consideragdes futuras na
implementacdo do MEOWS. O estudo de Lima e Souza (2022) destaca a necessidade de
treinamento continuo da equipe de saude, enfatizando a importancia da capacitacdo para
garantir o uso eficiente do sistema. Além disso, a adaptacdo do MEOWS a diferentes contextos
e realidades regionais € um aspecto critico para sua eficacia a longo prazo.

Ao implementar sistemas de classificacio como o MEOWS, é imperativo considerar
aspectos éticos e de direitos humanos. A atencdo diferenciada as mulheres em seu ciclo
gravidico puerperal, respeitando a autonomia e dignidade, € essencial. A discussdo de Costa,
Pereira e Souza (2023) aborda a necessidade de abordagens sensiveis as questbes éticas,
garantindo que a implementacdo do MEOWS ndo comprometa os direitos reprodutivos e a
humanizacdo do cuidado obstétrico.

Em sintese, a analise reflexiva ressalta a importancia do Sistema de Classificacéo
MEOWS nas emergéncias hospitalares, destacando sua contribuicdo para a identificagdo
precoce de complicacbes obstétricas e a promocdo de resultados maternos favoraveis. A
continua pesquisa e aprimoramento do MEOWS, aliados a uma abordagem ética e centrada na
mulher, s&o cruciais para sua eficacia e relevancia no contexto da saude das mulheres em seu
ciclo gravidico puerperal.

A gestdo eficaz dos riscos em salde das mulheres em seu ciclo gravidico puerperal é
um desafio constante para os sistemas de saude em todo o mundo. Nesse contexto, o Sistema
de Classificagdo Modified Early Obstetric Warning System (MEOWS) emerge como uma
ferramenta crucial na identificacdo precoce de complicacGes, contribuindo significativamente
para a reducdo da mortalidade materna e o controle de infecgdes nos ambientes hospitalares.
Esta reflexdo analitica busca explorar a relevancia do MEOWS, examinando contribuicdes
recentes da literatura cientifica.

Observem que como citado acima a importancia do MEOWS na deteccdo precoce de
complicacBes obstetricas é destacada no estudo de Oliveira, Souza e Pereira (2019). A
implementacao desse sistema permite a identificagdo imediata de sinais de deterioracao clinica
em mulheres em seu ciclo gravidico puerperal, possibilitando intervencGes oportunas. A
deteccdo precoce € crucial para prevenir complicacdes graves que podem levar a mortalidade
materna, como pré-eclampsia e hemorragias e ndo somente infec¢des como focamos em nosso

estudo.
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Pesquisas recentes, como o estudo de Santos, Alves e Oliveira, (2021), indicam que a
utilizacdo do MEOWS esta associada a uma reducéo significativa na mortalidade materna. A
rapida identificacdo de alteracbes clinicas permite a intervencdo imediata, melhorando os
desfechos maternos. Este impacto positivo reforca a importancia do MEOWS como uma
ferramenta eficaz na promogéo da seguranca materna.

Além da sua aplicagdo na deteccdo de complicagOes obstétricas e puerperais, 0 MEOWS
também desempenha um papel crucial no controle de infecces hospitalares. A monitorizacéo
constante de sinais vitais e indicadores clinicos, como discutido por Silva e Barros (2020),
permite a identificacdo precoce de infeccbes puerperais, contribuindo para uma resposta
imediata e minimizando os riscos para a mée e o recém-nascido.

Apesar dos beneficios, aimplementacgdo eficaz do MEOWS enfrenta desafios, conforme
apontado por Lima e Souza (2022). A necessidade de treinamento continuo da equipe de satde
e adaptacao do sistema a diferentes contextos sao considera¢Ges importantes para otimizar sua
eficacia. O investimento em educacdo e capacitacdo € essencial para garantir que oS
profissionais estejam aptos a utilizar plenamente 0o MEOWS.

Ao considerar a implementacdo do MEOWS, é crucial incorporar consideracdes éticas
e humanizadas, como discutido por Costa, Pereira e Souza (2023). Garantir que 0 uso do
MEOQOWS respeite a autonomia da gestante e promova uma abordagem humanizada é essencial
para uma implementacdo ética e eficaz.

Em sintese, o Sistema de Classificacdo MEOWS emerge como uma ferramenta valiosa
na reducdo da mortalidade materna e no controle de infeccdes hospitalares. A deteccao precoce
de complicacOes obstétricas, associada ao seu papel no monitoramento continuo, reforca sua

importancia na promoc¢ao da seguranca materna e neonatal.
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6 CONCLUSAO

As pacientes apresentam “pistas”, totalmente perceptiveis, horas antes do quadro se
tornar extremamente grave. Necessitamos aprender a sistematizar o reconhecimento para
termos (e ndo perdermos) a chance de atuar de forma exemplar. Uma ferramenta utilizada para
este fim ¢ 0 MEOWS. Nesta dissertacdo, escolhemos especificamente a temética de sepse, pois
para os demais casos que levam ao risco de morte materna fetal no periodo perinatal a
Maternidade Escola da UFRJ, ja esta muito bem estruturada.

Neste sentido, para respondermos o primeiro objetivo especifico, que era: descrever 0s
critérios de identificacdo precoce da sepse no ciclo gravidico-puerperal para que ocorra
diagnostico dentro da “hora ouro”, conforme norteiam os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas para os servicos de acolhimento e classificacdo de risco das emergéncias
obstétricas. Conseguimos definir todos os necessarios a partir do momento em que o
instrumento foi avaliado e construido coletivamente com os juizes profissionais de salde que
desempenham suas funcdes laborais em satde no setor de Acolhimento & Classificacdo de
Risco e Emergéncia da Maternidade Escola.

Onde chegamos a conclusdo que a sepse no ciclo gravidico-puerperal representa uma
condicdo critica que requer uma abordagem agil e eficiente para garantir resultados maternos
favoraveis. A identificacdo precoce € fundamental, seguindo os principios da "hora de ouro",
um conceito que destaca a importancia crucial dos primeiros 60 minutos para o diagnostico e
inicio do tratamento. Este texto analitico reflexivo explora os critérios de identificacdo precoce
da sepse no ciclo gravidico-puerperal, conforme orientam os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas nos servigos de emergéncia obstétrica, com base em referéncias bibliograficas
recentes e aprovadas pelos trabalhadores do referido setor citado acima.

A avaliacdo dos sinais vitais é um pilar fundamental na identificacdo precoce da sepse.
Segundo Smith, Smith e Johnson et al. (2020), a presenca de taquicardia, taquipneia, febre e
hipotenséo, especialmente quando associadas a alteragdes no estado mental, sdo indicadores-
chave que devem acionar alertas para a possibilidade de sepse no contexto obstétrico. Esses
parametros, quando avaliados de maneira sistematica, proporcionam uma visdo inicial da
condicdo da gestante e guiam decisfes imediatas.

O uso de biomarcadores especificos tem ganhado destaque na identificacdo precoce da
sepse. Conforme discutido por Oliveira, Pereira e Silva. (2021), a dosagem de marcadores como

a proteina C-reativa (PCR) e a contagem de procalcitonina pode oferecer informac6es valiosas
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sobre a presenca e a gravidade da resposta inflamatoria, auxiliando na confirmag&o diagndstica
e na estratificacdo de risco.

A realizagdo de exames laboratoriais, incluindo hemoculturas, é essencial para a
confirmacéo da sepse. Seguindo as diretrizes de Silva, Oliveira e Lima (2019), a coleta rapida
de hemoculturas antes do inicio da antibioticoterapia permite a identificacdo do agente
causador, orientando escolhas terapéuticas mais especificas. Além disso, a anélise laboratorial
completa fornece um perfil abrangente da condicéo da paciente.

No contexto obstétrico, a avaliacdo do Utero e da cavidade uterina é crucial. Segundo
Santos, Alves e Oliveira (2020) a presenca de sinais como aumento da dor uterina, sangramento
uterino anormal e alteragdes na consisténcia uterina pode sugerir infecgcdo intrauterina, uma
complicacdo potencialmente grave no puerpério que requer intervencdo imediata.

A integracdo de ferramentas de triagem especificas para o ciclo gravidico-puerperal nos
protocolos obstétricos é essencial. Santos, Alves e Oliveira (2020) destacam a importancia de
questionarios padronizados e escalas de avaliacdo para identificar fatores de risco, antecedentes
clinicos e sinais precoces de sepse, proporcionando uma abordagem estruturada e abrangente.

Em sintese, a identificacdo precoce da sepse no ciclo gravidico-puerperal é uma préatica
multidimensional que incorpora avaliagdo clinica, analises laboratoriais e ferramentas
especificas para o contexto obstétrico. A implementacdo efetiva desses critérios, conforme
orientam os protocolos, € crucial para assegurar uma resposta rapida e adequada,
salvaguardando a saude materna. Tudo isso ficou exposto na versdo que ficou construida com
as sugestdes dos juizes profissionais de saude, que foi submetida e aprovada pelos juizes
especialistas e pelos juizes gestores.

Para respondermos ao segundo objetivo, que era: descrever a propedéutica a fim de
orientar condutas terapéuticas a possiveis casos de sepse em consonancia com o perfil da
clientela do cenario de estudo. Observamos que na Maternidade Escola da UFRJ, a propedéutica
ndo se limita a identificacdo, mas também orienta a abordagem terapéutica. A individualizacéo
do tratamento é enfatizada por Costa, Pereira e Souza (2021), que destacam a importancia de
considerar o perfil clinico das pacientes atendidas na Instituicdo, comorbidades e resisténcias
antimicrobianas locais ao escolher esquemas terapéuticos.

A aplicacgdo eficaz da propedéutica na sepse é intrinsecamente ligada ao contexto do
cenario de estudo. Adaptacgdes as condicGes locais, disponibilidade de recursos e caracteristicas

especificas da clientela sdo cruciais para uma propedéutica realista e eficiente.
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Em concluséo, a propedéutica na identificagdo e tratamento da sepse deve ser uma
abordagem abrangente e adaptada ao perfil da clientela especifica do cenério de estudo. As
estratégias discutidas, baseadas em evidéncias recentes, destacam a importancia da prontidao,
do diagndstico preciso e da personalizacdo terapéutica para otimizar os resultados em casos de
sepse. O que foi realizado quando discutiamos o instrumento com cada profissional,
pincipalmente na criagdo do produto, parte crucial desta dissertagdo do Mestrado Profissional
em Salde Perinatal da Maternidade Escola da UFRJ.

Como citado acima, atraves do projeto aplicativo foi possivel cumprir o terceiro objetivo
que era, desenvolver o produto final que sera o protocolo MEOWS, como ferramenta para
triagem e diagnostico de sepse no ciclo gravidico-puerperal, em consonancia com o perfil da
clientela do cenério de estudo (Maternidade escola da UFRJ), foi realizado, estd no
(APENDICE E).

Por ultimo, com relacéo ao objetivo final: propor a utilizacdo do protocolo MEOWS,
para emprego no servico de acolhimento e classificacdo de risco da emergéncia na Maternidade
Escola da UFRJ. Chegamos a conclusdo que, a busca continua pela melhoria dos servicos de
salde, especialmente em contextos obstétricos, requer a ado¢do de protocolos eficazes e
inovadores. Neste contexto, ao propormos a implementacdo do Protocolo no servico de
acolhimento e classificacdo de risco da emergéncia da Maternidade Escola da UFRJ. Visa
aprimorar a deteccdo precoce de complicacbes de sepse no ciclo gravidico-puerperal,
proporcionando uma resposta rapida e eficiente para garantir a seguranca materna. As
referéncias bibliograficas recentes destacam a eficdcia do MEOWS como uma ferramenta
valiosa nesse contexto.

Sendo assim, para a deteccdo precoce de complicacBes obstétricas: 0 MEOWS é um
sistema de alerta precoce adaptado para o contexto do ciclo gravidico-puerperal, projetado para
identificar sinais precoces de deterioragdo clinica nestas mulheres. Estudos como o de Silva,
Oliveira e Lima (2019) evidenciam que a implementacdo do MEOWS resulta em uma detecgéo
mais rapida de vérias complicacGes, permitindo interven¢des oportunas e melhorando os
desfechos maternos e fetais.

A implementacdo do MEOWS também promove a padronizacdo de protocolos de
avaliacdo obstétrica, facilitando a comunicacéo entre os profissionais de saude. Silva, Oliveira
e Lima (2020) destacam que a padronizagéo é essencial para garantir uma abordagem uniforme,
promovendo uma linguagem comum e permitindo uma comunicacéo eficiente, especialmente

em situacgOes de emergéncia.
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Estudos epidemioldgicos, como o de Santos, Alves e Oliveira (2021), ttm demonstrado
que o uso do MEOWS esté associado a uma reducdo significativa na morbimortalidade materna.
A deteccdo precoce de complicagdes permite intervencdes imediatas, contribuindo para
resultados maternos mais favoraveis. A ado¢do do MEOWS na Maternidade Escola da UFRJ
pode, portanto, desempenhar um papel crucial na promoc¢éo da seguranca materna.

A implementacdo bem-sucedida do MEOWS requer a capacitacdo da equipe de salde.
Conforme discutido por Lima e Souza (2022), treinamentos regulares séo essenciais para
garantir que os profissionais estejam familiarizados com o protocolo, compreendam os critérios
de alerta e saibam como agir diante de sinais de deterioracéo clinica em gestantes.

E fundamental considerar a adaptacio do MEOWS ao contexto especifico da
Maternidade Escola da UFRJ. Esta adaptacdo deve levar em conta as caracteristicas da clientela,
recursos disponiveis e fluxos de trabalho existentes. A proposta é alinhar o MEOWS aos
protocolos ja estabelecidos na instituicdo, integrando-o de maneira sinérgica ao cuidado
obstétrico oferecido.

