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RESUMO

Titulo: Melhoria da Qualidade da Assisténcia a Mulher em uma Maternidade Publica pela
implantacdo do Maternal Early Warning Score (MEWS)

INTRODUCAO: A qualidade do servico de salide materna pode ser medida pela dimensio
técnico-cientifica, definida pela competéncia profissional e uso de boas evidéncias. O
Maternal Early Warning Score (MEWS) € um instrumento baseado nas alteragdes dos sinais
vitais que permite detectar o agravamento clinico da paciente internada, intervindo
precocemente e diminuindo a morbidade materna. OBJETIVO: Implantar o MEWS como
ferramenta de melhoria dos cuidados assistenciais a saude da mulher em um servico de
referéncia. METODO: Estudo quase experimental, ndo controlado do tipo antes e depois.
Ocorreu na Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), ligada a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e administrada pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). A populacao-alvo foi composta por 455 profissionais e pelas mulheres internadas
na maternidade durante o periodo estudado. A implantacdo do MEWS ocorreu em cinco
etapas, abordando a apresentacdo, criacdo de fluxograma, desenvolvimento de software,
capacitacGes e monitoramento dos sinais vitais. Coleta de dados retrospectiva realizada em
6.969 prontuarios eletrdnicos, durante o periodo de setembro/2019 a agosto/2020. Anélise dos
dados foi descritiva e inferencial, sendo realizado o calculo de melhorias absolutas e relativas,
utilizado o teste de “z”, considerando o p-valor < 0,05, para verificagcdo da significancia.
RESULTADOS: O software “PAINEL MEWS” trouxe beneficios com a compilacdo dos
dados, possibilitando um ciclo de melhoria para afericdo dos sinais vitais, proporcionou
melhoria significativa com a capacitacdo de 30,7% dos profissionais e apresentou uma
melhoria relativa de 35% na afericdo da frequéncia respiratoria, 45% na frequéncia cardiaca,
20% na temperatura e 34% na afericdo de todos os sinais vitais. CONCLUSAO: A
participacdo da TI foi fundamental na criacdo do painel para a compilacdo dos dados e
viabilizacdo da aplicagdo do ciclo de melhoria na aferi¢éo dos sinais vitais em toda a MEJC,
que provocou uma melhoria nos registros. A pandemia da COVID-19 causou afastamentos e
suspensdo das atividades educativas, prejudicando a continuidade dessas intervencdes. O
processo de implantacdo foi desafiante por necessitar da participacdo de diversos atores,
devido a falta de equipamentos para visualizacdo do painel pelos profissionais 0 MEWS néo
foi efetivamente implantado, sendo um desafio futuro para préximos estudos.

Descritores: Escore de Alerta Precoce, Saude da Mulher, Gestdo da Qualidade.



ABSTRACT

Title: Improving the Quality of Assistance to Women in a Public Maternity Hospital by
implementing the Maternal Early Warning Score (MEWS)

INTRODUCTION: The quality of the maternal health service can be measured by the
technical-scientific dimension, defined by professional competence and the use of good
evidence. The Maternal Early Warning Score (MEWS) is an instrument based on changes in
vital signs that allows detecting the clinical worsening of the hospitalized patient, intervening
early and decreasing maternal morbidity. OBJECTIVE: To implement MEWS as a tool to
improve health care for women in a referral service. OBJECTIVE: To implement MEWS as
a tool to improve health care for women in a referral service. METHOD: It is an almost
experimental study, non-controlled and before-after type, ruled in improve quality
principles. Happened in Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), linked to Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) and managed by statal Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). The target population was composed of 455 professionals
and women admitted to the maternity unit during the period studied. The implementation of
MEWS took place in five stages, covering presentation, flowchart creation, software
development, training and monitoring of vital signs. Retrospective data collection performed
on 6,969 electronic medical records, from September / 2019 to August / 2020. Data analysis
was descriptive and inferential, with the calculation of absolute and relative improvements,
using the “z” test, considering the p-value <0.05, to verify significance. RESULTS: The
“PANEL MEWS” software bringed benefits to data compilation and may possible an
improvement cycle for vital sign gauging, provided significant improvement with the training
of 30.7% of professionals and showing a relative improvement of 35% in the measurement of
respiratory rate, 45% in heart rate, 20% in temperature and 34% in the measurement of all
vital signs. CONCLUSION: The participation of Tl was fundamental in the creation of the
panel for the compilation of data, enabling the application of the improvement cycle
throughout MEJC in the gauging of vital signs. The COVID - 19 pandemic caused many
withdrawals and suspension of educational activities, jeopardizing the continuity of these
effective interventions. The implementation process showed itself very challenger to need
participation of many actors, of equipments for view of panel by professionals and effective
implementation of MEWS to enable decreased severe morbidity in the MEJC.

Descriptors: Early Warning Score, Women's health, Quality management
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna é um parametro utilizado para avaliar a assisténcia obstétrica
prestada as mulheres durante o periodo gravidico/puerperal no mundo. Considera-se
mortalidade materna todo ébito materno ocorrido durante a gestacéo ou até 42 dias do periodo
puerperal, por qualquer causa relacionada ao agravo da gestagcdo, podendo ser de causas
obstétricas direta ou indireta, independentemente da localizagdo ou da duracdo da gestacdo
(BRASIL, 2009; MARTINS; SILVA, 2018).

“A mortalidade materna constitui uma severa violacdo dos direitos reprodutivos das
mulheres, visto que a maioria das mortes maternas pode ser evitada, com uma atencao a satde
precoce e de qualidade” (BRASIL, 2020, p. 21).

Assunto este discutido em todo 0 mundo, pautado na agenda 2030 da Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU), quando em uma reunido no ano de 2015 definiu como meta para 0s
proximos 15 anos a melhoria da sadde materna no mundo com perspectiva de diminuir a
razdo da mortalidade materna para menos de 70 por 100 mil. (NACIONES UNIDAS, 2018)

No ano de 2019 foram notificados 62.683 Obitos maternos em todo o Brasil, incluidos
nos quesitos de causas obstétricas diretas e indiretas, dentre os quais no estado do Rio Grande
do Norte foram notificados 968 6bitos, sendo destes 370 dbitos s6 na regido metropolitana de
Natal, mantendo uma Raz&o de Mortalidade Materna em aproximadamente 64 por 100 mil no
Brasil, mantendo-se abaixo da meta mundial, porém ainda com elevados numeros de 6bitos.
(BRASIL, 2021).

Dentre as principais causas da mortalidade/morbidade materna estdo as sindromes
hipertensivas, infeccdes e hemorragias, detectadas em todo o periodo gestacional, seja no pré-
natal, parto ou puerpério. Foi evidenciado que as infeccdes e hemorragias, em sua maioria,
ocorrem principalmente no puerpério e sdo causas de mortes evitaveis, 0 que evidencia uma
assisténcia a satde materna fragilizada. Esse tema foi destacado e estudado na literatura por
Morse et al., (2011), Herculano et al., (2012), Souza et al., (2013), Silva et al., (2016) e Brasil
(2020).

Nesse contexto, surge a necessidade de uma ferramenta que possa ajudar a identificar
precocemente a deterioracdo ou agravamento de situagGes clinicas nas mulheres, visando um
desfecho positivo para as mulheres atendidas pela saude do pais.

Segundo a Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG, 2011), a

maioria dos casos de deterioragdo ou agravamento das condic¢des clinicas das mulheres séo
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precedidos de alertas demonstrados nos sinais vitais. Assim, é recomendado 0 uso de um
quadro de pontuacdo de alerta precoce obstétrico de forma rotineira na assisténcia as mulheres
no periodo gravidico-puerperal, sendo garantido o reconhecimento precoce de que a mulher
esta se tornando gravemente doente.