Em conclusdo, a implementacéo do Protocolo MEOWS na Maternidade Escola da UFRJ
€ uma sugestdo propositiva com base em evidéncias cientificas recentes. Essa abordagem
inovadora pode aprimorar a detec¢do precoce de complicacGes obstétricas, contribuindo para a

segurancga materna e fortalecendo a exceléncia nos servicos de emergéncia obstétrica.
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ANEXO A — Instrumento MEOWS proposto para utilizagdo na Maternidade Escola da
UFRJ
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre ee Esclarecido / Juizes.

O senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: SEPSE NO
CICLO GRAVIDICO PUERPERAL: PROPOSTA DE IMPLANTACAO DO
PROTOCOLO MEOWS NO SETOR DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE
RISCO DAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS, que tem como objetivo: Propor um
instrumento que evidencie o sistema de alerta obstétrico modificado, baseado no protocolo
MEOWS, como ferramenta de diagndstico de sepse no ciclo gravidico-puerperal para utilizacdo
no servico de acolhimento e classificacdo de risco das emergéncias obstétricas. A pesquisa
ter4 duracdo de 2 anos, com o término previsto para 2022. Suas respostas serdo tratadas de
forma anénima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade sera assegurada uma vez que seu nome serd substituido de forma aleat6ria. Os
dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

Nessa etapa da pesquisa sera desenvolvido um instrumento de triagem para sepses na
gestacdo que precisa ser submetido a um rigoroso protocolo de avalia¢do. Logo, venho por meio
deste convida-lo (a) a participar do meu estudo na qualidade de Juiz. VVocé recebera em méos
ou via e-mail dois formularios com as instrucGes de como proceder a avaliagdo mediante
normas constantes na literatura cientifica e no protocolo deste estudo.

Sua participacdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o(s) pesquisador (a) ou com a instituicdo que
forneceu os seus dados, como também na que trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa
consistira em avaliar dois aplicativos e preencher dois formulérios para auxiliar no processo de
desenvolvimento do instrumento.

Todos os documentos serdo guardados por cinco (05) anos e incinerado apos esse
periodo. Sr (a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras.

Os possiveis riscos do estudo se referem algum desconforto que vocé possa sentir ao
responder a alguma pergunta, no entanto vocé tera total liberdade para nao responder ou para
interromper o0 preenchimento do instrumento a qualquer momento. Para reduzir 0s riscos,
faremos o possivel para auxiliar, caso vocé relate algum desconforto, esclarecendo-a(o) ou

tranquilizando-a(o). O beneficio da sua participacao sera de aumentar o conhecimento cientifico
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para a area da salde em relacdo a efetiva triagem e tratamento a sepses na gestacdo. Sr(a)
receberd uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responséavel, e
demais membros da equipe, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participacéo,

agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Charles Rodrigues do Canto
Pesquisador responsavel

Cel: (21) 96471-2392
RG:09451808/1

e-mail: charlesrcrcanto45@gmail.com

CEP ME/UFRJ
CEP Maternidade Escola — UFRJ
R. das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 22240-000
Telefone: (21)2285-7935 Ramal 262;
“O Comité de Etica é o setor responsavel pela permissdo da pesquisa e avaliagdo dos seus
aspectos eticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo telefone supracitado.”
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar e contribuir com esse estudo.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE B — Termo De Consentimento Livre E Esclarecido/ Profissional De Satide

O senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: SEPSE NO
CICLO GRAVIDICO PUERPERAL: PROPOSTA DE IMPLANTACAO DO
PROTOCOLO MEOWS NO SETOR DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE
RISCO DAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS, que tem como objetivo: Propor um
instrumento que evidencie o sistema de alerta obstétrico modificado, baseado no protocolo
MEOWS, como ferramenta de diagndstico de sepse no ciclo gravidico-puerperal para
utilizacéo no servico de acolhimento e classificacao de risco das emergéncias obstétricas.A
pesquisa tera duracdo de 2 anos, com o término previsto para 2022. Suas respostas serao tratadas
de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento seré divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade sera assegurada uma vez gque seu nome serd substituido de forma aleatdria. Os
dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

A pesquisa terd duracdo de 2 anos, com o término previsto para 2022. Suas respostas
serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o
seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome serd substituido de forma
aleatoria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o(s) pesquisador (a) ou com a instituicdo que
forneceu os seus dados, como também na que trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa
consistird em testar um aplicativo e responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
entrevista gravada para preenchimento de um formulario com o objetivo de validar o aplicativo
da escala que sera guardado por cinco (05) anos e incinerado apos esse periodo. Sr (a) ndo tera
nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras.

Os possiveis riscos do estudo se referem algum desconforto que vocé possa sentir ao
responder a alguma pergunta, no entanto vocé terd total liberdade para nao responder ou para
interromper 0 preenchimento do instrumento a qualquer momento. Para reduzir 0s riscos,

faremos o possivel para auxiliar, caso vocé relate algum desconforto, esclarecendo-a(o) ou
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tranquilizando-a(0). O beneficio da sua participacdo seré de aumentar o conhecimento cientifico
para a area da salde em relacdo a efetiva triagem e tratamento a sepses na gestacdo. Sr(a)
receberd uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responséavel, e
demais membros da equipe, podendo tirar as suas davidas sobre o projeto e sua participacao,

agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Charles Rodrigues do Canto
Pesquisador responsavel

Cel: (21) 96471-2392
RG:09451808/1

e-mail: charlesrcrcanto45@gmail.com

CEP ME/UFRJ
CEP Maternidade Escola — UFRJ
R. das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 22240-000
Telefone: (21)2285-7935 Ramal 262;
“O Comité de Etica é o setor responsavel pela permissio da pesquisa e avaliacdo dos seus
aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responséavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo telefone supracitado.”
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar e contribuir com esse estudo.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador:


mailto:charlesrcrcanto45@gmail.com

APENDICE C - Instrumento Socioprofissional Do Especialista

Idade:  anos

Sexo: () Masculino () Feminino

Tempo de formacdo:___ anos

Experiéncia em programagé&o cirdrgica: ___ anos
Pds-graduacdo: () Especialista ( ) Mestre () Doutor
Trabalha em qual instituicdo na programacao cirurgica

( ) Publica ( )Privada

Funcdo profissional nestas instituigdes:

( ) Gestor () Assisténcia ( ) Ensino

8 — Nome da Instituicdo em que trabalha :
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APENDICE D - Questionario para aprovacio da ferramenta MEOWS: Caracterizac&o

da clientela atendida na emergéncia.

VARIAVEL Pontuac&o

Nome olo2o3o04o05
Registro olo2o3o04o5
Data olo2o3o04o05
Endereco olo2o3o04o5
Idade olo2o3o04o05
Raca/ cor olo2o3o04o5

Hora de abertura

olo2o3o0c4o5

Religido

olo2o3o0c4o5

Estado civil

olo2o3o0c4o5

Escolaridade

olo2o3o0c4o5

DUM olo2o3o04o05
IG olo2o3o04o05
Gesta/Para olo2o304o5
Leucograma olo2o3o04o05

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Parametros apresentados pela paciente no momento da classificagdo MEOWS.

PARAMETROS

Pontuacéo

Frequéncia Respiratéria

olo2oc3o0c4o5

Frequéncia Cardiaca

olo2oc3o0c4o5

Débito urinario ml/h

olo2oc3oc4o5

Temperatura

olo2o3o04o5

Pressdo sistolica

olo2o3o04o5

Pressdo Diastélica

olo2o3o0c4o5

Nivel de Consciéncia

olo2o3o04o5

Saturacdo O?

olo2o3o0c4o5

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Avaliagdo médica.
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AVALIACAO MEDICA

Pontuacéo

Infeccdo respiratoria

olo2o3o0c4o5

Infeccéo puerperal

olo2o3o0c4o5

Meningite

olo2oc3o04o5

Infeccdo urinaria

olo2oc3o0c4o5

Mastite/abcesso mamario

olo2o3o0c4o5

Endocardite

olo2o3o0c4o5

Infeccdo de ferida operatdria

olo2oc3o04o5

Infeccdo abdominal aguda

olo2oc3o04o5

Sem foco definido

olo2o3o0c4o5

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Pacote de medidas realizadas pelo enfermeiro na primeira hora.

MEDIDAS

Pontuacéo

Instalar o O°sob mascara. 3-5/ minuto, para atingir SAT O’de 94-98%

olo2o3o0c4o5

Coleta hemocultura ANTES do antibidtico (dois sitios diferentes)

olo2o3o0c4o5

Administrar antibidtico em até 60 minutos

olo2o3o0c4o5

Reposicdo volémica rapida-50-1000 em uma hora

olo2o3o0c4o05

Verificar o lactato sérico (em até 30 minutos)

olo2oc3o0c4o5

Medir o débito urinéario

olo2o3o04o5

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Conduta médica.

CONDUTAS

Pontuacéo

Solicitar pacote de sepse: hemograma, ureia, creatinina, funcdo hepatica,

PCR, urocultura e cultura de secrecdes.

olo2o3o0c4o5

Se PAS <85 mmHg; mesmo com hidratacdo venosa rapida sera
necessario: contactar médico imediatamente; iniciar drogas vasoativas;

acesso venoso central; solicitar vaga em unidade terapia intensiva.

olo2o3o04o5

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Conduta médica confirmatoria ou ndo de sepse.

CONDUTA

Pontuacao
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PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg olo2o3o04oc5
Alteracdo do estado mental (Glasgow <15) olo2o3o04o05
Bilirrubina > 2 mg/dl olo2o3o04oc5
Lactato > 2mmol/h (>18 mg/dl) olo2o3o04o5

Relagdo Pa O% Fi O? < 300 ou necessidade de O%para manter SAT O>> | 0102030405
94%

Creatinina > 2,0 mg/dl ou diurese < 0,5 ml/kg/h nas Gltimas duashoras |01 oc2o3o0405

Contagem de plaquetas < 100.000mm3 olo2o3o04o05

Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 segundos) 0lo2o3o04o05

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Pontuacado: discordo totalmente (=1) discordo parcialmente (=2) indiferente (=3)

concordo parcialmente (=4) concordo totalmente (=5).

Caso de acréscimos, retiradas ou modificacGes de algum item, favor listar e exemplificar

abaixo:
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APENDICE E - Projeto Aplicativo
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1 INTRODUCAO

A elevada morbimortalidade materna segue como uma grande inquietacdo mundial®.
Tem sido representada como uma complexidade maior, em que suas causas correspondem a
morbidade total, em mulheres, por fendmenos de salde ligados ao ciclo gravidico-puerperal?.
Para cada mulher que evolui para o 6bito por causas relacionadas a gravidez, outras 20 a 30 se
enquadram no grupo de morbidade aguda ou cronica, muitas delas ficando com efeitos
permanentest. Uma das causas mais comuns de mortalidade materna, s&o as origens infecciosas.
Do ponto de vista conceitual, com relagéo as infec¢Bes na corrente sanguinea, existe gravidade
clinica que possui em uma extremidade, a gravidez saudavel e, na outra, o 6bito materno. Neste
contexto, insere-se um determinado grau de morbidade grave compativel com o conceito de
near miss materno?. Morbidade materna aguda grave e near miss materno sdo dois termos
usados, comumente, como sindnimos de complicagdes obstétricas graves, que ameagam a vida®.
Considerando que near miss materno, melhor reflete o conceito de “quase morreu, mas
sobreviveu”, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda o uso do termo near miss
materno ao invés de morbidade materna aguda grave®.

Em pacientes que apresentaram morbidade grave ou morte, frequentemente se observa
que houve um periodo de deterioracdo fisioldgica lenta e progressiva que foi indetectavel ou
foi tratado de forma inadequada*®. Dados de vigilancia de 6bito materno divulgados por
diversos paises evidenciam que 40 a 50% das mortes poderiam ter sido evitadas. Atrasos no
reconhecimento, diagnostico e tratamento precedem a maioria das mortes por hemorragia, pré-
eclampsia/eclampsia e infecgdo®’. Pacientes obstétricas, em sua maioria, sdo jovens, saudaveis
e possuem boa resposta frente a mecanismos patoldgicos, porém as mudancas fisioldgicas nos
sinais vitais que ocorrem na gestacdo podem dificultar o reconhecimento precoce de
descompensacao clinica. Diversas entidades como o Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia (ACOG) (Cantwell et al., 2011), The Joint Comission, (Saucedo; Deneux-Tharaux;
Bouvier-Colle, 2013), The National Partnership in Women's Health (ACOG, 2014) e
publicagbes como o Confidential Enquiries into Maternal and Child Health (CEMACH., 2010)
recomendam o uso de sistemas de alerta precoce obstétrico, buscando melhorar os resultados
maternos e perinatais.

Quando o sistema possui como ferramenta de trabalho de alerta precoce um protocolo,

torna-se habil o diagndstico de sepse possibilitando o profissional de saude, clareza ao
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identificar as gestantes com sinais e sintomas de sepse, para assim viabilizar um instrumento e
com isso agilizar o melhor tratamento, na primeira hora das manifestaces clinicas.

O protocolo Modifiel Obstetric Early Warning Scoring System (MEOWS), tem como
objetivo identificar sinais e sintomas, propiciando a prevencao de desfechos desfavoraveis as
gestantes, como também instrumentalizando a equipe de profissionais de saude com a destreza
e habilidade necessérias para tomada de decisdo as mulheres gravidas, no atendimento da
classificacéo de risco na l6gica da hora ouro.

Nesse sentido, como profissional enfermeiro que compde o quadro assistencial da
classificacdo de risco da unidade, me vejo frente a questdes a serem refletidas para se modificar
e melhorar o aprimoramento desta linha de cuidados emergenciais, na l6gica do acolhimento e
classificacdo de risco, levando as praticas mais seguras para a mulher gravida. Para tanto é
necessario buscar os fatores que contribuem para diminuir o tempo de permanéncia da mulher
na espera da recepcdo da emergéncia, em busca de um atendimento seguro, eficiente e eficaz.

Possui como causa 0s seguintes fatores intervenientes e prejudiciais a exceléncia na
classificacdo de risco: a vulnerabilidade do atendimento realizado pela equipe, devido ao fato
de existir um protocolo, entretanto ocorre a aferi¢do incorreta dos parametros diagndsticos e
isso se agrava devido a ndo utilizacdo dos protocolos existentes na classificacdo de risco porque
ndo ocorrem baseados no atendimento dentro da hora ouro e por este motivo gera o atraso no
atendimento da gestante com sepse, que influéncia inadequadamente na triagem de sinais e
sintomas na Golden hour da mulher gravida.

Na perspectiva de evitar a morbidade e mortalidade, através do planejamento adequado
dos cuidados, prestados pelos profissionais a mulher, observa-se que com a implementacgdo do
protocolo MEOWS ocorre uma grande possibilidade de se obter uma ferramenta de trabalho
voltada a triagem e classificacdo de risco, comecando pela temporizacéo inicial do atendimento
a partir do momento que iniciamos a anamnese, como abordagem inicial e detalhada para a
categorizacdo e possivel diagnostico de sepse.

A classificacdo da escala de MEOWS desenvolveu-se, entédo, em 1997, no Reino Unido,
o0 primeiro sistema de alerta precoce, tendo como base anormalidades nos parametros
fisiologicos®. O sistema de alerta precoce (Early Warning System - EWS) desenvolvido para a
populacédo adulta ndo-obstétrica tem como objetivo identificar, precocemente, os pacientes com
risco de complicacdo®. Segundo os autores, anormalidades nos parametros fisioldgicos eram
encontradas até oito horas antes de eventos desfavoraveis, tais como necessidade de internagao

em unidade de terapia intensiva (UTI) ou ocorréncia de parada cardiorrespiratoria®.
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Devido as modificacdes fisioldgicas observadas na gestacdo, a maioria dos autores
afirma que os sistemas de alerta precoce desenvolvidos para a populacdo adulta ndo devem ser
usados para as mulheres no ciclo gravidico-puerperal!2. Desde 2007, o Reino Unido validou e
passou a recomendar a utilizacdo de um escore de alerta precoce adaptado para a populacao
obstétrica (Modified Early Obstetric Warning System-MEOWS)4,

Diante da preocupagdo com a morbimortalidade materna e de poucos estudos sobre a
utilizacdo do MEOWS no Brasil, 0 presente projeto aplicativo, através de um planejamento
estratégico situacional, se propGe a descrever a aplicacdo do MEOWS e sua capacidade de
identificar precocemente pacientes com risco de complicacdo em uma maternidade publica de
ensino.

O descritor deste projeto aplicativo surge a partir da vivéncia de frequentes desafios,
com relacdo a rotina dos atendimentos em classificacdo de risco instalada na emergéncia em
que atuo dentro da maternidade em questdo, onde observo as fragilidades de diagndsticos
concretos para sepse na gestante, bem como das formas que poderia trazer uma contribuicéo
com vistas a melhoria deste problema. Assim sendo, apds um levantamento piloto retrospectivo
realizado no ambiente organizacional em questéo, a partir de uma amostra 170 prontuarios, que
se refere ao N total de internaces no més de maio de 2021, ndo se obteve casos de diagndsticos
realizados dentro da hora ouro, e sem utilizacdo do protocolo institucional para os casos de
infecgdo na gestacdo. Pode-se entdo concretizar o descritor como causa raiz que é: Falha no
diagnostico de sepse na gestacdo dentro da hora ouro na emergéncia.

Considerando que a classificacdo de MEOWS foi adaptada e validada como uma
potente ferramenta de diagnostico de sepse em gestantes. Uma vez que ao se implantar amesma
em um servico de salde, obteve-se uma assertividade maior diminuindo assim, os indicadores
de morbimortalidade materna, com vista a obtencdo da qualidade da assisténcia pautada na
segurancga do paciente, que é hoje o objeto mais almejado pelos servicos de salde, espera-se
que a pratica do MEOWS na triagem e classificacdo de risco nas emergéncias, minimize a
vulnerabilidade das portas de entrada do servigo de Obstetricia.

Somando-se a experiéncia profissional a observagdo do uso dos diferentes tipos de
forma de atendimento o tema tornou-se potencialmente um objeto de interesse para minha
atuacdo como profissional desta area e para melhor organizacdo do processo de cuidado, este
projeto aplicativo pretende ter como produto uma ferramenta MEOWS adaptada, para o setor
de acolhimento e classificagdo de risco de uma maternidade publica de ensino que tem como

missao: Criar modelos de assisténcia inovadores com retorno imediato para a sociedade.
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1.1 Objetivo Geral
Adaptar o protocolo MEOWS, como ferramenta para triagem e diagnostico de sepse na

gestacéo.

1.2 Ac0es Especificas

Caracterizar as gestantes diagnosticadas com sepse, atendidas na emergéncia de uma
maternidade publica de ensino referente a um més do primeiro semestre de 2021.

Verificar retrospectivamente nos prontuarios do més elencado, se a triagem e o
diagndstico de sepse, ocorreu dentro da hora ouro.

Modificar as ferramentas contidas no protocolo MEOWS que necessitam de adequacéo
conforme parecer da equipe interprofissional da emergéncia de uma maternidade publica de
ensino.

Propor a utilizacdo do protocolo MEOWS modificado, para utilizacdo na classificacdo
de risco de uma maternidade publica de ensino do Rio de Janeiro.

Desenvolver o produto final que serd o protocolo MEOWS modificado, como

ferramenta para triagem e diagndstico de sepse na gestacdo

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histéria da Criacdo da Ferramenta de Classificacdo

Em 1997, Morgan implementou uma ferramenta baseada na velocidade da avaliagéo,
utilizando parametros ja registrados rotineiramente, que permitem 0 monitoramento mais
vigoroso além de melhorar a comunicacdo entre profissionais de salde que realizam a
classificacdo de risco, reduzindo assim a carga de trabalho e fornecer atendimento oportuno a
gestante®.

Em 1999, a Comisséo de Auditoria no Reino Unido identificou a heterogeneidade dos
resultados de morbimortalidade entre diferentes terapias intensivas, entdo recomendou a
formacéo de um sistema de alarme para que a equipe que cuida de pacientes hospitalizados
poderia avaliar e solicitar ajuda de um especialista de maneira oportuna.

Também em 1999, Stenhouse prop6s uma modificacao nas pontuacées de alerta precoce
(EWS) existentes, que em sua série de 206 casos, identificou que, se aplicado, pode resultar em
admissdo precoce a terapia intensiva®. Os fundamentos da pontuagdo nacional de alerta precoce

(NEWS) sdo: 1) deteccdo precoce, 2) intervencdo oportuna, 3) competéncia da equipe de
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resposta a chamada de avaliacdo®. Os componentes séo registrados em cada tomada de sinal
vitais, sdo medidos e de acordo com o valor obtido, a equipe (enfermeiras ou médicos) identifica
0 paciente em perigo e siga um algoritmo que envolve de continuar a mesma vigilancia;
comentario para 0 médico no comando; ligue para a equipe de resposta rapida (EER), até que o
cddigo relevante seja chamado. As objetivas terminacfes sdo: 1) evitar a deterioracdo e prevenir
a entrada para a Unidade de Cuidados Especiais e 2) em caso de precisar, conseguir o0 envio em
tempo habil para a Unidade Cuidados especializado.

Em 2007, o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) recomendou que
os sistemas fossem implementados a fim de monitorar todos pacientes hospitalizados. Desde o
seu lancamento no Reino Unido em 2012, a implementag&o do sistema tem melhorado ano ap6s
ano, ja atingiu cerca de 70% de sua rede hospitalar.

O NEWS foi modificado pela dltima vez em 2017 por NEWS 2, em que um algoritmo é
proposto para monitoramento continuo do paciente, com a tomada de sinais vitais pelo menos
a cada 12 horas e mais frequentemente se detecta qualquer alteracdo, além de ajustar o algoritmo
de acordo com medidas especificas para cada hospital; inclui maiores de 16 anos com sepse (no
gue até sugerem que, tendo 5 pontos de NEWS 2 e com alto risco de infeccéo, sinais ou sintomas,
pense na sepse), em pacientes com DPOC e insuficiéncia respiratdria hipercapnica, usa uma
pontuacdo de 5 como um inflexdo para resposta. O NEWS ndo deve ser aplicado a criangas
menores de 16 anos, mulheres gravidas e em pacientes com lesdo da medula espinhal®.

Em marco de 2019, a ultima atualizacdo do NEWS originado da obra de Kane e
O’Driscoll preveniu aproximadamente 1.800 vidas por ano de morte por sepse, apenas no Reino
Unido. Algumas das razdes para este fendbmeno foram que se identificou um risco especifico
em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercapnica (geralmente para DPOC) em que um
Sa02 é recomendado de 88-92 ou menos devido a sua patologia subjacente, entdo a
suplementacdo de oxigénio pode ser prejudicial por considera-lo "muito baixo".

Diversas entidades como o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia
(ACOG)®, The Joint Comission® TheNationalPartnership in Women's Health!® e publicacbes
como o Confidential Enquirie sinto Maternal and Child Health (CEMACH)!’ recomendam o
uso de sistemas de alerta precoce obstétrico, buscando melhorar os resultados maternos e
perinatais.

Com relacdo ao estudo que compara os critérios do MEWS e SIRS- (Systemic
Inflammatory Response Syndrome) em mulheres gravidas com corioamnionite em uma

populacdo de 15.027(quinze mil e vinte e sete) gestantes, conclui-se que os critérios de SIRS e
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MEWS ndo foram instrumentos precisos na identificagdo de pacientes em riscos de
transferéncia para UTI, sepse ou morte entre mulheres gravidas com morbidade febril, por
apresentarem elevadas taxas de valores falsos positivos*®.

Algumas consideracdes foram levantadas em detrimento ao resultado: Ha diferenca nas
taxas metabdlicas da gravidez em comparacdo com mulheres adultas ndo gravidas, e todos 0s
pacientes que satisfazem os critérios SIRS preencheriam os critérios para sepse, porque todos
0s pacientes tinham clinicamente documentado infec¢do. Sugerem-se estudos adicionais para
desenvolver modelos preditivos apropriados para mulheres gravidas'®

O quarto instrumento de avaliagdo encontrada na literatura consultada chamase
MEOWS (Modified Early Obstetric Alert System). Esse instrumento foi construido para avaliar
somente pacientes obstétricas internadas, por meio da avaliacdo e correlacdo dos parametros
fisiologicos com a morbidade materna®®. Foram classificados cinco artigos para esse

instrumento. Conforme quadro abaixo .

2.2 Sepse

Diversas defini¢cGes foram propostas, ao longo dos anos, a fim de melhor caracterizar o
paciente com infeccdo grave. Isso constituiu uma importante limitacdo para o seu melhor
conhecimento. As nomenclaturas anteriormente utilizadas, como septicemia, sindrome séptica
ou infeccdo generalizada, causavam inconvenientes, tanto do ponto de vista assistencial como
do ponto de vista de pesquisa. A ndo uniformidade dos critérios de inclusdo em estudos clinicos,
por exemplo, dificultava a avaliacdo da eficacia de tratamentos e a comparacao entre diferentes
estudos.

Havia, assim, a necessidade de definicGes padronizadas para identificacdo do paciente.
Um esforco foi feito, em 1992, no sentido de padronizar essa nomenclatura. Essa reunido de
consenso entre a Society Critical Care Medicine (SCCM) e o American College of Chest
Physicians (ACCP), publicada em 1992, gerou uma série de defini¢Ges. Essas defini¢des estéo
colocadas no quadro abaixo?®.

A despeito da sepse poder estar relacionada a qualquer foco infeccioso, as infecgdes
mais comumente associadas a sua ocorréncia sdo a pneumonia, a infeccdo intra-abdominal e a
infeccdo urindria. Pneumonia, na maior parte dos levantamentos epidemiolégicos, é o foco
responsavel pela metade dos casos. S&o, ainda, focos frequentes: a infeccdo relacionada a
cateteres, abscessos de partes moles, meningites, endocardites, entre outros. O foco infeccioso

tem intima relacdo com a gravidade do processo. Por exemplo, a letalidade associada a sepse
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de foco urinério € reconhecidamente menor do que a de outros focos. Tantas infeccGes de
origem comunitaria como aquelas associadas a assisténcia a satide podem evoluir para sepse ou
choque.

Mesmo germes amplamente sensiveis advindos da comunidade podem levar a quadros
graves. Nem sempre é possivel identificar o agente. As hemoculturas sdo positivas em cerca
de 30% dos casos e em outros 30% a identificacdo é possivel por meio de culturas de outros
sitios. O perfil de resisténcia do agente etioldgico parece ser um fator relevante para determinar
a ma evolucdo. A multirresisténcia bacteriana, amplamente presente em nossas instituicoes, é
uma das principais causas de aumento da incidéncia, embora sua relacdo direta com maior
letalidade ndo esteja clara. Pacientes com germes multirresistentes muitas vezes trazem consigo
outros determinantes de mau prognostico.