Outro estudo também destaca a implantagdo de um quadro de pontuacdo de alerta
precoce para obstetricia no Hospital Geral de Kettering, no Reino Unido, e informa que o uso
dessa ferramenta tem possibilitado melhor julgamento clinico no processo de avaliacdo, bem
como garantido intervencdo adequada e oportuna quando necessaria (COLE, 2014).

A Obstetric Anaesthetists Association (OAA, 2016) do Reino Unido recomenda a
utilizacdo de algum escore de alerta precoce para alertar quanto a gravidade das pacientes
acompanhadas. Essa instituicdo, procurando padronizar um escore de alerta obstétrico, relatou
gue os parametros a serem utilizados no quadro sdo: frequéncia respiratéria, saturacdo de
oxigénio, frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica e
temperatura. Um desses escores é o Maternal Early Warning Score (MEWS), no qual cada
parametro pode ser pontuado de zero a trés pontos, sendo classificado com relacdo a
somatoria da pontuacdo final como: baixo risco (verde), de deterioragdo ou gravidade,
pontuacbes de zero a quatro pontos; de médio risco (laranja), de cinco a seis pontos; e alto
risco (vermelho), de sete ou mais pontos.

A implementacdo de um sistema que possa alertar de forma precoce os profissionais
guanto a alteracbes nos sinais vitais das pacientes pode oportunizar um atendimento
antecipado as complicagdes inerentes aos casos mais graves na maternidade e possivelmente
evitar o desenvolvimento de morbidades graves (FRIEDMAN et al., 2018).

Tendo em vista a devida importancia desse escore, destacam-se as evidéncias do
estudo realizado por Quinn, Meek e Waldmann (2016), em que a implanta¢do de um sistema
de resposta rapida no sul do Pais de Gales associou-se a uma reducdo de 52% na taxa de
parada cardiaca hospitalar, uma diminuicdo de 55% na taxa de mortalidade relacionada a
parada cardiaca e uma diminuicdo de 23% da taxa de mortalidade hospitalar. A utilizacdo de
um escore de alerta precoce possibilita, dessa forma, a deteccdo prévia e rapida de uma
deteriorizacdo e uma resposta mais rapida poder ser implementada na assisténcia.

Conforme Shields et al., (2016), em uma comparacdo entre instituicdes onde foram
implantados sistemas de alerta, houve uma reducéo significativa na morbidade materna grave
de aproximadamente 18% e o tempo de resposta médica na maioria dos casos em uma

reavaliacdo, em menos de 01 hora.
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Nesse contexto, a qualidade da assisténcia a salude é uma temaética que vem sendo
abordada em diversos setores da area, assim como na saude materno-infantil com a
preocupacdo de minimizar os erros, bem como garantir uma assisténcia qualificada e baseada
em evidéncias (ANVISA, 2014).

Melhorar a qualidade e seguranga dos servicos de atencdo a salde é uma
necessidade para a promocao e protecdo da salde da populacdo. O simples
acesso a esses servicos ndo é suficiente para produzir bons resultados, caso
haja problemas sanitarios e riscos no servico prestado (GAMA, 2020, p. 9).

A definicdo de qualidade é diversificada na literatura. Porém a mesma pode ser
avaliada por algumas dimensdes como: qualidade técnico-cientifica, efetividade, eficiéncia,
acessibilidade, satisfacdo, adequacdo, continuidade e seguranga. Essa avaliacdo demonstra o
aspecto multifacetado da qualidade nos servicos de salde e, por vezes, a dificuldade dos
profissionais em promover a qualidade de forma continua (WHO, OECD, THE WOLD
BANK, 2018).

A qualidade técnica-cientifica pode ser entendida como a competéncia do profissional,
sendo definida por Saturno Herndndez (2017a, p. 11) como a “capacidade dos provedores de
utilizar o mais avancado nivel de conhecimentos existentes para abordar os problemas de
saude, ou seja, para produzir satide e satisfacdo dos usuarios”.

O presente estudo foi elaborado a partir do surgimento de uma oportunidade de
melhoria que se originou com um caso clinico, ocorrido em outubro de 2018, no qual uma
paciente em periodo puerperal apos parto normal veio a ébito por sepse oriunda de um foco
infeccioso de vias urinarias. No caso em questdo, a paciente veio a 6bito no terceiro dia apds o
parto por complicacfes da sepse. A mesma se encontrava internada em uma enfermaria de
risco habitual. Apds o ocorrido, houve uma grande repercussao, tanto interna como externa,
por se tratar de uma paciente jovem e devido a causa da morte ser possivelmente evitavel.

Como aluno de um Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo da Qualidade em Servigos
de Satde (PPGQUALISAUDE), nivel mestrado profissional, e enfermeiro obstetra com uma
experiéncia de dez anos na area de obstetricia, em atendimento as mulheres em trabalho de
parto, parto e puerpério, em atencao hospitalar; ao vivenciar um processo de morte no servico
destinado a gerar novas vidas, principalmente por causas que poderiam ser evitadas, nos
guestionamos sobre o nosso papel na salde dessas mulheres, e sobre como buscar por
alternativas que possam minimizar esse sofrimento ou mesmo evita-lo. Pois, basta um caso de
morte materna para que a qualidade da assisténcia prestada seja questionada por todos nés que

a desenvolvemos e a ofertamos.



16

Nesse contexto, de atuante do servico e aprendiz das ferramentas de como melhorar a
qualidade nos servicos de saude, questionei-me sobre o caso relatado, o que seria possivel
realizar para evitar o agravamento das pacientes na maternidade? Como detectar de forma
precoce sinais de agravamento da situacéo clinica das pacientes internadas? Como melhorar o
monitoramento dos sinais vitais das mulheres internadas? Essas foram algumas indagagdes
realizadas por um profissional que vivencia diariamente a assisténcia de satde as pacientes.

As indagacdes propostas suscitaram uma incerteza sobre a qualidade técnico-cientifica
dos cuidados oferecidos as mulheres internadas na maternidade, assim como ao que poderia
ser possivel realizar, para minimizar os agravamentos dessas pacientes.

Dessas inquietacdes surgiu a oportunidade de melhoria referente a “Demora na
percepcdo do agravamento do quadro clinico das pacientes”, partindo da melhoria da
qualidade da assisténcia oferecida, para evitar as morbidades maternas mais graves. Dessa
forma, surgiu a ideia de desenvolver um ciclo de melhoria com o objetivo de implementar o
MEWS como forma alternativa de monitoramento das pacientes internadas, bem como

prevenir ou mesmo evitar os casos mais graves de morbidades maternas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Implantar o Maternal Early Warning Score (MEWS) como uma ferramenta de

melhoria dos cuidados assistenciais a saude da mulher em um servico de referéncia.

1.2 Objetivos Especificos

a. Elaborar e apresentar um fluxograma de assisténcia adequada para os valores
encontrados no MEWS;

b. Possibilitar o manejo do MEWS a partir do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios (AGHU);

c. Capacitar as equipes dos setores das enfermarias quanto a utilizacdo do MEWS
e fluxograma de assisténcia.

d. Aplicar o MEWS para todas as mulheres internadas em um servico de

assisténcia a saude da mulher
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3 METODO

3.1 -Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo utilizando os principios da melhoria da
qualidade, pautado na metodologia de um estudo quase experimental, ndo controlado do tipo
antes e depois. Portela et al., (2015) consideram que estudos dessa natureza séo voltados para
atividades de melhoria em servicos, e seu objetivo principal sdo as mudancas positivas nas

rotinas.

3.2 — Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), instituicdo
ligada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e administrada pela estatal
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH). A maternidade em questdo tem
como foco o ensino, pesquisa e extensdo aos estudantes de diversas areas da saude, realizando
atendimento as mulheres em periodo gravidico/puerperal de alto risco, bem como problemas
ginecologicos de diversas variedades.