Nesse sentido a sepse atualmente pode ser definida como a presenca de disfungédo
organica agravadora, da saude em decorréncia da resposta desregulada do organismo e a
infeccdo, seja causada por bactérias, virus, fungos e protozoarios. Este manifesto procede em
diferentes fazes clinicas, com 0 mesmo ciclo patoldgico, apresentando um grande desafio para
os profissionais de salde em todas as areas, como desafio de diagndstico e tratamento precoce.
Com ferramentas adequadas, no reconhecimento da sepse, os profissionais de salde devem
estar capacitados para o reconhecimento de sinais e sintomas da sepse e providenciar a e
referéncia imediata do tratamento, com o intuito de melhoria na estatistica negativa em sepse

no caso especifico desta pesquisa na gestacio??.

2.2.1 Tratamento

Face ao problema representado pela elevada incidéncia, altos custos e mortalidade, o
principal desafio dos prestadores de servico a satde € implementar, de forma institucionalmente
gerenciada, programas que levem as portas de entrada das maternidades em SUS nos seus
sistemas de Classificacdo de Risco, as melhores evidéncias cientificas disponiveis, visando
garantir a viabilidade de um tratamento mais eficaz. Na sepse, as diretrizes para tratamento séo
bem estabelecidas, o que teoricamente da sustentacdo a implementacéo de processos adequados
no cuidado.

Entretanto, paradoxalmente, diversas atitudes que melhoram a sobrevida de pacientes
sépticos ndo sdo rotineiramente empregadas. Reconhecendo esta situacéo, foi lancada em 2004
a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (Surviving Sepsis Campaign, SSC), uma iniciativa de 11

sociedades mundiais, primariamente a Society of Critical Care Medicine (SCCM), a European
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Society of Critical Care Medicine (ESCCM) e o International Sepsis Forum, que conta desde
seu inicio com o apoio do Instituto Latino Americano para Estudos da SEPSE (ILAS). Em 2004,
foram elaboradas e publicadas diretrizes para tratamento da sepse, sendo as mesmas revistas
em 2008, 2012 e em 2016. A despeito de algumas controvérsias existentes, essas medidas estéo
bem embasadas na literatura hoje disponivel, constituindo importante arma no combate a
doenca?,

A precocidade na identificagdo e no diagndstico da disfuncdo organica e,
consequentemente, seu tratamento estdo diretamente relacionados com o prognéstico do
paciente. Uma vez diagnosticada a sepse ou 0 choque séptico, condutas que visam a
estabilizacdo do paciente sdo prioritarias e devem ser tomadas imediatamente, dentro da
primeira hora, que denominamos de “hora ouro”. Uma vez que inimeros motivos podem atrasar
sua adoc¢do na pratica clinica, a Campanha recorreu ao Institute for Health Care Improvement
para elaborar um programa educacional no sentido de acelerar esse processo?24,

Foram ent&o criados os protocolos da sepse. Estes protocolos referem-se a um conjunto
de intervencgdes baseadas em evidéncias cientificas solidas oriundas de estudos publicados na
literatura que, quando praticadas em conjunto, apresentam maior eficacia do que quando
aplicadas individualmente. Inicialmente foram criados os protocolos de 6 e 24 horas. Os
protocolos atuais, de 3 e 6 horas, contém sete intervencGes diagndsticas e terapéuticas
selecionadas entre as diretrizes, criando assim prioridades no tratamento inicial da doenga. No
contexto de implementacéo dos protocolos, a Enfermagem possui papel fundamental?.

O tratamento da sepse deve ser iniciado o0 quanto antes, visando melhorar o progndstico
e reduzir as chances de mortalidade. A implementacdo de uma equipe de resposta rapida na
identificacdo e no tratamento inicial dos pacientes com sepse aumenta a probabilidade de
sobrevida?>-%,

Diretrizes terapéuticas baseadas na Surviving Sepsis Campaign?’ e cuidados especificos
relacionados a evitar infecgdo ap6s procedimentos cirtrgicos?® constituem a base do tratamento
da sepse, inclusive da gestante, entretanto, vale ressalvar que a populagdo obstétrica ndo foi
abordada de forma especifica durante a formulag&o de tais diretrizes terapéuticas.

Particularmente, se ganha importancia o aspecto da avaliacdo da vitalidade fetal,
podendo ocorrer um desequilibrio importante entre a oferta e 0 consumo de oxigénio pelo feto
na vigéncia de sepse materna, sendo que a estabilizagdo da mae, atingindo determinados alvos,

parece ser a melhor maneira de garantir vitalidade fetal.
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E necessario enfatizar que as medidas que serdo discutidas e propostas nesta pesquisa
referem-se apenas as primeiras horas de atendimento. Embora essas sejam consideradas as
“horas de ouro”, a qualidade do atendimento durante toda a internacdo do paciente é
fundamental para garantir bons desfechos e assim evitar situacbes de near miss e
consequentemente mortalidade materna. Essas pacientes devem ser monitorizadas em

enfermarias especificas a fim de garantir a seguranca e os cuidados necessarios na hora ouro.

2.2.2 A hora ouro

O sucesso do atendimento a gestante agudamente enferma dependera, logicamente, de
seu correto diagnostico. Porém, seja qual for o seu diagnostico, se identificado precocemente,
medidas implementadas terdo maior efetividade, o que acarretard em um melhor progndstico,
tudo isto também com menor custo financeiro. Por isto, é vital que as instituicdes de salde
aperfeicoem a capacidade de identificar precocemente o0s pacientes graves ainda na
Classificacao de Risco.

Enfrentamos todos os tipos de doencas no dia a dia das maternidades. Vivenciamos
historias de mulheres que de um quadro clinico aparentemente estavel, evoluiram com
complicacBes, muitas vezes fatais. Medidas simples, de baixo impacto financeiro, e de grande
eficAcia poderiam mudar a evolucdo se fossem tomadas no momento certo. O nao
reconhecimento precoce destas complicagdes leva a piora da doenca, e, nesta situagdo, mesmo
adotando um conjunto de medidas complexas e de custo elevado, em um grande nimero de
vezes, a resposta passa a ser lenta e nem sempre resulta em sucesso.

As pacientes apresentam “pistas”, totalmente perceptiveis, horas antes do quadro se
tornar extremamente grave. Necessitamos aprender a sistematizar o reconhecimento para
termos (e ndo perdermos) a chance de atuar de forma exemplar.

Uma ferramenta utilizada para este fim ¢ o “MEOWS” (Modified Early Obstetric Alert
System)Z,

Ao se utilizar este protocolo MEOWS para a triagem e classificacdo de risco com
relacdo a sepse, tudo indica que esta sera prontamente e eficazmente diagnosticada, ja que os
sinais e sintomas atualmente utilizados para o diagnéstico, como alteragdes na contagem de
leucdcitos, febre, taquicardia e taquipneia sdo especificos da sepse. Entretanto, estudos

demonstram?® ainda encontramos falta de adequado conhecimento a seu respeito entre
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profissionais da salde. Esse desconhecimento tem inimeras causas, entre elas, o déficit na
formacéo e a falta de defini¢Oes precisas e processos adequados para ajudar na identificacdo e
tornar o planejamento de cuidados mais rapido e efetivo.

Devido a alta morbimortalidade da sepse, € imprescindivel sua rapida identificacao, dai
a proposicéao da utilizacdo do MEOWS. Porém, esta € uma tarefa complicada, pois nem todas
as Instituicdes possuem este protocolo em suas Classificacbes de Risco, dificultando a
identificacdo das manifestacdes e podem ser confundidas com as de outros processos nédo
infecciosos ou podem, em muitos casos, passar despercebidas. Além disso, exames
laboratoriais, como hemocultura, urinocultura, dosagem de creatinina e lactato podem néo fazer
parte do pacote de medidas da Instituicdo. Por sua vez, ainda podem acontecer situacdes em
que as culturas solicitadas na suspeita de sepse ndo tém resultados prontamente disponiveis, o
que poderia postergar o inicio do tratamento especifico dirigido ao agente etioldgico.

A maioria dos estudos mostra que a rapida identificacdo da sepse, associada a
terapéutica adequada e agressiva, pode trazer resultados favoraveis para a gestante. Para a
identificacdo da sepse, deve-se levar em conta um fator de extrema importancia: o tempo. O
menor tempo para reconhecimento esta associado a uma melhor evolugdo do quadro e um
progndstico mais favoravel. A recomendacdo € instituir a terapéutica para a paciente séptica no
primeiro atendimento, antes mesmo de sua internacéo. O uso de antimicrobianos especificos na
primeira hora, logo apés o diagndstico, contribui para a prevencdo da mortalidade materna.

Para que a identificacdo seja precoce e o tratamento adequado é fundamental a aplicacao
efetiva dos protocolos de sepse e o treinamento dos profissionais de saude, principalmente da
equipe de Enfermagem, para que estes sejam capazes de identificar os sinais da sepse na
gestante, reconhecendo as principais manifestac@es clinicas. A equipe de Enfermagem tem um
papel de extrema importancia no diagnostico precoce da sepse, pois é a que se mantém mais
tempo proxima ao paciente, devido ao seu perfil cuidador, por este motivo se torna primordial
0 conhecimento das definicbes, reconhecimento precoce das manifestacdes clinicas
desencadeadas pela infeccéo e implementacédo de intervencgdes especificas, que serdo abordadas

no decorrer desta pesquisa.

2.3 MEOWS (Modified Early Obstetric Alert System)
MEOWS é um sistema utilizado como ferramenta simples, de rastreio de Morbidade
materna que pode ser utilizado para qualquer gestante que se encontre no ciclo gravidico

puerperal. Consiste no preenchimento de um grafico de parametros fisioldgicos, onde séo
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registrados: frequéncia respiratéria, temperatura, frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica
e diastdlica e 16quios®.

O sistema MEOWS (Modified Early Obstetric Alert System), foi considerado o quarto
instrumento de avaliacdo encontrado na literatura consultada. Esse instrumento foi construido
para avaliar somente pacientes obstétricas internadas, por meio da avaliacdo e correlacdo dos
parametros fisiologicos com a morbidade materna®®.

Este instrumento apresenta cores amarela e vermelha nos valores anormais das
variaveis. Quando ha observacao de um parametro marcadamente anormal (linha vermelha) ou
uma combinacdo de dois parametros simultaneos levemente anormais

(linha amarela), chama-se de “evento gatilho” e significa que a enfermagem necessita
buscar assisténcia médica?.

Os valores considerados levemente anormais (alertas amarelos) dos parametros
fisiolégicos foram: PAS 91-100 ou 151-160 milimetros de mercurio (mmHg), PAD 91-100
mmHg, FC 41-50 ou101-120 batimentos por minutos (bpm), FR 21-30 incursdes por minuto
(ipm), temperatura 35-36°Celsius (°C) e loquios aumentados ou com odor. Os valores
considerados marcadamente anormais (alertas vermelhos) foram: PAS < 90 ou > 16ImmHg,
PAD > 101 mmHg, FC < 40 ou > 120 bpm, FR 0-10 ou > 30 ipm, temperatura < 35 ou
>38,1°C.9%.

O MEOWS prevé que a avaliacdo médica deve ser realizada em 100% das pacientes
identificadas com eventos gatilho. Essa diferenca pode ser atribuida ao fato desse instrumento
ainda ndo ser adotado nos servicos como parte da rotina dos cuidados de enfermagem do
hospital. O MEOWS foi desenvolvido para suprir a necessidade de um sistema de alerta precoce
especifico para a populacdo obstétrica identificando paciente sem risco de complicacbes
obstétricas graves e promover uma intervencdo precoce?.

A utilizacdo do alerta positivo associado ha um tempo pré-definido de manutencéo deste
alerta pode ser uma alternativa para aumentar o valor preditivo positivo do sistema de alerta
precoce obstétrico e evitar que o excesso de chamados leve ao descrédito a utilidade da
ferramenta. E importante, também, a adequagio dos niveis considerados alerta para cada
marcador, de acordo com o perfil da populacéo atendida, a fim de evitar um grande nimero de
alertas falso-positivos.

Outro ponto a ser avaliado € a rapidez ap6s a presenca do gatilho em que o chamado
médico € realizado, e o tempo em que o0 médico atende ao chamado. Estudos demonstram que

0 MEOWS apresenta uma sensibilidade de 89%, mais alta que os sistemas de alerta precoce
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ndo obstétricos comumente usados para a populagdo adulta, que é de 43%.%2 Este fato deve-se,
provavelmente, ao desfecho priméario do MEOWS ser morbidade, diferente dos sistemas para
populacdo adulta ndo obstétrica, cujos desfechos, geralmente, sdo 6bitos ou admissdes em
unidades de terapia intensiva'”

A literatura mostra, também, que a especificidade do MEOWS, em predizer morbidade,
é de 79%, comparével aos sistemas de alerta precoce para a populacdo adulta ndo obstétrica,
além de evidenciar valor preditivo positivo de 39% e valor preditivo negativo de 98%/.

A aplicacdo do instrumento MEOWS como uma ferramenta para prever a morbidade
materna, nos estudos levantados foram unanimes em acordar que se trata de uma ferramenta
atil na predicdo de morbidade materna, tanto o seu uso em sala de parto quanto em mulheres
submetidas a cesarianal’. Referentes aos estudos que avaliam o MEOWS como uma ferramenta
atil de avaliacdo na deterioracdo fisioldgica, os resultados apontaram como sendo um bom
instrumento de comunicacao entre os profissionais enfermeiros e médicos conforme pesquisa
realizada em duas maternidades de referéncia no Reino Unido?3.

Como também, em outra pesquisa realizada no mesmo pais com 205 profissionais
anestesistas obstétricos, 0 MEOWS se constitui em um instrumento confiavel e utilizado por
45% desses profissionais, sendo 91% dos respondentes concordam com 0s parametros

fisiologicos descritos, afirmando ser um instrumento (til e confiavel?,

2.4 O Enfermeiro na Classificacdo de Risco

Em 2011 o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa Rede Cegonha, que teve por
objetivo proporcionar as mulheres melhor atencdo e qualidade a salide com destaque as acdes
de reducdo da mortalidade materna, alinhado a Politica Nacional de Humanizacao da Atencao
e Gest#o do Sistema Unico de Sade.

De forma complementar, em 2014, o MS estabeleceu o manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia (A&CRO), atualizado em 2017, a todos 0s servi¢os de
urgéncia e emergéncia obstétrica do pais®®>. O manual de visa oferecer orientagbes e
padronizacdo de condutas aos profissionais da satde que atuam nos servicos de assisténcia ao
parto, a fim de evitar problemas no atendimento que possam culminar em desfechos
desfavoraveis, bem como viabilizar o acesso qualificado e o atendimento com resolutividade
em tempo adequado para cada caso?.

A classificacdo de risco em obstetricia € uma ferramenta de apoio a decisdo para

identificacdo imediata da gravidade da gestante, que garante atendimento rapido e seguro de
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acordo com o potencial de risco e a partir de evidéncias cientificas?*. O protocolo de A&CRO
permite classificar a gestante para o atendimento, conforme o grau de urgéncia e a partir de um
processo de tomada de decisdo clinica, no qual se determina o tempo méaximo de espera
recomendado para receber o atendimento médico.

Ha cinco niveis de prioridade e cada um corresponde a um tempo maximo de espera
para 0 atendimento médico, a saber: vermelho (atendimento imediato), laranja (até 15 min),
amarelo (até 30 min), verde (até 120 min) e azul (n&o prioritario ou encaminhamento conforme
pactuacdo)?. O protocolo de A&CRO é uma importante base de conhecimento para apoiar as
decisdes dos profissionais em obstetricia, bem como gerar impactos positivos no cuidado e na
reducéo de erros®.

Cabe ao Enfermeiro reconhecer estas situagdes e entdo receber as fichas de atendimento,
avaliando de forma agil e responsavel a prioridade da mulher, de acordo com a queixa
apresentada; Apresentar uma escuta qualificada, individualizando o cuidado abordando-a pelo
seu nome, solicitando também a presenca de um acompanhante caso seja desejo da usuaria;
Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel; Realizar a classificacdo de
risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado; Anexar a ficha de “notificacédo de
violéncia”, quando houver suspeita ou confirmacao de caso; Registrar dados da classificagdo
na ficha de atendimento, sinalizando através de cores a classificacdo da mulher; Orientar a
mulher de forma clara quanto a sua situacdo e quanto ao tempo de esperado atendimento;
Reclassificar as usuarias sempre que forem identificadas alteracdes pela equipe?.

E de suma importancia que o Enfermeiro demonstre sua capacidade colaborativa e de
integracdo com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando melhor
resolutividade da atencdo; atender as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora, de
acordo com protocolo institucional e com o acesso imediato ao obstetra, quando necessario;
Comunicar a equipe sobre a conduta adotada: admissdo, observacao, reavaliacdo ou alta da
mulher; Realizar acompanhamento obstétrico da mulher, sob seus cuidados, por este motivo
entendo que a préatica da utilizagdo de ferramentas que norteiem uma classificacéo eficaz e de
exceléncia para prevencao de eventos near miss e por conseguinte evitar a mortalidade materna,

s3o de extrema relevancia neste contexto, como é o caso da ferramenta MEOWS®.

2.5 Segurancas do paciente
Os cuidados de saude, cada vez mais complexos e com demandas ascendentes, elevam

0 potencial para ocorréncia de incidentes, erros ou falhas. Diante dos avancos tecnoldgicos, da
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diversidade de sistemas e de processos organizacionais que envolvem o contexto da prestagéo
de cuidados de saude no &mbito global, observa-se, a partir da Ultima década, o interesse
crescente por parte de pesquisadores/investigadores e profissionais de salde em abordagens
voltadas a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente.

Seguranca do Paciente envolve acbes promovidas pelas instituicbes de salde para
reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) prioriza dois desafios globais na area de Seguranca
do Paciente: reduzir a infeccdo associada ao cuidado em salde e promover a cirurgia mais
segura. Nesse cenario, a cultura de seguranca ganha destaque, visto que reflete o
comprometimento dos profissionais da organizacdo com a promocao continua de um ambiente
terapéutico seguro e influencia comportamentos e resultados de seguranca, tanto para 0s
profissionais de salde como para 0s pacientes. A publicacdo do Institute of Medicine (IOM)
dos Estados Unidos da América (EUA), intitulada To error is human, enfatizou a necessidade
do fortalecimento de uma cultura de seguranca em termos organizacionais, como medida
fundamental ao processo de melhoria da seguranca do paciente no contexto hospitalar
contemporaneo

Segundo a OMS, uma ampla gama de estudos sustenta o conceito de que a cultura de
seguranca em organizacdes de alto risco, incluindo as organizacdes prestadoras de cuidados de
salde, traduz-se em um conjunto de crengas partilhadas que fornecem suporte a préaticas seguras
entre os profissionais que nelas trabalham. A seguranca é prioridade no ambito da cultura
organizacional®.

Né&o deixa de ser curioso o fato de que, as medidas tomadas para reduzir 0s erros nos
sistemas de salde, como o uso de diretrizes clinicas guidelines terapéuticas/protocolos, que é o
caso do MEOWS, e tantas outras iniciativas, aparentemente boas, ndo ter conseguido ainda
fazer da prestacdo de cuidados de salde uma atividade segura, eficiente, uniformemente
geradora de valor e satisfacdo. Os sistemas de saude tém sido tomados como sistemas
“mecanicos”, sendo, na verdade, sistemas “complexos” que devem ser tratados como tal. Os
pontos seguintes tratam, de forma precisa, da “complexidade” na saude e do modo como,
olhando os cuidados de saude dessas perspectivas, poderemos melhorar sua seguranca.

As diretrizes clinicas guidelines terapéuticas, Bundles (pacotes de medidas), protocolos
de sistemas de rastreio como, por exemplo, 0 MEOWS, sdo quadros variaveis de concordancia
e certeza que na area de salde, raramente, estdo 100% certos (na area da chamada Medicina
Baseada em Evidéncia). Na maior parte das vezes, estamos no que Stacey®’ apelidou de
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“margem do caos”. Esse “caos decisional” resulta do fato da atividade de prestagdo dos
cuidados de salde ser exercida ndo no seio de sistemas mecanicos deterministas (Newtonianos),
em que as mesmas causas, repetidas, condicionaram mesmos resultados, mas sim no seio de
sistemas complexos, cuja variacdo dinamica € a regra. Esses sistemas que explicam a escala
cosmica as interacdes em campos tdo diversos, como o espago, 0 sistema imune, a meteorologia
ou a variagdo financeira dos mercados, também explicam a variabilidade excessiva na saide®.

A cultura de seguranga, como um aspecto da cultura da organizagdo®®, foi conceituada
pela Health and Safety Comission®” como o produto de valores, atitudes, competéncias e
padrdes de comportamento individuais e de grupo, os quais determinam o compromisso, o estilo
e proficiéncia da administracdo de uma organizacao saudavel e segura. Organizagdes com uma
cultura de seguranca positiva sao caracterizadas pela comunicacdo fundamentada na confianca
mutua, pela percepcdo comum da importancia da seguranca e confianca na efetividade de
medidas preventivas. Nesse sentido, se faz necessario dentro de um ambiente organizacional,
implementar estratégias que promovam um cuidado seguro, voltado para prevencao de eventos
adversos e situacdes de near miss, como € o caso de um atendimento em uma maternidade de
referéncia com classificacdo de risco voltada para protocolos especificos de deteccdo e

tratamento - dentro da hora ouro -, em casos de sepse na gestacao.

2.6 Prevencdo da Mortalidade Materna

Dados de vigilancia de 6bito materno divulgados por diversos paises evidenciam que

40 a 50% das mortes poderiam ter sido evitadas. Atrasos no reconhecimento, diagnéstico e

tratamento precedem a maioria das mortes por hemorragia, pré-eclampsia/eclampsia e

infeccdo'®1°, Pacientes obstétricas, em sua maioria, sd0 jovens, saudaveis e possuem boa

resposta frente a mecanismos patolégicos, porém as mudancas fisiol6gicas nos sinais vitais que
ocorrem na gestacdo podem dificultar o reconhecimento precoce de descompensacéo clinica.

A morbimortalidade materna configura-se como um problema de salde publica

mundial, constituindo-se no Brasil um importante indicador de desenvolvimento humano e da

iniquidade social, reflexo da baixa qualidade da atencéo prestada ao sistema de satide materna®.

Semelhante a esta situagdo, paises como Iraque, Somalia, Etidpia e Eritreia apontam a

baixa qualidade dos atendimentos prestados as gestantes pelo sistema de salde regional,

elevando o indice de mortalidade materna®.



96

No entanto, essa questdo ndo se restringe apenas em paises menos desenvolvidos. A
mortalidade materna atinge também um ndmero cada vez maior de mulheres nos paises
desenvolvidos por causas indiretas, decorrentes de complicacGes de doencas pré-existentes a
gravidez*°.

De acordo com a OMS, 20 milhdes de mulheres anualmente apresentam transtornos
graves durante a gestacdo e aproximadamente 500 mil mulheres véo a Obito durante o ciclo
gravidico®. Diante dessa problematica em desenvolver estratégias para melhoria da salde
materna, hd um crescente interesse da comunidade cientifica internacional para reduzir a
mortalidade, focando na morbidade materna grave ou near miss como novo indicador para
auxiliar na compreenséo dos problemas da satide da populagéo obstétrica*!.

Assim, a disfuncdo organica ou complicagcbes maternas foram melhor estudadas por
meio da medicdo dos parametros vitais e o desenvolvimento de sistema de alerta precoce com

0 objetivo de monitorar as mulheres durante a gravidez e puerpério.

3 ANALISE DE PROBLEMAS

O objetivo da anélise de problemas é o de estabelecer uma visdo geral da situacdo
problemética. E importante lembrar que “problemas ndo existem independentemente das
pessoas que os tém — eles existem quando elas os sentem”*2. Isso significa que, ao se proceder
a andlise de problemas, deve ficar claro que atores sociais estdo enfocando a realidade. Uma
situacdo pode ser considerada problema para um grupo e solucdo para outro. Existem diversos
instrumentos para se efetuar essa analise. Sua escolha dependera do método de planejamento
que se adote.
Trabalharemos a arvore de problemas.

3.1 Conceito: arvore de problemas

A éarvore de problemas é um instrumento que possibilita uma adequada analise dos
problemas existentes, com a compreenséo de suas interrelacGes causais. Nela séo estabelecidas
as ligacGes mais importantes, transformando a realidade, que é complexa, numa concepgédo
simplificada a fim de tornar possivel uma acéo.

Para iniciar a construcao da arvore € necessario que se determine claramente qual o corte
a ser dado na realidade a ser trabalhada. A determinacdo do foco de anélise (ou problema
central, ou problema inicial), delimita o subconjunto da realidade a ser analisada, possibilitando

clareza sobre a situacdo problematica e sua abrangéncia. Estabelecido o foco, passa-se ao
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levantamento e & ordenacgdo dos problemas, considerando a relagdo de causalidade entre eles,
dentro do principio de que problemas geram problemas. A importancia de um problema néo é
dimensionada por sua posicao na arvore. O raciocinio, ao se trabalhar com esse instrumento, é
analitico-causal e ndo hierarquico®.

A analise de problemas é, portanto, um conjunto de técnicas para: definir o foco de
andlise de uma determinada situagdo; identificar os principais problemas dessa situacdo; e
analisar os problemas estabelecendo suas relagdes de causalidade.

3.2 Arvore de Problema

A arvore de problema apresentada abaixo foi construida com o intuito de analisar a
fragilidade de diagnosticar 0s casos de sepse na gestagéo dentro da classificagdo de risco em
obstetricia ainda na hora ouro, concluindo-se a partir desta analise, que esta fragilidade impede
um melhor plano de cuidados, multiprofissional para gestantes além de gerar risco a seguranca
da paciente no setor em questdo e na propria instituicdo, além de comprometer diretamente a

qualidade do cuidado oferecido aos usuérias e sua familia.

Figura 1 — Triagem de Sepse na gestacao

ARVORE DE PROBLEMA

Enunciado: Triagem de Sepse na gestagao

DESCRITOR

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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3.3 Atores Sociais

Ator social é definido como um grupo organizado de pessoas, ou até mesmo uma dnica
personalidade, que agindo em determinada realidade, é capaz de transforma-la*, para tanto é
necessario que esse ator tenha: o controle sobre 0s recursos relevantes; uma organizagdo

minimamente estavel; um projeto para intervir nessa realidade.