A MEJC é referéncia para diversas regiGes do estado do Rio Grande do Norte (RN),
atendendo pacientes oriundos das regides sul, leste, oeste de Natal e Parnamirim (parte da
Regido VII - Metropolitana), bem como a totalidade das regifes de saude I, IV e V do Estado,

para 0s casos de gestacdo, parto e puerpério de alto risco (Figura 1).

Figura 1 — Mapa das regides de salde do Rio Grande do Norte, 2016

A
! | \lctropolilana

ot -
] =
4* Regiio } L Reglio

Legenda:o Regides de salde referenciadas para a MEJC.
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Fonte: SESAP (Secretaria se Satde Publica do Rio Grande do Norte) (2016) e adaptado pelo autor.

Totalizando 75 municipios que sdo atendidos pela MEJC, o que equivale a um
percentual de 44,9% dos municipios do RN (Tabela 1), pode-se observar que a instituicdo tem
um grande potencial de impacto para a saude materna do Estado. Pactuado em reunido

realizada entre a SESAP — RN e as maternidades do estado.

Tabela 1 — Percentual de municipios por distribui¢éo nas regides de saide do Rio Grande do
Norte e percentual de municipios referenciados para a MEJC, 2016

Regido de Saude N° de Municipios Percentual

%

12 Regido 27 16,2

22 Regido 15 9,0

32 Regido 25 15,0

42 Regido 25 15,0

52 Regido 21 12,6

62 Regido 36 21,5

7% Regido 5 3,0

8% Regido 13 7.8
Total do RN 167 100,0
Atendidos pela MEJC 75 44 9%

Fonte: SESAP (Secretaria se Saide Publica do Rio Grande do Norte) (2016) e adaptado pelo autor.

A MEJC possui ao todo 128 leitos com uma taxa de ocupacéo de 115,38% em 2018 e
uma taxa de permanéncia média de 5,71 dias. Os leitos da maternidade sdo distribuidos da
seguinte forma: 09 leitos para unidade de pequena cirurgia (Enfermaria Bl), 30 leitos para
enfermaria de alojamento conjunto (Enfermaria Bll), 16 leitos para enfermaria de ginecologia
(Unidade A), 05 leitos para centro obstétrico, 04 leitos para centro cirurgico obstétrico e
ginecoldgico, 15 leitos para enfermaria canguru (Unidade C), 22 leitos para enfermaria de alto
risco, 21 leitos para UTI neonatal, 06 leitos para UTI materna e emergéncia (servico de
recepcdo — SR). Possui ainda uma ala para maes acompanhantes dos recém-nascidos
internados na UTI neonatal. (CNES, 2021)

Devido & pandemia de COVID-19, a maternidade passou por adaptagdes para receber
as pacientes com casos suspeitos ou confirmados, sendo criada uma nova enfermaria com 04
leitos e uma triagem antes do setor de urgéncia, para triar as pacientes suspeitas e confirmadas

com COVID-19 para um fluxo diferenciado. Além disso, hd uma sala de cirurgia e uma sala
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de parto especificas para atender essas pacientes. O estudo foi desenvolvido paralelamente em
todos os setores da maternidade.

3.3 — Populacgéao Alvo

A populacdo-alvo da pesquisa foram os profissionais de enfermagem (enfermeiros e
técnicos e auxiliares de enfermagem), os médicos obstetras que atuam diretamente na
assisténcia, os medicos residentes em obstetricia, por contribuirem com o servi¢o por trés
anos corridos. Os demais académicos dos diversos cursos foram excluidos do esquema
amostral, devido a curta duracdo no servico. O quadro de profissionais da maternidade é
composto por 282 auxiliares e técnicos de enfermagem, 109 enfermeiros, 42 médicos
obstetras e 22 médicos residentes em obstetricia, totalizando 455 profissionais, 0s quais estdo
aptos a participar de qualquer capacitacéo institucional.

Também foi alvo do estudo todos os prontuérios das mulheres internadas na MEJC no
periodo de setembro de 2019 a agosto de 2020, salientando que ndo houve abordagem direta e
sim coleta de dados referente aos critérios de qualidade, para aplicacdo do MEWS. Néao houve

exclusdes de prontuarios no periodo estudado.

3.4 — Instrumento de Alerta Precoce

O uso de um instrumento de alerta precoce ja tem comprovado em ajudar na reducao
da morbidade materna grave, bem como ajudado na melhoria da qualidade da assisténcia
prestada as mulheres no ciclo gravidico puerperal. Porém, ainda ndo ha uma padronizacéo do
uso de tal instrumento, sendo disponivel varios instrumentos como: Modified early obstetric
warning system (MEOWS), Maternal Early Warning Trigger (MEWT) e Maternal Early
Warning Scoring (MEWS). Todos apresentando comprovagdes de beneficios para assisténcia
materna. (COLE, 2014; SHIELDS et al., 2016; OAA, 2016)

No estudo em questdo, foi escolhido trabalhar com o MEWS por se tratar de um
instrumento de conhecimento do autor desse estudo o que facilitou o melhor manejo do
instrumento junto ao servico e devido o mesmo ter sido recomendado pela Associacdo de
Anestesistas da Gré-Bretanha e Irlanda, a Associacdo de Anestesistas Obstétricos no Reino
Unido, a Autoridade de qualidade e informagdo em salde na Irlanda e a Parceria Nacional
para Seguranca Materna nos Estados Unidos. (NAIR, DOCKRELL E COLGAIN, 2018)
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O MEWS (Maternal Early Warning Scoring) é uma escala de alerta que tem como
principal finalidade identificar precocemente sinais de deterioracdo clinica do paciente,
baseado num sistema de atribuicdo de pontos (escores) aos parametros vitais, quanto mais
distante dos parametros de normalidade, maior a pontuacdo. Conhecer os resultados do
protocolo de identificacdo de agravamento clinica baseado no MEWS, se faz necessario para
conhecer a realidade do setor, identificar fragilidades e propor melhorias. Foi adotado e
apresentado o Quadro 1 baseado nos parametros recomendados e aprovados por RCOG
(2011), COLE (2014) e OAA (2016).

Quadro 1 — Pardmetros adotados para a aplicacdo do Maternal Early Warning Score.

ESCORES
Pgr_arr,]eyros FEITUE 0 [gE17 Sl Normalidade Pontuacéo para Sinais Elevados
Fisioldgicos Rebaixados
2 1 0 1 2 [N
Frequéncia <10 10-20 2124 25-29 >30
respiratoria
Frequéncia | <g0 60 - 110 111149 >150
cardiaca
Pressao <80 80— 89 90 - 139 140 - 149 | 150 - 159 >160
sistolica
Pressao <50 50 — 90 90-99 | 100-109 >110
diastolica
Temperatura | <340 34-35 | 351-375 [376-379| 38-389 >39
Est4 Alerta? SIM NAO
Saturacdo de | < g50p 95% - 100%
02

Fonte: RCOG (2011), COLE (2014); OAA (2016).

Segundo o0 método, a aplicacdo do MEWS acontece no momento que 0s sinais vitais
sdo aferidos, as pacientes sdo classificadas em verde quando o escore fica de 0 a 4 pontos,
amarelo de 5 a 7 pontos ou apenas um parametro marcar 3 pontos (pois simboliza que tem um
sinal vital muito alterado) e vermelho quando o escore for maior que 7 pontos. (COLE, 2014;
OAA, 2016)

O MEWS realiza um rastreio dos sinais vitais das pacientes, uma vez atingido um
limiar predeterminado, pode desencadear a avaliagdo por um profissional de salde. O
profissional de satde pode determina uma avaliagdo adicional, um novo tratamento ou uma
intervengdo, conforme necessario. Ou seja, 0 MEWS destina-se a orientar o julgamento
clinico do profissional e ndo o substituir. (NAIR, DOCKRELL E COLGAIN, 2018)
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3.5 - Analise de causas

Foi realizado um grupo nominal com profissionais que realizam a assisténcia das
pacientes, enfermeiro obstetra (selecionado e convidado pela direcdo de enfermagem),
médicos e residentes da obstetricia (selecionados e convidados pela coordenadora da
residéncia), foi construido um diagrama de causa e efeito (Diagrama de Ishikawa) — Figura 2
— no intuito de refletir melhor sobre a oportunidade de melhoria “Demora na percep¢ao do
agravamento do quadro clinico das pacientes”. Foi utilizada a técnica de “brainstorming”
(chuva de ideias) para levantar as possiveis causas.