3.3.1 Matriz de Identificacdo e relevancia dos atores sociais

Diretor Geral da Maternidade Escola da UFRJ Prof. Jorge Fonte de ALTO SIM
Rezende Filho

Diretor de Ensino, Pesquisa e Extensdo Dr Joffre Amin Junior ALTO SIM

ALTO SIM
Diretora Adjunta de Atencdo a Satde Dr Penélope Saldanha Marinho

Diretor da Divisio Médica ALTO SIM
Dr Jair Roberto da Silva Braga

Presidente do CEP da maternidade escola da UFRJ Dr lvo Basilio ALTO SIM
Direcdo da Divisdo de Enfermagem Prof. Dr Ana Paula Vieira dos ALTO SIM
Santos

Cord. de Enf. Da ACCR/ Emergéncia/ Admissdo Ms. Carolinede Lima ALTO SIM
Xavier

Profissionais do ACCR/ Emergéncia / Admissdo MEDIO NAO
Pesquisador e Orientando ALTO SIM

Prof. Dr° Ana Paula Vieira dos Santos
Enf Esp Charles Rodrigues do Canto
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3.3.2 Anélise de Atores Sociais

Os atores sociais ajustam as acoes e a viabilidade politica permite examinar 0s recursos
que facilitam ou dificultam as aces dos atores. Estratégias sdo criadas para se alcangar 0s
objetivos do projeto com eficécia.

Os atores ativos sdo de alto valor, pois representam grande poder de influéncia e

governabilidade.

3.4 Plano de Acédo

O plano de acéo é uma ferramenta para acompanhamento de atividades amplamente
utilizadas no mundo inteiro. Auxilia na coordenagdo das equipes, pois explicita quem ¢
responsavel por cada atividade, as datas de entrega e anotagdes /comentérios sobre o progresso.
Com um Plano de Acdo em maos é possivel apresentar facil e rapidamente o andamento de
atividades, as taticas utilizadas, quem executou, quando, enfim, todo o histérico das agdes

executadas ou previstas no ambito aplicado *°

3.4.1 Ag0es estratégicas



PLANO DE ACAO

ACAO ESTRATEGICA: Caracterizar as gestantes diagnosticadas com sepse, atendidas na emergéncia de uma maternidade publica de ensino referente

ao primeiro semestre de 2021.
RECURSOS
OPERACAO DIFICULDADES |[FACILIDADES |Financeiro [Organizativo  |Poder Material Cronograma [Responsavel [Avaliacdo Monitoramentos
O Realizar  [Acesso ao servigdO  pesquisador{Recurso Planilha dejCoordenadora do|Computador , [Julho ,Agosto|Mestrando  €/Cobertura de|Planilha preenchida
P levantamentlde prontuario ddfaz parte dapréprio Excel, SPP glpapel e caneta [e Orientadora  |100%  trimestrelem toda sua
1 0 paciente (SPP)lequipe de| agendamento  |pesquisador Setembro de escolhido totalidade
retrospectiv(parar separar o0Jemergéncia junto ao SPP, 2021 Formula =
0 dos{ultimos 3 meses de para retirada de| nUmero total de
prontudrios |internacées 10 prontuériog prontudrios  do
por vez trimestre : por
100
O TangibilizarlPossibilidade  de|Facilidade  deJRecurso Categorizar ogOrientador gCalculadora, |Outubro degMestrando  ¢Preenchimento  |Varidveis
B as variaveis|ocorrer dadogacesso aos dados|préprio dados pesquisador planilha g2021 Orientadora  [integral dagpreenchida em todaj
2 da planilha [insuficientes  no, pois 0§ prontudrios computador variaveis ngsua totalidade
de  Excellprontuério prontudrio IE planilha formula—
para estardo nimero tatal dg
caracterizar separados variaveis : por 100
a populagéo
alvo.
0] Realizar  [Possibilidade  deFacilidade  de|Recurso Mestrando  EOrientador gCalculadora, [Novembro Mestrando  ¢JNUmero total de [Caracterizacdo
B caracterizac|ocorrer dadogacesso aos dados|préprio orientador pesquisador planilha g2021 Orientadora  [gestantes confeccionada em
3 do daginsuficientes no |, pois 0§ computador caracterizadas  :sua totalidade
gestantes  [prontudrio glprontuério jd por
diagnostico estardo 100
impreciso separados

100



PLANO DE ACAO

ACAO ESTRATEGICA: Verificar retrospectivamente nos prontuarios do més elencado, se a triagem e o diagnéstico de sepse, ocorreu dentro da hora ouro.

de internacdes

prontuarios
por vez

RECURSOS
OPERACAO DIFICULDADES Financeiro |Organizativo [Poder Material Cronograma | Responsavel | Avaliacdo [Monitoramentos
FACILIDADES

Realizar Acesso ao servicaO  pesquisadofRecurso  |Planilha de|Coordenadora | Computador [Julho Mestrando  ¢]NUmero de [Diagnéstico de
O levantamentojde faz parte  ddprdprio Excel, do SPP e , papel e[, Agosto gOrientadora [diagndstico [sepse
P retrospectivo |prontuario dolequipe de agendamento |pesquisador  [caneta Setembro de de sepseflevantado dentro
1 dos paciente  (SPP)emergéncia junto ao SPP, 2021 dentro  dajda hora ouro em

prontudrios |para separar OS para retiradg hora ouro : |sua totalidade

altimos 3 meses de 10 por 100
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nimero

~ U O

Quantificar
de
diagndstico

de sepse que
foram
levantados
dentro
hora ouro

da

Diagndstico
realizado

da primeira hora

ACesso

depois|prontuario
pesquisador faZz
parte da equipg

de
emergéncia
da instituicdo

aolRecurso
gproprio

Planilha
Excel,
agendamento

junto ao SPP,
para retirada
de 10
prontuarios
por vez

de|Mestrando e
Orientadora

Computador

caneta

Novembro de
, papel e2021

Mestrando eNUmero de
Orientadora

diagndstico
de sepse
dentro  da
hora ouro :
por 100

Diagnostico
sepse

sua totalidade

de

levantado dentro
da hora ouro em

PLANO DE ACAO

ACAO ESTRATEGICA: Modificar as ferramentas contidas no protocolo MEOWS que necessitam de adequag&o conforme parecer da equipe interprofissional da emergéncia

da Maternidade Escola da UFRJ .

RECURSOS

OPERACAO DIFICULDADES|FACILIDADES|Financeiro  |Organizativo [Poder Material Cronograma [Responsavel |Avaliacéo Monitoramentos
OP 1 |Identificar & Mudanca de] Facil acesso a | Recurso Pegar listagem| Mestrandoj]Computador | Dezembro |Mestrando e N° Levantamento de

equipe dejcomponentes  naequipe préprio junto  ao : 2021 Orientadora total [100%

profissionais |equipe . Departamento celular e de

e Residentes Pessoal, internet profissionais

que exercem Divis médicos, de

suas do enfermagem e

atividades Médica, de Residentes: 100

laborais  ng Enfermagem e

emergéncia Diviséo de

Ensino.
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OP 2 |Pactuar com | Mudanca de| Facil acesso ao| Recurso Entrar em| Mestrando|Celular Dezembro |Mestrando ¢ N° total | Efetuar 100% dog
a |[rotina de trabalhgDP, préprio contato  com préprio e/ou {2021 Orientadora de [contatos e checar
equipe devido g Divisao todos 0S computador contatos através
identificada |necessidade  degmédica, de profissionais e com internet. efetuados: n°[da listagem
na OP1 qlreunides. Enfermagem, Residentes total defconseguida.
melhor  dig Divisdo de levantados via profis
para realizaf Ensino e email, Ssionais
as reunides on Coordenagéo whatApp e/ou levantados
line. da emergéncia. ligacdo 100
telefonica.

OP 3 |Realizar Conseguir 100% | O pesquisadorf Recurso Verificar com [ Mestrando|Computador | Dezembro | Mestrando ¢ NUmero total| Lista de presenca
reunido onlingde presencga faz parte ddproprio a equipe, , celular ede 2021 Orientadora  |de funcionéariole frequéncia nas
diéria com os equipe e e internet da reunides
integrantes da residentes  da residentes ME :
equipe def emergéncia e ja melhor horério da
emergéncia trabalhou com o para reunides € emergéncia
da protocolo Utilizar dividido pelo
Maternidade MEOWS e ferramentas ndmero de
Escola da outra online para reunides
UFRJ instituicao reuniao

(METTING)
OP 4 |Explicar Néo O pesquisador | Recurso Prepara Mestrando{Computador | Dezembro | Mestrando Numero totalf Lista de presenca
para [compreensdo deffaz  parte da [préprio material , celular e de e de funcionariofe frequéncia nag
equipe o que éluma novalequipe de didatico pard internet. 2021 Orientadora  |da reunides
o protocolo [ferramenta paraemergéncia e ja levar 0 ME ,
MEOWS ¢ltriagem de sepse. [trabalhou com o conhecimento da
suas protocolo a equipe. emergéncia
ferramentas, MEOWS g dividido pelo
afim  de outra ndmero de|
promover instituic&o. reunides.
educacéo
continuada
sobre o tema.

OP |Construir Que a O pesquisador | Recurso Construir Mestrando|Planilha de[ Janeiro  delMestrando ¢ Protétipo Construcédo

5 novajcaracterizacao faz parte daprdprio a dados g2022 Orientadora da
ferramenta |realizada equipe de ferramenta pesquisa d de [ferramenta dentro
MEOWS 4 forneca |emergéncia e j& MEOWS outr ferramenta do prazo
partir da novavariaveis trabalhou com o adaptada parg 0 protocolos MEOWS para
clientela  jdinsuficientes para |protocolo a Maternidade modificados maternidade
realizada propor MEOWS e Escola dq finalizado

modificagtes outra UFRJ

validade
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mundialmente

instituicdo

OP 6 |Realizar 2| A ndo aceitacdo | Ferramenta Recurso Validar junto | Mestrando| Validagdo |[Janeiro  delMestrando € Ferramenta  [Ferramenta
reuniao para |da novajconstruida dpréprio a0s e da [2022 Orientadora  |propriamente [implantada
avaliacéo da |[ferramenta partir realidade profissionais e |orientador |ferramenta dita 100 % na
ferramenta | pela equipe da executar a Maternidade
MEOWS Maternidade fermenta Escola da UFRJ
construida Escola MEOWS na
coletivamente maternidade
para escola como
Maternidade proposto
Escola da
UFRJ.

OP 7 |Manter a§ A ndo aceitagdgFerramenta Recurso Avaliar com os| Mestrando| Conclusdo [Janeiro  dejMestrando ¢ Ferramenta  [Concluséo
reunibes parge execucdo ddconstruida e |préprio profissionais |e da [2022 Orientadora  |propriamente [ferramenta
avaliacdo atdnova ferramentavalidada a partir da emergéncia |orientador [ferramenta dita. implantada 100 %
a validacadpela realidade da a eficécia da MEOWS na  Maternidade
final pela equipe Maternidade ferramenta implantada Escola da
equipe de Escola MEOWS na UFRJ
profissionais implantada maternidade

e residentes
da
emergéncia
referentes

a
ferramenta
MEOWS
construida
coletivamente
para
Maternidade
Escola da|
UFRJ.
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ACAO ESTRATEGICA: Propor a utilizagio do protocolo MEOWS modificado, para utilizagio na classificacdo de risco de uma maternidade publica de ensino do Rio de Janeiro.

RECURSOS
OPERACAO DIFICULDADES Financeiro| Organizativo [Poder Material Cronograma | Responsavel | Avaliagdo Monitoramentos
FACILIDADES
OP| Realizar N&o aceitacdo da [O pesquisador Recurso |Apresentar o Coordenadora [ Computador , |22 quinzena | Mestrando e | Serd realizada | Solicitar um
1 |apresentagcdo [idéia pelaffaz  parte  daproprio projeto gdo Setor dejinternet e de janeiro  [Orientadora [pela prazo para
final do Coordenagdo dolequipe de entregar umalemergénciae [apresentacdo |de 2022 Coordenadora |resposta em 1
Projeto setor. emergéncia e versdo final do|pesquisador  [do projeto em do setor emlsemana.
Aplicativo conhece as mesmo  parg ppt. aceitar ou ndao o
e do necessidades do analise da instrumento.
Instrumento servico e 0 Coordenagéo
construido dinamismo  da do setor.
coletivamente Coordenagdo
para a do setor em
Coordenacgéo querer
do setor € resolver os
propor a problemas.
implantacdo do
mesmo.
OP| Realizar N&o aceitacdo da |O pesquisadorl Recurso |Apresentar  o| Mestrando Computador , [ 22 quinzena | Mestrando e | Sera realizada | Toda semana
2 |apresentacdodo |idéia pela faz parte dapréprio projeto e e internet e de janeiro Orientadora [pela Gestdo da |verificar se ja saiu
final e | Gestdo da equipe de entregar umgOrientadora  [apresentacdo |de 2022 Maternidade |o  parecer da
Projeto nteMaternidade emergéncia e versdo final dg do projeto em Escola da UFRJ|Gestdo da
Aplicativo a |Escola da conhece as mesmo  para ppt. em aceitar ou |Maternidade
do de [UFRJ. necessidades analise da nao glEscola da
Instrumento a do servigo e 0 Direcéo instrumento. | UFRJ.
construido de dinamismo da Geral,
coletivame Gestdo da Dire¢do
para Direcéo Maternidade Adjunta de
Geral, Escola da UFRJ Atencdo a
Direcao em Saude,
Adjunta querer Divisdo de
Atencéo resolver 0§ Ensino,
Salde, problemas, criar Diviséo
Divisao modelos de Médica e de
Ensino, Assisténcia ¢ Enfermagem.
Diviséao inovacdes
tecnoldgicas