As causas foram divididas em quatro subéreas, sendo: estrutural, material, processo de
trabalho e profissionais. Na primeira subérea, estrutural, foi elencado como causa de primeiro
nivel o nimero de atendimentos acima da capacidade da maternidade; de segundo nivel, a
auséncia de regulacdo inter-hospitalar e o fato de a emergéncia da maternidade de ser
demanda espontanea. Tais causas foram apontadas por trazer uma sobrecarga de trabalho para
os profissionais da maternidade.

Na subéarea de material, foi destacado como causa de primeiro nivel o uso de material
manual para verificacdo dos sinais vitais, sendo destacado pelos profissionais da enfermagem
gue o uso de equipamentos manuais ocasiona uma demora na verificacdo dos sinais, ja que
um profissional fica responsavel por uma média de 08 a 10 pacientes.

J& na subérea profissionais, foram ressaltadas como causas de primeiro nivel, a cultura
de verificagdo incompleta dos sinais vitais e a demora em reavaliar as pacientes com sinais
vitais alterados, sendo destacado como causa de segundo nivel o dimensionamento
inadequado dos profissionais para 0 nimero de pacientes, que podem causar sobrecarga de
trabalho e consequentemente atraso nas reavaliagdes.

E, por ualtimo, foram discutidas as causas possiveis para a subarea processo de
trabalho. Nessa subarea foi destacada como causa de primeiro nivel a indefinicdo de um fluxo
de atendimento para as pacientes que se encontram com sinais alterados ou apresentem sinais
de agravamento do quadro clinico e a falta de um instrumento de alerta precoce que possa de

forma mais rapida alertar sobre um possivel agravamento do quadro clinico.
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Figura 2 — Diagrama de Causa e Efeito (Diagrama de Ishikawa) da oportunidade de melhoria “Demora na percepgdo do agravamento do quadro clinico das
pacientes”
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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ApOls elencar todas essas causas, elas foram classificadas em causas néo
modificaveis e causas modificaveis, conforme o Quadro 2, onde foram detectadas
algumas causas modificaveis possiveis de criar estratégias, que podem oportunizar a

melhoria em questéo, resultante em curto prazo.

Quadro 2 - Classificacdo das causas encontradas na oportunidade de melhoria em causas nao
modificaveis e causas modificaveis

CAUSAS NAO MODIFICAVEIS CAUSAS MODIFICAVEIS

Atendimento acima da capacidade; Indefinicdo de um fluxograma de
atendimento;

Auséncia regulacéo inter-hospitalar; Falta de um instrumento de Alerta Precoce;

Corrigir Cultura de verificagdo incompleta dos Sinais

A Vitais

Emergéncia Porta aberta. - - —
Demora em reavaliar as pacientes com sinais
vitais alterados

Fonte: elaborado pelo Autor.

3.6 — Etapas da Intervencao

As etapas seguintes do estudo foram baseadas na andalise das causas e na
proposta de Friedman et al. (2018), segundo a qual para ter sucesso em implantagéo de
escores de alerta € necessario o envolvimento de uma equipe multiprofissional, o apoio
dos gestores do hospital, capacitacdo de toda a equipe envolvida e a participacdo dos
profissionais da tecnologia da informacdo. Logo, essas etapas buscam minimizar as
causas modificaveis encontradas com a analise do diagrama de causa e efeito.

A intervencdo foi desenvolvida em cinco etapas, sendo a primeira etapa a
apresentacdo do estudo para os gestores da maternidade com o intuito de motivar e
demonstrar a importancia e os beneficios da aplicacdo do MEWS. Na segunda etapa foi
apresentado um fluxograma da assisténcia a ser realizada com os resultados encontrados
na aplicacdo do MEWS.

A terceira etapa foi desenvolvida junto ao setor de tecnologia da informacéo
(TI), e contemplou a criacdo e implantagéo de um software do MEWS que coletasse as
informacdes do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), o qual ja é
amplamente utilizado no registro da assisténcia. Foi desenvolvido o software
denominado pela equipe de “Painel MEWS”, com o intuito de ser um programa que

possa rastrear 0s sinais vitais registrados nos prontuarios e que possa automaticamente
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fazer a classificacdo do MEWS e gerar alertas para a equipe responsavel por fazer a
reavaliacdo da paciente.

Na quarta etapa foi realizada uma capacitacdo por meio de aulas ilustrativas e
estudos de caso para os profissionais da MEJC que fazem parte da populagédo-alvo do
estudo, com o intuito de treind-los para usar o painel MEWS e o fluxograma da
assisténcia.

A quinta etapa foi o monitoramento da aplicagio do MEWS nas mulheres
internadas na maternidade, sendo monitorados os registros dos sinais vitais e os alertas
pelo uso do aplicativo “Painel MEWS”.

Para 0 monitoramento da aplicagdo do MEWS, foram utilizados os critérios de
qualidade descritos no Quadro 3, criados para avaliar as melhorias da qualidade durante
a execucdo da intervencao, além de avaliar a qualidade técnico-cientifica da institui¢do

em relacdo a deteccdo precoce de paciente em quadro de agravamento clinico.

Quadro 3 — Lista de critérios para avaliagdo da qualidade da oportunidade de melhoria

“Demora na percepcao do agravamento do quadro clinico das pacientes”

Critérios Excecdes Esclarecimentos
01 - A  Frequéncia | Serdo excluidos os recém- | Enfermarias sdo as unidades
respiratoria deve ser aferida | nascidos internados nas | de Alojamento Conjunto,

sempre que forem realizados
0s sinais vitais, em todas as
pacientes internadas nas
enfermarias.

enfermarias, pois as rotinas
de sinais vitais para 0s
mesmos sdo realizadas de
formas diferentes e os
mesmos nao sdo alvos do
estudo em questao.

enfermaria de Alto Risco e
unidade de Pequenas
Cirurgias.

02 — A Frequéncia Cardiaca
deve ser aferida sempre que
forem realizados os sinais
vitais, em todas as pacientes
internadas nas enfermarias.

Serdo excluidos os recém-
nascidos internados  nas
enfermarias, pois as rotinas
de sinais vitais para 0s
mesmos sdo realizadas de
formas diferentes e os
mesmos nao sdo alvos do
estudo em questao.

Enfermarias sdo as unidades
de Alojamento Conjunto,
enfermaria de Alto Risco e
unidade de Pequenas
Cirurgias.

03 — A Temperatura deve ser
aferida sempre que forem
realizados os sinais vitais,
em todas as pacientes
internadas nas enfermarias.

Serdo excluidos os recém-
nascidos internados  nas
enfermarias, pois as rotinas
de sinais vitais para 0s
mesmos sao realizadas de
formas diferentes e o0s
mesmos nao sdo alvos do
estudo em questao.

Enfermarias sdo as unidades
de Alojamento Conjunto,
enfermaria de Alto Risco e
unidade de Pequenas
Cirurgias.

04 — A Pressao Arterial deve
ser aferida sempre que forem
realizados 0s sinais Vvitais,

Serdo excluidos os recém-
nascidos internados nas
enfermarias, pois as rotinas

Enfermarias sdo as unidades
de Alojamento Conjunto,
enfermaria de Alto Risco e
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em todas as pacientes
internadas nas enfermarias.

de sinais vitais para oS
mesmos sdo realizadas de
formas diferentes e os
mesmos nao sdo alvos do
estudo em questao.

unidade de

Cirurgias.

Pequenas

05 — Todos os sinais vitais
devem ser aferidos
rotineiramente a cada seis
horas, em todas as pacientes
internadas nas enfermarias.

Caso tenha algum sinal vital
com alteracdes, pode
necessitar verificar
novamente os sinais em um
intervalo menor que seis
horas.

Entende-se “rotineiramente”
como a verificacdo dos sinais
vitais a cada seis horas,
durante todo o periodo de
permanéncia da paciente na
enfermaria. Enfermarias séo
as unidades de Alojamento
Conjunto, enfermaria de Alto
Risco e unidade de Pequenas
Cirurgias. Todos o0s sinais
séo a temperatura, frequéncia
respiratoria, frequéncia
cardiaca e pressdo arterial,
aferidos todos no mesmo
momento.

06 — Todas as pacientes
devem ser classificadas
corretamente pelo MEWS no
momento da verificagcdo dos
sinais vitais.

Apos a verificagdo dos sinais
vitais, 0S mesmos seréo
introduzidos no programa de
gestdo de prontudrios da
maternidade e
automaticamente seréo
classificados conforme a
tabela do MEWS. Serdo
Classificada como
“Amarela” pacientes que
marcarem 5 a 7 pontos ou
algum parametro marcar 03
pontos e serdo classificadas
como “Vermelha” se
marcarem mais de 07 pontos.

07 — Todas as pacientes com
classificagdo de “Amarelo”
pelo MEWS devem ser
reavaliadas pelo enfermeiro
ou médico (da enfermaria ou
emergéncia).

No periodo diurno as
pacientes devem ser
reavaliadas pelo enfermeiro
ou médico da propria
enfermaria e no periodo
noturno as pacientes devem
ser reavaliadas pelo médico
da emergéncia.

08 — Todas as pacientes com
classificacdo de “Vermelho”
pelo MEWS devem ser
reavaliadas pelo meédico da
UTI Materna.

Na indisponibilidade do
médico da UTI Materna, a
paciente deve ser reavaliada
pelo médico da emergéncia.

Fonte: elaborado pelo Autor



27

3.7 — Coleta de Dados e Analise

A coleta de dados foi realizada mensalmente de forma retrospectiva em pesquisa
de prontuarios eletronicos de todas as pacientes que foram internadas na maternidade,
durante um periodo de 12 meses, iniciando em setembro de 2019 e terminando em
agosto de 2020. Foram incluidos todos os prontuarios das mulheres internadas nesse
periodo e os dados foram extraidos do AGHU através de relatérios dos sinais vitais
registrados gerados pelo software “Painel MEWS”. Nao foram excluidos nenhum
prontuério. Avaliou-se um total de 6.969 prontuarios durante todo o periodo, tendo uma
média mensal de 580 prontuérios.

Foram realizadas 12 avaliagdes dos critérios de qualidade durante o periodo
avaliado para monitorar as melhorias conquistadas mensalmente, fazendo comparacdes
estatisticas entre a primeira avaliacdo realizada em setembro de 2019 e a sétima em
marco de 2020, sendo possivel relacionar o periodo antes da pandemia. Também
realizado uma comparacao estatistica entre a primeira avaliacdo e a décima segunda que
foi realizada em agosto de 2020, podendo relacionar todo o periodo avaliado.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel versdo 2013 e
apresentados em tabelas e gréficos, para uma analise descritiva inicial. Foi realizado
uma analise a partir da comparacdo das avaliacbes dos critérios de qualidade pré-
definidos, sendo calculado o nivel de melhoria absoluta com uma comparacéo direta do
percentual melhorado, apds foi calculado o nivel de melhoria relativa, sendo
relacionado a melhoria absoluta com o espaco de melhoria possivel existente nas
avaliacGes anteriores. Nao foi necessério o calculo do desvio padrdo devido a coleta de
dados ter abrangido todo o universo amostral.

Em seguida para comprovar as melhorias conquistadas nos critérios e descartar a
hip6tese nula (melhoria ao acaso) foi adotada a estatistica inferencial com o teste do
calculo do valor de “z” bilateral para definigdo do p-valor, considerando um nivel de
confiabilidade de p < 0,05, para assegurar a confiabilidade da analise na avaliacdo da
significancia estatistica dos dados coletados antes e ap0s da intervencao da implantacdo
das etapas do estudo. Célculos baseados no estudo de Saturno Hernandez (2017d).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo sua
aprovacdo conforme Parecer n° 3.540.134, com identificacio CAAE:

14155319.7.0000.5292, (Anexo A) estando 0 mesmo em conformidade com os aspectos
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éticos e morais conforme a resolucdo 466/12, a qual destaca que toda pesquisa
envolvendo seres humanos deve ser apreciada por um CEP.

O mesmo foi autorizado pela MEJC para a realizacdo do estudo dentro da
instituicdo, bem como para a coleta de dados em prontuarios das pacientes internadas.
(Anexo B)



29

4 RESULTADOS

4.1 Etapas de implantagéo do MEWS

E interessante resgatar as etapas de implantagdo do MEWS como forma de
seguir a apresentacdo dos resultados. Estas foram constituidas por: a) apresentacdo do
projeto para os gestores; b) apresentagdo de fluxograma de assisténcia baseado na
classificacdo do MEWS; c) construcao de um painel digital do MEWS junto ao setor de
TI; d) treinamento das equipes para utilizagdo do painel MEWS e o fluxograma; e)
monitoramento dos 08 critérios estabelecidos previamente (Quadro 3).

A primeira etapa do projeto, a apresentacdo para os gestores da maternidade,
aconteceu com a presenca da direcado clinica e da direcdo de enfermagem, as quais estdo
diretamente ligadas a implantacdo do MEWS. Os gestores demonstraram interesse na
proposta e perceberam a sua importancia para a melhoria do cuidado junto as pacientes.

Ap0s a apresentacdo do projeto, os diretores autorizaram a realizacdo do mesmo,
e colocaram-se a disposi¢do para ajudar na implantacao, indicaram os profissionais que
poderiam ter perfil para ajudar na implantacdo do projeto em cada setor, selecionando
os coordenadores de enfermagem das enfermarias que contribuiram com a construcéo
das etapas seguintes e do diagrama de afinidades. Os gestores ainda se dispuseram a
incentivar as equipes a participar e adotar o MEWS em sua prética clinica.

A segunda etapa, desenvolvida em conjunto com os profissionais da UTI
Materna, favoreceu a criagdo de um fluxograma de atendimento para as mulheres
classificadas pelo MEWS durante a internacao (Figura 3). Este, por sua vez, designava o
profissional que deveria ser acionado para reavaliar a paciente que estava naquele
instante apresentando alteracGes nos sinais vitais, ajudando a orientar as equipes que

estavam realizando a assisténcia.
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Figura 3 — Fluxograma de atendimento para a Classificacdo do MEWS
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parametro)

Valor total entre 0 e 4

Legenda: SR (Servigo de Recepgdo — Emergéncia da Maternidade).
Fonte: Elaborado pelo Autor e pela equipe da UTI Materna da MEJC.

O fluxograma objetivou a otimizagdo do servigo, a facilitagdo da comunicacao
entre as equipes dos diferentes setores e, principalmente, a melhoria da assisténcia
oferecida as mulheres internadas.

Para a criacdo do software “Painel MEWS”, o qual consistiu na terceira etapa do
estudo, foi envolvido o setor de tecnologia da informagéo (T1) da maternidade para que
fosse possivel criar um programa que conseguisse compilar todos os sinais vitais que
sdo registrados no prontudrio eletrénico das pacientes e fazer a classificacdo automatica
do MEWS (Figura 4), partir dos parametros apresentados no Quadro 4. Sendo cumprido
0 objetivo de aplicar o MEWS em todas as mulheres internadas na MEJC.