Médica e de para 0
Enfermagem cuidado.
em  conjunto
com a
Coordenacéo
do setor e
propor a
implantacéo do
mesmo na
Maternidade
Escola da
UFRJ.
OP| Qualificar 0] projeto |O dinamismo| Recurso |Montar a Mestrando  e| Computador , | 12 quinzena | Mestrando e | Serd realizadg Cumprimento
3 0 Aplicativo ndolda Gestdo da |prdprio Banca para |Orientadora |internet e de fevereiro |Orientadora [pela banca deldos prazos de
Projeto ser aceito pela Maternidade qualificacdo apresentacdo |de 2022 qualificagdo  [entrega dos
Aplicativo e 0 [Gestdo da Escola da do do projeto em do documentos.
produto  apégMaternidade UFRJ em Projet ppt. Projet
aceitacdo da  [Escola da UFRJ [querer 0 0
Gestdo da resolver 0S Aplicativo. Aplicativo.
Maternidade problemas, criar Preparar 3
Escola da modelos de apresentacdo.
UFRJ. Assisténcia ¢ Entregar 3
inovacdes versdo escritq
tecnoldgicas 15 dias antes
para 0 para a Banca.
cuidado. Preparar
0
Banner
(Poster).
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PLANO DE ACAO
ACAO ESTRATEGICA: Propor a utilizagio do protocolo MEOWS modificado, para utilizagio na classificacio de risco de uma maternidade publica de ensino do Rio de Janeiro.
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RECURSOS
OPERACAO DIFICULDADES Financeiro |Organizativo Poder Material Cronograma | Responsavel [Avaliacdo Monitoramentos
FACILIDADES

OP| Utilizar o A mudanca dg O Institucional [Enviar o Coordenacdo  da Instrumento |[Margo 2022 [Coordenacdo | N° Triagens | Planilhas

4 [protocolo protocolo e sua patrimd instrumento para |Emergéncia/Classificacdo |de do setor elrealizadas e
MEOWS utilizagdo, nos @nio impresséo; Criar [de Risco e equipe do setor. |Classificagdo equipe. dentro do |instrumentos
modificado, [primeiros meses | Intelectual da planilha de e diagndstico, modelo conferidos
para utilizacao equipe da Google dos computador. proposto diariamente na
na emergéncia e sey para ©  n9Ypassagem de
classificacdo dinamismo. armazenamento e de [plantéo.
de risco da partilhamento das diagnosticos
emergéncia na informagdes com de sepse

Maternidade
Escola da
UFRJ.

COe AC.
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3.5 Resultados esperados das AcOes Estratégicas Propostas

Entende-se que os resultados das A¢Oes Estratégicas propostas disponibilizardo recursos
para melhoria na gestdo de pessoas, promovendo a interacdo entre os profissionais atraves do
conhecimento de suas caracteristicas, habilidades e competéncias, contribuindo para o

desempenho de suas fungdes e assisténcia de qualidade aos usuarios da Maternidade Escola.
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APENDICE F - Produto 1 - Fluxograma assistencial de classificacdo de risco para sepse

na gestacao — Itinerario terapéutico interprofissional.
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Representagdo grafica dos fluxos:
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O Elipse: representa a entrada e saida no processo do cuidado a usuaria;

:] Retangulo: Séo etapas importantes de intervencndooatendimento a usuar;ia

<> Losango: Séo etapas decisivas para o processo do cuidado;

—— Seta: indica o fluxo

4
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APENDICE G - Produto 2 - Instrumento MEOWS proposto para utilizacdo na
Maternidade Escola da UFRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
s |MATERNIDADE ESCOLA
 B&S& |[EMERGENCIA

22122 |ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
PROTOCOLO DE TRIAGEM DE INFECGAO E SEPSE -
OBSTETRICIA / MEOWS

NOME:
ENDERECO:
EST. CIVIL RELIGIAO: RACA/COR:
DUM: IG: GESTA/PARA : LEUCOGRAMA: SAT Oz
Paciente: [ Leito: ISelor: | Pront:
Data deInternagéo: Idade: ‘ Data do Protocolo: I i
HORARIO ABERTURA PROTOCOLO: . h
ENFERMEIRO ACCR
(Circular os pardmetros apresentados pela paciente e verificar o MEOWS)
3 2 1 0 1 2 3
Frequéncia Respiratéria <8 9-14 15-20 21-29 >30
Frequéncia Cardfaca <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130
Débito Urinério mi/h <10 <30 NAO
mensurado
Temperatura <35.0 35.1-37.4 37.5-39 >38
Presséo Sistolica <70 71-79 81-89 90-139 140-149 150-159 >160
Presséo Diastolica <45 46-89 90-99 100-109 >110
Resp_onde 4 Regpcnde a
Nivel de Consciéncia Alerta estimulo eslimulo de Inconsciente
verbal dor
Posso EXCLUIR infecgao?
Se NAQ, abrir protocolo de sepse IMEDIATAMENTE e encaminhar paciente para avaliacap médica.
PREENCHIMENTO MEDICO
O Infecgéo respiratoria O Infecgéo urinéria O Infecgdo de ferida operatoria
O  Infecgao puerperal O Mastite/abscesso mamario O Infecgao abdominal aguda
O Meningite 0O Endocardite O Sem foco definido
O Outra: Médico:
PREENCHIMENTO ENFERMEIRO E/OU TECNICO DE ENFERMAGEM
Pacote de 1 hora (6 medidas) Horario
1. Instalar Oz sob mascara, 3-5/min, para atingir satO; de94-98%. Saturacéo: %
o " ‘ 14 amostra 2" amostra
2. Coletar hemocultura ANTES do antibidtico (2 sitios diferentes).
3. Administrar antibiticos em até 60 minutos. Qual?
Término
4. Reposigdo volémica rapida - 500-1000ml em 1 hora (20mlI/Kg).
5. Verificar o lactato sérico (em até 30 minutos).
6. Medir o débito urinario. Volume: mi
Enfermeiro: Técnico de Enfermagem:
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OBSERVAGOES

O Solicitar pacote sepse:
Hemograma, ureia, creatinina, fungéo hepatica, PCR, urocultura e cultura de secregdes, se indicado.

Se.PAS < 85mm Hg, mesmo com hidratag@o venosa rapida, sera necessario:

O Contactar intensivista imediatamente;

O Iniciar drogas vasoativas;

O Acesso venoso central;

O Solicitar vaga em unidade fechada.

ESQUEMAS PARA ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA

Pielonefrite

Cefuroxima 1,5g IV 8/8h

Endometrite, corioamnionite

Clindamicina 900mg IV 8/8hs E Gentamicina 240mg em dose Unica

Infecgao respiratoria

Ceftriaxone 1g IV 12/12h E Claritromicina 500mg IV 12/12h. Se suspeita de influenza, associar Oseltamivir 75mg

VO 12/12h

Aborto infectado

Clindamicina 900mg IV 8/8hs E Gentamicina 240mg IV 1x/dia. Se ndo melhorar em 48h, adicionar ampicilina 2g

1V6/6h
Mastite Amoxicilina E Acido Clavulanico 1g IV 8/8h
Apendicite/Peritonite Ceftriaxone 1g IV 12/12 h E Metronidazol 500mg [V 8/8 h

Rotura perineal IV grau

Cefuroxima 1,59 |V 8/8 h E Metronidazol 500mg EV 8/8 h

Erisipela, celulite

Oxacilina2 g1V 4/4 h

Doenca Inflamatéria Pélvica

Ceftriaxone 1g IV 12/12h E Azitromicina 500mg IV 1X/dia E Metronizadol 500mg IV 8/8h

PREENCHIMENTO MEDICO
Apoés exames, quais dos sinais de disfungéo organica se encontram presentes?
Qualquer item assinalado abaixo confirma SEPSE.

O Relagdo PaO2/FiO2< 300 ou necessidade de Oz para
O PAS <90mmHg ou PAM < 65mmHg ou queda de manter satO2 >94%
e = almmig [0 Creatinina > 2,0 mg/dl ou diurese < 0,5 ml/kg/h nas
[0 Alteracdo do estado mental (Glasgow < 15) ultimas 2 horas
O Bilirrubina > 2 mg/dl O Contagem de plaquetas < 100.000mm3
O Lactato > 2 mmol/h (> 18 mg/dl) [0 Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60seg.)
O Infecgao [0 Sepse O Choque Séptico [0 Afastado infecgao
Observagoes:

Médico:
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APENDICE H - Produto 3 - Rotinas Assistenciais da Maternidade-Escola da

Universidade Federal do Rio de Janeiro

ENFERMA B
ATENDIM ASSIFICACAO
DE RISCO| E NA GESTACAO COM USO DA MEOWS FERRAMENTA

? da Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
I

CONSIDERACOES INICIAIS

A sepse atualmente pode ser definida como a presenca de disfungédo orgénica agravadora, da
salude em decorréncia da resposta desregulada do organismo e a infeccdo, seja causada por
bactérias, virus, fungos e protozoarios. Este manifesto procede em diferentes fases clinicas, com
0 mesmo ciclo patoldgico, apresentando um grande desafio para os profissionais de saude em
todas as areas, como desafio de diagnostico e tratamento precoce.

O protocolo Modifiel Obstetric Early Warning Scoring System (MEOWS), tem como objetivo
identificar sinais e sintomas, propiciando a prevencdo de desfechos desfavoraveis as gestantes,
como também instrumentalizando a equipe de profissionais de salde com a destreza e
habilidade necesséarias para tomada de decisdo as mulheres gravidas, no atendimento da
classificacéo de risco na ldgica da hora ouro.

FINALIDADE

Baseia-se na perspectiva de evitar a morbidade e mortalidade, através do planejamento
adequado dos cuidados, prestados pelos profissionais a gestante, observa-se que com a
implementacdo do protocolo MEOWS ocorre uma grande possibilidade de se obter uma
ferramenta de trabalho voltada a triagem e classificacédo de risco, comecgando pela temporizagao
inicial do atendimento a partir do momento que iniciamos a anamnese, como abordagem inicial
e detalhada para a categorizacao e possivel diagndstico de sepse, dentro da hora ouro.
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO / EMERGENCIA

A entrada da usuaria na instituicdo é atraves da identificacdo e registro na recepcdo e
posteriormente encaminhada para o acolhimento e classificagdo de risco (A&CR).

A A&CR tem o objetivo desde a recepcdo da gestante nos servi¢os de salde, desde a sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ela, ouvindo sua queixa, permitindo que ela
expresse suas preocupacles. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabiliza¢do, orientando, conforme o caso, a gestante e a familia, garantindo a
articulacdo com o0s outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando
necessario. (BRASIL, 2017).

Para gestantes com risco de sepse o profissional de satde (Médicos e Enfermeiros), do A&CR
devera estar atento aos seguintes sintomas:

Frequéncia respiratoria;

Frequéncia cardiaca;

Débito urinério;

Temperatura; [ Pressdo Arterial e

Nivel de consciéncia.

A usuadria sera triada e classificada de acordo com o risco que apresenta, baseado no manual de
acolhimento e classificacdo de risco para sepse (APENDICE xxx), elaborado neste estudo e
baseado no manual de acolhimento e classificacdo de risco para gestante vigente (BRASIL,
2017), com a utilizacdo da ferramenta
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MEOWS.

Caso a gestante apresente um escore maior ou igual a 6 (seis), o diagnostico de sepse sera
validado pelo médico e o processo de internacdo hospitalar serd iniciado com 0s seguintes
procedimentos dentro do time de 60 minutos (hora outro), acionando o relogio:

- Far-se-a necessario a coleta de sangue venoso em dois sitios diferentes para hemocultura
(coletar 20 ml de sangue para cada frasco — analise de microrganismo aerdbico e anaerdbico),
coleta de sangue arterial para dosagem de lactato sérico,

— Realizagdo de sondagem vesical de demora em sistema fechado;

- Coleta de uma amostra urinaria, para realizacdo de urinocultura;

- Instalar acesso venoso para infusdo de cristaldides e solucGes hipertonicas de acordo com
prescricdo medica;

- Instalar ventilacdo ndo invasiva (VNI), utilizando mascara de Venturi (3 a 5 litros por minuto);
- Administrar antibiético-terapia de acordo com prescricdo medica, garantindo que esta etapa
ocorra dentro da hora ouro e ap0s a coleta de sangue para hemocultura

- O enfermeiro devera realizar o histérico de enfermagem, orientar as rotinas da instituicdo e
confirmar se a paciente apresenta familiares e se ficard com acompanhantes.

Posteriormente serd encaminhada para enfermaria, onde sera realizada a admisséo e inicio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e re-avaliacdo médica.

DIAGNOSTICO E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Dor aguda: Localizacéo: o Intervencdes:

Aplicar compressa fria ou quente, de acordo com a necessidade;
Avaliar a eficécia da medicacéo, ap6s sua administracao;

Avaliar a eficacia das medidas ndo farmacoldgicas para controle da dor;
Favorecer o repouso e 0 sono adequados para facilitar o alivio da dor;
Registrar caracteristicas da dor;

Verificar o nivel de desconforto com a paciente.

Risco de infeccéo

0 Intervencdes:

Avaliar risco de infec¢do ap0s a cirurgia;

Avaliar sinais e sintomas de infec¢do apos a cirurgia;

Monitorar sinais vitais;

Obter dados sobre controle de sintoma;

Rever beneficios de uma boa higiene pessoal e roupas confortaveis; - Oferecer absorvente
regularmente e quantificar a perda.