O painel (Figura 4) ficou pronto a partir de setembro de 2019, o0 mesmo
disponibiliza as informacdes da unidade, leito, nimero de prontuario e nome da paciente
que no momento possui alguma alteragdo em seus sinais vitais, possibilitando ao
profissional localizar a paciente em tempo real.

Utiliza também o formato de cores para classificar a gravidade da alteracéo,
sendo colorido de vermelho para “grave” e de amarelo para “moderado”. Em sua coluna
mais a direita possui o indicativo de qual setor deve ser acionado o profissional médico

para fazer uma avaliagdo da paciente que se encontra com alteracGes nos sinais vitais.
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Figura 4 — Painel MEWS criado pelo setor de informéatica da MEJC
é; Painel MEWS Urgéncia

Unidade Leito Pronturic Paciente

UNIDADE DE OBSTETRICIA Il 03305 1 MARIA | uTi

ol

Fonte: Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios - AGHU.

Quadro 4 — Parametros adotados para a aplicacdo do Modified Early Obstetrics Warning Score

ESCORES
P_a_rarpe_tros R SIELS Normalidade | Pontuacéo para Sinais Elevados
fisiol6gicos Rebaixados
NN . [mmmmmenmEmmae 2
Frequéncia <10 10-20 21-24 | 25-29 >30
respiratoria
. 111 -
Frequencia <60 60— 110 >150
cardiaca 149
x 140 - 150 —
Pressdo <80 | 80-89 90 - 139 >160
sistdlica 149 159
x 100 -
Pressdo <50 50 — 90 90 - 99 >110
diastolica 109
37,6 -
Temperatura | <34.0 34-35| 351-375 379 38-389 >39
Est4 Alerta? SIM NAO
Saturacdo de | <950 95% - 100%
02

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado nas referéncias OAA (2016), Cole (2014), RCOG (2011) e WFSA
(2018).

O “Painel MEWS” ¢é atualizado a cada 10 segundos, possibilitando ter uma
classificacdo em tempo real de todas as pacientes, contribuindo para um atendimento
em tempo oportuno e ajudando a localizar a paciente que esta com intercorréncia.

O painel possibilitou ainda a compilacdo dos dados sobre os sinais vitais, pois é
capaz de emitir relatério de 100% de todos os momentos em que foram registrados os

sinais vitais nas pacientes da maternidade (Apéndice 01). Isso trouxe como melhoria um
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monitoramento de como estava o percentual de aferi¢do dos sinais, poupando o trabalho
manual de levantar os dados sobre os sinais e ajudando nas etapas seguintes do ciclo de
melhorias implantado.

A quarta etapa refere-se as capacitacdes para os profissionais utilizarem o
MEWS e o fluxograma de atendimento. Esta foi realizada dentro do ciclo de melhoria
na aferi¢do dos sinais vitais.

A construgdo do painel possibilitou a coleta dos dados dos critérios de 01 a 05 de
todas as pacientes internadas na maternidade no periodo avaliado. Porem, devido a falta
de monitores disponiveis no momento da execucdo do projeto, ndo foi possivel a
visualizagdo em tempo real do painel pelos profissionais que realizam a assisténcia.
Logo, a quinta etapa do projeto, que consistia no monitoramento de 08 critérios
previamente estabelecidos, ficou prejudicada por ndo ser possivel o0 monitoramento dos
critérios 06 a 08 (Quadro 3), pois estes eram referentes a classificacdo do MEWS e
sobre as avaliagdes das pacientes classificadas.

Um desafio foi saber da indisponibilidade dos equipamentos, pois 0s
profissionais participantes das etapas do estudo estavam animados para as possiveis
melhorias almejadas, mas a criacdo do painel engajou para uma perspectiva de melhoria

na aferi¢do dos sinais vitais com 0 monitoramento destes em tempo real.

4.2 Ciclo de melhorias na aferi¢éo dos sinais vitais

Na impossibilidade de implementar o MEWS de forma efetiva, devido a falta
dos equipamentos, foi desenvolvido um ciclo de melhoria em toda a maternidade na
verificacdo dos sinais vitais, como concretude futura do MEWS, que dependera de uma
afericdo dos sinais de forma completa.

Para desenvolver o ciclo de melhoria, alguns passos recomendados por Saturno
Hernandez (2017b) tiveram de ser seguidos como: primeiro passo, a identificacdo do
problema; segundo passo, analise do problema; terceiro passo, a construgdo de critérios
para avaliar a qualidade; quarto passo, avaliacdo dos dados dos critérios; quinto passo,
elaboracdo da intervencgdo; sexto passo, implementar a intervencdo; e setimo passo,
reavaliar os dados dos critérios e medir a melhoria da qualidade (Figura 5).

A identificacdo do problema foi realizada a partir de dados coletados pelo painel
MEWS, em setembro de 2019, ocasido em que se fez a coleta pela primeira vez e

detectou-se que a verificacdo dos sinais vitais estava tendo um registro aquém do
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desejado, correspondendo a apenas 24% dos sinais com afericdo completa e registrados
nos prontuarios (critério 05 — Quadro 5). Assim, priorizou-se como problema a baixa
frequéncia de aferi¢do dos sinais vitais de forma completa na maternidade.

Figura 5 — Passos do Ciclo de Melhoria

12 Passo: ldentificacdo
do problema

Ciclo de

72 Passo: reavaliar os 22 Passo: Analise do
dados dos critérios problema
Melhoria
32 P : C t aod
62 Passo: Implementar a ‘a’sso OnSs rut;jao <
) = critérios para avaliar a
intervengao -
qualidade
52 Passo: Elaboracdo da 42 Passo: Avaliacdo dos
intervencao dados dos critérios

Fonte: Adaptado de Saturno Hernandez (2017b).

No segundo passo foram observadas na analise do problema, duas possiveis
causas: uma cultura institucional de aferir os sinais vitais de forma incompleta,
priorizando a afericdo da temperatura e a pressdo arterial; e a falta de um instrumento
digital no momento da aferigdo. Essa situagdo pode ser observada por ocasido da anélise
do Diagrama de Ishikawa descrito na metodologia e representado na Figura 2.

Por ocasido da implantacdo do MEWS, foram aproveitados os critérios de 01 a
05 (descritos no Quadro 5) para a avaliagdo da qualidade dos sinais vitais, 0 que
consistiu no terceiro passo do ciclo de melhoria. Foi adotado o critério 05 como
indicador de resultado da qualidade dos sinais vitais da MEJC, devido a esse critério ser
a verificagdo simultanea de todos os sinais vitais. A saturacdo de O2 ndo foi avaliada
nesse estudo devido a instituicdo ndo ter disponivel o equipamento para medicdo da
mesma em todos os setores.



Quadro 5 — Lista de critérios para avaliagdo da qualidade dos sinais vitais da MEJC

Critérios Excecdes Esclarecimentos
01 - A  Frequéncia | Serdo excluidos os recém- | Enfermarias sdo as unidades
respiratoria deve ser aferida | nascidos internados nas | de Alojamento Conjunto,

sempre que forem realizados
0s sinais vitais, em todas as
pacientes internadas nas
enfermarias.

enfermarias, pois as rotinas
de sinais vitais para 0s
mesmos sdo realizadas de
formas diferentes e estes ndo
sdo alvo do estudo em

enfermaria de Alto Risco e
unidade de Pequenas
Cirurgias.

guestdo.
02 — A Frequéncia Cardiaca | Serdo excluidos os recém- | Enfermarias sdo as unidades
deve ser aferida sempre que | nascidos internados nas | de Alojamento Conjunto,

forem realizados o0s sinais
vitais, em todas as pacientes
internadas nas enfermarias.

enfermarias, pois as rotinas
de sinais vitais para 0s
mesmos sdo realizadas de
formas diferentes e estes ndo
sdo alvo do estudo em

enfermaria de Alto Risco e
unidade de Pequenas
Cirurgias.

guestao.
03 — A Temperatura deve ser | Serdo excluidos os recém- | Enfermarias sdo as unidades
aferida sempre que forem | nascidos internados nas | de Alojamento Conjunto,

realizados o0s sinais Vvitais,
em todas as pacientes
internadas nas enfermarias.

enfermarias, pois as rotinas
de sinais vitais para 0s
mesmos sdo realizadas de
formas diferentes e estes ndo
sdo alvo do estudo em

enfermaria de Alto Risco e
unidade de Pequenas
Cirurgias.

guestao.
04 — A Pressdo Arterial deve | Serdo excluidos os recém- | Enfermarias sdo as unidades
ser aferida sempre que forem | nascidos internados nas | de Alojamento Conjunto,

realizados os sinais Vvitais,
em todas as pacientes
internadas nas enfermarias.

enfermarias, pois as rotinas
de sinais vitais para 0s
mesmos sdo realizadas de
formas diferentes e estes ndo
sdo alvo do estudo em
guestao.

enfermaria de Alto Risco e
unidade de Pequenas
Cirurgias.

05 — Todos os sinais vitais
devem ser aferidos
rotineiramente a cada seis
horas, em todas as pacientes
internadas nas enfermarias.

Caso tenha algum sinal vital
com alteragdes, pode
necessitar verificar
novamente 0s sinais em um
intervalo menor que seis
horas.

Entende-se “rotineiramente”
como a verificagdo dos sinais
vitais a cada seis horas,
durante todo o periodo de
permanéncia da paciente na
enfermaria. Enfermarias sdo
as unidades de Alojamento
Conjunto, enfermaria de Alto
Risco e unidade de Pequenas
Cirurgias. Todos o0s sinais
sdo a temperatura, frequéncia
respiratoria, frequéncia
cardiaca e pressdo arterial
aferidos no mesmo
momento.

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Na avaliacdo inicial dos dados dos critérios, no quarto passo, foram levantados
os dados iniciais, em setembro de 2019, sobre o cumprimento dos cinco critérios.
Confirmou-se que a cultura da maternidade era em aferir os sinais de forma incompleta,
priorizando a afericdo da temperatura (critério 03) e da pressao arterial (critério 04),

tendo baixos indices nos demais critérios (Gréafico 1).

Gréfico 1 - Primeira avaliagdo dos critérios do ciclo de melhoria dos sinais vitais, realizada em
setembro de 2019

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% Série "Set/19" Ponto "C3 - Tem"

Valor: 85%
10%

0%

C1-FR C2-FC C3-Tem c4-PA €5~ Sinais
Completos
m Set/19 26% 51% 85% 95% 24%

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Com o intuito de elaborar as intervengdes, o quinto passo do ciclo de melhoria,
foi realizado e apresentado atraves de um Diagrama de Afinidades. Para desenvolvé-lo,
foi realizado um grupo nominal com as coordenadoras das unidades que estavam
disponiveis e foram convidadas pelo gestor de enfermagem (Enfermaria de Alto Risco,
Enfermaria de Alojamento Conjunto e Enfermaria de Pequena Cirurgia), sendo
composto por 05 enfermeiros e mediado pelo autor do estudo. Apods explanacgdo sobre o
assunto e demonstracdo dos indicadores referentes a afericdo dos sinais vitais, foi
realizada uma discussdo sobre “quais atividades poderiam ser aplicadas que ajudassem a
melhorar a verificacio dos sinais vitais”.

O Diagrama foi elaborado com quatro grupos de afinidades denominados:
material e equipamentos, reorganizacao do trabalho, acbes educativas aos profissionais,
e acOes motivacionais (Quadro 6). Esse diagrama foi exposto para todos os 8

coordenadores das unidades da maternidade (Enfermaria de Alto Risco, Enfermaria Bl,
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Enfermaria BIll, Enfermaria de Ginecologia, Centro Obstétrico, Centro Cirurgico, UTI
Materna e Emergéncia), com o intuito de divulgarmos as ac¢des a serem desenvolvidas.
As atividades dos grupos 1 e 2 do diagrama foram realizadas pelos coordenadores e as

atividades dos grupos 3 e 4 foram realizadas pelo autor do estudo.

Quadro 6 — Diagrama de afinidades das atividades desenvolvidas nas enfermarias da MEJC

1 2 3 4
Material e Reorganizagédo do Ac0es educativas . .
. o Acdes motivacionais
equipamentos trabalho aos profissionais
] - Realizar feedback
- Realizar uma

o com as equipes
capacitagdo com 0s
] o demonstrando as metas
- Reorganizar com 0s profissionais da L
. atingidas e a
setores horarios paraa | enfermagem, focando ) .
o ) ] . importancia dos
verificagdo de rotina dos a importancia da L
o i . o profissionais técnicos
sinais vitais (periodo da | verificacdo dos sinais
o de enfermagem;
manhd: 12h, periodo da | vitais para a deteccdo

tarde: 18h, periodo da do estado clinico da .
] o ] . - Realizar campanha de
- Disponibilizar noite: 22h e 6h) paciente. L
o valorizagéo dos
aparelhos digitais para o
profissionais e

a verificacdo dos sinais | - Criar e disponibilizar - Realizar uma )
o ) ) ) enfermarias que
vitais. um impresso de apoio simulacdo com o uso o
o atingirem as metas
para verificagdo dos do AGHU,

o fixadas (meta de
sinais vitais, forma de demonstrando como -
. melhorar a verificacdo
organizar o momento da devem ser o
L . o dos sinais vitais em
verificaco; preenchidos os sinais

no AGHU e como

serdo classificadas as

10% cada més,
tentando atingir no
. final do ano uma
pacientes com 0 uso o ]
verificagdo superior a

80%).

dos sinais vitais.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

As atividades definidas no diagrama foram implementadas durante os meses de
setembro de 2019 e agosto de 2020, permitindo executar o0 sexto passo do ciclo de
melhoria que se encontra representando na Figura 5. Para melhor visualizacdo da
distribuicdo dessas atividades, foi elaborada uma linha do tempo (Figura 6),

apresentando as atividades realizadas em cada momento do projeto.
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Figura 6 — Linha do tempo com as atividades do diagrama de afinidades desenvolvidas na
MEJC

Tinha do Tempo

Atividades do Diagrama de
Afinidades

wstribowcado das atividades durante o
desenmvyolvimeanto do projeto

Desaenvolvido

Seb aches
2019 educativas e

maotivacionais

Reorganizaca Duk

o do Trabalho WZit) k) Disponibilizado

L] e material digital
< o para afericao
2020 dos Sinais

Desenwvolvida

Witais
nowvas acHes
) o 3 4

educacionails &

motivacionais
Mar 2020 Atividades

= o Suspensas

Hige 2020 dewvido a

Fandemia
Maciomnal
i COWVID - 1%

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Durante 0 més de outubro de 2019 (Figura 6), foi realizado o grupo 02 do
diagrama com a reorganizacdo do trabalho nas enfermarias, sendo definidos os horarios
para a realizagdo dos sinais vitais e disponibilizado um impresso para servir de apoio
para as anotacfes dos técnicos de enfermagem.

Durante os meses de novembro de 2019 a janeiro de 2020, foi disponibilizado
para as enfermarias um Kit digital para a verificacdo dos sinais vitais, pois 0s sinais eram
verificados com equipamentos manuais. Os Kkits eram compostos de termémetro digital
e aparelho de pressdo arterial digital. A distribuicdo desses kits teve o intuito de facilitar
a verificacdo, jA que cada técnico de enfermagem, dependendo da enfermaria que
trabalha, fica responsavel por 5 a 8 pacientes.