Preencher check list para avaliacdo de risco para Disturbio circulatério (choque séptico),
Sangramento Transvaginal o Intervengdes:

Observar sinais de anemia e sangramento;

Monitorar o0s sinais e sintomas a cada 6 horas;

Ensinar sobre sinais de sangramento vaginal alterado;

Inspecionar caracteristica de cor, frequéncia e presenca de coagulos;

Monitorar exames laboratoriais;

Observar se ha sinais de hemorragia;

Promover reducéo de estresse;

Providenciar medidas de alivio & dor/conforto.
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Vomito/Risco de voémito o Intervencdes:

Avaliar caracteristicas de vomito quanto a volume, coloracéo e odor;
Avaliar estado de hidratacdo da paciente;

Estimular a ingestéo de liquidos;

Estimular repouso;

Higienizar a cavidade oral ap6s 0 vomito;

Manter a hidratagdo venosa com controle de gotejamento;

Monitorar exames laboratoriais (eletrolitos);

Observar a pele e mucosa quanto a sinais de desidratagéo;

Observar as caracteristicas, a quantidade, a frequéncia e a duracao do vomito;
Posicionar cabeca lateralizada;

Proporcionar conforto durante episddio de vomito.

Ansiedade/Medo o Intervencoes:

Acolher o usuério conforme suas necessidades;

Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepcoes e medos;

Esclarecer sobre o tratamento a ser realizado (exames, medicamentos, consultas
especializadas); - Estabelecer relacdo de confianca com o usuario; - Usar abordagem calma e
segura.

Deambulacdo prejudicada/Mobilidade fisica prejudicada o Intervencdes:

Orientar a permanéncia por cinco minutos sentada no leito antes de iniciar a deambulacao;
Supervisionar e ajudar na deambulacao da paciente;

Detectar a existéncia de fatores contribuintes;

Estimular a deambulacgéo dentro dos limites seguros;

Incentivar a mudanca de decubito a cada 2 horas ao paciente restrito no leito;

Verificar a capacidade da paciente de ficar de pé e movimentar-se e o nivel de ajuda necessario
a utilizacdo de equipamentos;

Orientar quanto a realizacdo de mobilidade mesmo que seja de maneira passiva.
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APENDICE | - Produto 4 Check-List para Avaliacdo de Risco para Distarbio

Circulatério
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
MATERNIDADE ESCOLA
EMERGENCIA
0 Riss

OBSTETRICIA / MEOWS

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
PROTOCOLO DE TRIAGEM DE INFECCAO E SEPSE -

CHECK-LIST PARA AVALIACAO DE RISCO PARA DISTURBIO CIRCULATORIO
(CHOQUE SEPTICO)

COMPORTAMENTO E/OU
HABILIDADES TECNICAS

REALIZADO

NAO
REALIZADO

COMENTARIOS

or ooo-4o0 x”w o

Avaliacéo inicial e identificagdo do

estado clinico

Monitorizacao

Instalacdo de volume
em

quantidade adequada

Solicitar implementacdo do bundle
para sepse

Instalar ATB

Reavaliacdo da gestante

Inicio de droga vasopressora

Ajuste da DVA + volume antes da
10T

Intubacéo

Ajuste da ventilagdo mecanica

Instalacdo de CVD
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C Apresentacdo adequada/obtencdo
) da histdria
M pregressa/sintomatologia
U Orientacdo a gestante quanto ao
N diagnostico, consulta e
' procedimento realizado pela equipe
C (uso de termo adequado para o
A atendimento a gestante e familia,
C clareza)
A Compartilhar com toda a equipe
o informagdes relevantes

Trabalho em equipe

Lideranca

Higienizacdo das  maos- 5
S momentos
E Uso de EPI
G Antissepsia e Assepsia
U nos procedimentos
R Manuseio correto do equipamento
': Verificar se a gestante possui
c alergia a algo
A Identificar a gestante com pulseira

classificatoria de risco

Atencéo para risco de queda
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APENDICE J - Produto 5 Protétipo Da Planilha Excell® Que Possui A Formula Para Realizar O Calculo Do Score Meows Na

Classificacéo De Risco

DATA HORA PRONTUARIO - DACLASSIFICAC;AO PA?, FR  FCDEBITO URINARIO Nivel de Consciéncia TEMP
PACIENTE SISTOLICA DIASTOLICA
PA: FR: FC: DEB. Consciéncia: TEMP:
UR.
PA: FR:| [FC:| |DEB.NAO Consciéncia:|ALERTA| TEMP:
UR. [MENSURADO
PA: FR:| [FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA| TEMP:
UR. |MENSURADO
PA: FR:| [FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA| TEMP:
UR. [MENSURADO
PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. [MENSURADO
PA: FR:| [FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA| TEMP:
UR. |MENSURADO
PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia:|ALERTA| TEMP:
UR. [MENSURADO
PA: FR:| [FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA| TEMP:
UR. |MENSURADO
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PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia:|ALERTA| TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR: FC: DEB.|NAO Consciéncia: ALERTA|TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR: FC: DEB.|NAO Consciéncia: ALERTA|TEMP:
UR. MENSURADO
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PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia:|ALERTA| TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR: FC: DEB.|NAO Consciéncia: ALERTA|TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR: FC: DEB.|NAO Consciéncia: ALERTA|TEMP:
UR. MENSURADO
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PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia:| ALERTA TEMP:
UR. IMENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia:|ALERTA| TEMP:
UR. IMENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia: ALERTA TEMP:
UR. MENSURADO

PA: FR:| |FC:| |DEB.NAO Consciéncia:/ALERTA TEMP:
UR. IMENSURADO
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APENDICE L - Produto 6 - Prot6tipo Do Manual De Acolhimento E Classificacdo De
Risco Para Gestante Com Suspeita Ou Diagndstico De Sepse

As principais queixas para pacientes com diagnéstico ou suspeita de Sepse na gestacdo e sua
respectiva classificacao de risco:

MANUAL DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO
DE RISCO PARA GESTANTE COM SUSPEITA
OU DIAGNOSTICO DE SEPSE




N3o esquecer de avaliar:

=Vias aéreas;

*Respiragao;

«Circulacao,

~ Inclinar paciente para lateral esquerda se
gravida;

= Aumentar a frequéncia das observagoes;

= Registrar saturacdo de oxigénio;
= Monitorar debito urinario;
= Monitorizac3o fetal
* Avaliacao do enfermeiro; ~ Considerar:
* Avaliagao médico obstetra em até 30 minutos; Sinais de SIRS ou suspeita sepse?
MEOWS>4 * Se médicos indisponiveis , contatar obstetra de plantdo. Iniciar:
) .02
/ ~Hidratacdo venosa;
=Cateter urinario
* Avallacdo médica urgente +Analgesia
» Se os médicos indisponiveis contatar: obstetra de plantdo; *Transferir para UTI;
MEOWS>6 * encaminhamento para unidade de cuildados ofticos
Versao traduzida Royal Free Hampstead INHS |

Avaliagéo do enfermeiro

Rever plano de tratamento

Nova reavaliagdo entre 30-60 min

Se MEOWS = 3 em 3 leituras sucessivas
chamar médico obstetra

Avaliagdo médica urgente;
Continue o plano de Se médicos indisponiveis,
tratamento atual contatar obstetra de planto;

Encaminhamento para unidade
de cuidados criticos.

- INSTRUMENTO SOCIOPROFISSIONAL DO ESPECIALISTA

Idade: anos

Sexo: () Masculino () Feminino

Tempo de formagdo:___ anos

Experiéncia em Classificacdo de Risco/Emergéncia;____anos
Pds-graduacdo: () Especialista ( ) Mestre () Doutor
Trabalha em qual instituicdo na Classificacdo de Risco/Emergéncia
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( ) Publica ( )Privada
Funcdo profissional nestas institui¢oes:
( ) Gestor () Assisténcia () Ensino

8 — Nome da Instituicdo em que trabalha :




APENDICE M - Questionario para validacdo da ferramenta MEOWS:

Caracterizacéo da clientela atendida na emergéncia.

VARIAVEL Pontuacéo

Nome olo2o03o04o05
Registro 0lo2o0304o05
Data olo2o03o04o05
Endereco 0lo2o03o04o05
Idade olo2oc3c405
Raca/ cor olo2oc3oc4o5

Hora de abertura

olo2o3o4o5

Religido olo2o3o04o5
Estado civil o0lo2o3o04o05
Escolaridade olo2o3o04o5
DUM 0lo2o03o04o5
IG 0lo2o03o04o5
Gesta/Para olo2o3o04o05
Leucograma 0lo2o3o0405

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Parametros apresentados pela paciente no momento da classificagdo MEOWS.

PARAMETROS

Pontuagéo

Frequéncia Respiratéria

olo2o03o04o05

Frequéncia Cardiaca

olo2o03o04o05

Débito urinario ml/h

olo2o03o04o05

Temperatura

olo2o03o04o05

Pressdo sistolica

olo2o03o04o05

Pressdo Diastolica

olo2o03o04o05

Nivel de Consciéncia

olo2o03o04o05

Saturacdo O2

olo2o03o04o05

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Avaliacio médica.

AVALIACAO MEDICA

Pontuagéo

Infecgdo respiratoria

olo2o3o04o5

Infeccdo puerperal

olo2o3o04o5

Meningite

olo2o3o04o5

Infecgdo urinaria

olo2o3o04o5

Mastite/abcesso mamaério

olo2o3o04o5

Endocardite

olo2o3o04o05

Infecgdo de ferida operatoria

olo2o3o04o5

Infecclo abdominal aguda

olo2o3o04o5

Sem foco definido

olo2o3o04o05

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Pacote de medidas realizadas pelo enfermeiro na primeira hora.
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MEDIDAS

Pontuacéo

Instalar o O’ sob mascara. 3-5/ minuto, para atingir SAT O° de 94-98%

olo2o3o04o5

Coleta hemocultura ANTES do antibi6tico (dois sitios diferentes)

olo2o3o04o5

Administrar antibiético em até 60 minutos

olo2o3o04o5

Reposicéo volémica rapida-50-1000 em uma hora

olo2o3o04o5

Verificar o lactato sérico (em até 30 minutos)

olo2o3o04o5

Medir o débito urinario

olo2o03o04o5

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Conduta médica.

CONDUTAS

Pontuacéo

Solicitar pacote de sepse: hemograma, ureia, creatinina, fungdo hepatica, PCR,
urocultura e cultura de secrecdes.

olo2o03o04o5

Se PAS <85 mmHg; mesmo com hidratacdo venosa rapida serd necessario:
contactar médico imediatamente; iniciar drogas vasoativas; acesso venoso central;
solicitar vaga em unidade terapia intensiva.

olo2o3o04o5

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Esquema de antibidtico terapia empirica:

CONDUTAS Pontuag&o

Pielon Cefuroxima 1,5 mg IV 8/8h olo2o3o04o5
efrite:

Endom Clindamicina 900mg IV 8/8h e Gentamicina 240mg Dose | o1lo203 o405
etrite, Unica

Corioaminionit
e

Infecg
o respiratéria

Ceftriaxona 1gr IV 12/12h e Clindamicina 500mg IV
12/12h, se suspeita de influenza associar Oseltamivir 75mg, VO,
12/12h

0lo2o03o4o5

Aborto Clindamicina 900mg IV 8/8h e Gentamicina 240mg Dose | olo2o0o3 o405
infectado Unica.Caso ndo melhore em 48h adicionar ampicilina 2gr IV de 6/6h

Mastit Amoxicilina e acido clavuldnicolgr 1V, de 8/8h olo2o3o04ob5
e

Apend Ceftriaxona 1gr IV 12/12h e Metronidazol 500mg, 1V de
icite/Peritonite | 8/8h

Rotura Cefuroxima 1,5 mg IV 8/8h e Metronidazol 500mg, IV de | olo203o04o05
Perineal IV grau | 8/8h

Erisipe Oxacilina 2 gr, IV de 4/4h. 0lo2o3o04o05
la/celulite

Doeng Ceftriaxona 1gr 1V 12/12h e Azitromicina 500mg 1xdiae | olo2o3 o405

a Inflamatéria
Pélvica

Metronidazol 500mg, IV de 8/8h.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Preenchimento médico:
Ap0s 0s exames, quais os sinais de disfuncdo organica se encontram presentes?
Qualquer item assinalado abaixo, confirma SEPSE:

CONDUTAS

Pontuacéo

o PAS < 90mhg ou PAM < 85
mmHg ou queda de PA abaixo de

40mmHg

o Relacéo de PaO2/FiO2 < 300 ou
necessidade de O2 para manter SO2 . 94%

0lo2o03o04o05

o Alteracdo do estado mental

(Glasgow < 15)

o Creatinina. 2mg/dl ou diurese >
0,5ml/kg/h nas dltimas 2h

olo2o3o04o5

o Bilirrubina > 2mg/dI

o Contagem de plaquetas <
100.000 mm?2

olo2o3o4o5
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o Lactato > 2 mmol/h (18 o Coagulopatia INR.1,50uTIPA | oclo2oc304a05
mg/dI) > 60seg

o o Sepse o Choque oAfastado olo2oc3o0c4o05
Infeccéo séptico infeccdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Conduta médica confirmatoria ou ndo de sepse.

CONDUTA Pontuacao
PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg olo2oc3oc4ab
Alteracdo do estado mental (Glasgow <15) olo2oc3oc4ab
Bilirrubina > 2 mg/dl olo2oc3oc4ab
Lactato > 2mmol/h (>18 mg/dl) olo2oc3oc4ab
Relagao Pa O7, FI 07 <300 ou necessidade de O para manter SAT 07> 94% 0lo2o030405
Creatinina > 2,0 mg/dl ou diurese < 0,5 ml/kg/h nas Ultimas duas horas 0lo2o03c4o05
Contagem de plaquetas < 100.000mm3 olo2oc304o5
Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 segundos) olo2oc304o5

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Pontuacdo: discordo totalmente (=1) discordo parcialmente (=2) indiferente (=3) concordo parcialmente
(=4) concordo totalmente (=5).

Caso de acréscimos, retiradas ou modificacdes de algum item, favor listar e exemplificar abaixo:
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