As atividades educativas e motivacionais direcionadas aos profissionais
(correspondentes aos grupos 3 e 4 do diagrama de afinidades) foram desenvolvidas em
conjunto durante os meses de setembro de 2019 e fevereiro de 2020, conforme a linha

do tempo exposta na Figura 6.
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As atividades educativas foram compostas por aulas expositivas sobre os sinais
vitais e MEWS, bem como: estudos de caso e simulacdo da aplicacdo do painel; e
atividades competitivas, um “quiz” de perguntas e respostas com o intuito de tornar
mais dindmicos os treinamentos.

Ja as atividades motivacionais, foram desenvolvidas junto com as educativas, a
partir de um “quiz” de perguntas referentes a importancia da afericdo dos sinais vitais e
uma oficina de valorizagdo do profissional, com distribui¢cdo de mensagens de incentivo
representadas por chocolates como “prestigio” e “talento” correlacionando-as com as
caracteristicas dos profissionais.

As atividades educativas e motivacionais abrangeram um total de 140
profissionais, sendo distribuido em 50 enfermeiros, 70 técnicos e auxiliares, 05 médicos
ginecologistas obstetras e 15 residentes de ginecologia/obstetricia (Quadro 7). Foi
treinado um percentual de 30,7% dos profissionais, com destaque para os profissionais
de enfermagem, que tiveram uma maior adesdo, correspondendo a 85% dos
profissionais treinados durante o projeto.

Apesar do percentual baixo de profissionais que participaram do treinamento
(médicos — 11,9% e técnicos e auxiliares de enfermagem — 24,8%), estes possuem a
capacidade de reproduzir o conhecimento repassado e dai serem capazes de melhorar a
afericdo dos sinais vitais da MEJC.

Quadro 7 — Quantidade de profissionais que participaram das atividades educativas e
motivacionais da MEJC.

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Durante o periodo de marc¢o a agosto de 2020, todas as atividades do projeto e de
outros que eram desenvolvidos nessa instituicdo foram suspensas devido a pandemia do
SARS-COVID, pois na maternidade todos os esforgos foram focados no servigo para
criacdo de novos protocolos e fluxos para pacientes acometidas com COVID-109.

O setimo passo do ciclo de melhoria (Figura 5) foi realizado mensalmente
através da coleta dos dados dos critérios de 01 a 05 (Quadro 5), para acompanhamento
da melhoria na verificagdo dos sinais vitais e visualizagdo do impacto de cada grupo de
atividades proposto pelo Diagrama de Afinidades.

Conforme o Grafico 2, pdde-se monitorar os critérios previamente definidos,
durante 12 meses, no periodo de setembro de 2019 a agosto de 2020, sendo coletados a
partir de todos os momentos registrados dos sinais vitais nos prontuarios eletrénicos das
pacientes da MEJC.

Grafico 2 — Monitoramento dos sinais vitais da MEJC de setembro de 2019 a agosto de 2020

Periodo Pré-Pandemia COVID-19 Periodo Durante Pandemia COVID-19

100% 97% 97% 97% 7% 7%
55 96% 96% -~

91% 91%
90% 88% 8%

94%
B9% 89%
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[
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60% - - 8
54!
o 52 i -~ 52
50% 48 48 - =
42 - -
-
40%
td
0,

30% 5 e
20%
10%

0%

Set/19 Out/19 Nov/19 Dez/19 Jan/20 Fev/20 Mar/20 Abr/20 Mai/20 Jun/20 Jul/20 Ago/20
EmCl-FR mmC2-FC mmC3-Tem C4-PA - -C5 -Sinais Completos

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Durante o periodo avaliado p&de-se perceber uma evolucédo positiva na melhoria
da verificacdo dos sinais vitais, apresentando uma curva ascendente no periodo antes da
pandemia COVID-19 e uma pequena diminui¢do durante a pandemia.

Ao se realizar um paralelo entre 0 monitoramento dos sinais vitais (Grafico 2) e
a linha do tempo das atividades do Diagrama de Afinidades (Quadro 6), observou-se

que as atividades desenvolvidas que surtiram maior impacto de imediato foram as
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educativas e motivacionais (grupos 3 e 4 do Diagrama de Afinidades), pois nos meses
em que foram aplicadas constatou-se uma melhora mais significativa na afericdo dos
respectivos sinais vitais.

Ainda em relacdo ao Grafico 2, pode-se observar, ao se monitorar o critério 5
(considerado como indicador de resultado da qualidade dos sinais vitais), que de
setembro a outubro de 2019 houve um acréscimo absoluto de 16% e de janeiro a marco
de 2020, de 13%, totalizando uma melhoria absoluta de 29%. Ocorreram exatamente
nos meses que tiveram atividades educativas e motivacionais, mostrando que estas
foram as intervengdes que melhor surtiram efeito na melhoria dos sinais vitais.

Realizadas no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020, as atividades do
grupo 1 (material e equipamentos) e do grupo 2 (reorganizacdo do trabalho) séo
responsaveis por uma melhoria absoluta de 11% no critério 5 (conforme o Gréfico 2).
Essa melhoria esta bem abaixo da observada com a aplicacdo das atividades educativas
e motivacionais, mostrando que o profissional € a melhor ferramenta para obter

resultado positivo da melhoria da qualidade.

Tabela 2 — Comparagéo estatistica da avaliagcdo de setembro de 2019 e marco de 2020, periodo
anterior a pandemia

‘ Avaliacgéo | Avaliacéo | . .
Setembro  Margo Mt? Ihlo ra Mellhgrla Significacdo estatistica
i 2019 2020 absoluta  relativa
CRITERIOS
| | | | p7-p1
1 7 7-pl
p p p/-p 100-p1 p

1. Afericdo Frequéncia Respiratdria 26% 65% 39% 60% Z=59,29 p<0,001
2. Aferigdo Frequéncia Cardiaca 51% 82% 31% 63% Z=49,49 p<0,001
3. Aferigdo Temperatura 85% 87% 2% 13% Z=4,36 p<0,001
4. Aferi¢do Pressdo Arterial 95% 97% 2% 40% Z=7,72 p<0,001
5. Afericdo Todos os Sinais Vitais 24% 64% 40% 53% Z=61,11 p<0,001

Legenda: pl — primeira avaliagdo (setembro de 2019); p7 — sétima avaliacdo (margo de 2020)

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Na Tabela 2 é possivel visualizar as comparaces das avaliagcdes realizadas
durante o periodo pré-pandemia, onde se pode observar que todos os critérios tiveram
melhoras significativas, conforme o calculo da significancia estatistica (p<0,001), com
destaque para a afericdo da frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e a afericdo do
todos os sinais simultaneamente, pois estes obtiveram melhorias relativas acima de
50%.

Ainda em relacdo & Tabela 2, observou-se que a maternidade estava com a
afericdo dos sinais vitais baixa, em relacéo a afericdo da frequéncia respiratoria (26%), a
frequéncia cardiaca (51%) e o registro dos sinais vitais completos (24%). Porém, com a
aplicacdo das atividades propostas, pode-se observar uma melhoria significativa (com
valor de p<0,001), em que estes subiram para 65%, 82% e 64%, respectivamente.

Ja quando comparado todo o periodo avaliado, mesmo com a perda de melhoria
durante o periodo da pandemia, ainda assim, houve melhorias significativas na maioria
dos critérios, sendo a frequéncia cardiaca o critério que teve uma melhora relativa mais
significativa (45%). (Tabela 3)

Apesar da perda absoluta (-4%) de melhoria observada na afericdo da pressao
arterial, esta, junto com a afericdo da temperatura, ainda se manteve em patamares

adequados, acima de 87%.

Tabela 3 — Comparagdo estatistica da avaliacdo de setembro de 2019 e agosto de 2020, todo o
periodo de monitoramento

Avaliagdo | Avaliagdo Melhoria | Melhoria Significacio
Setembro | Agosto bsol lati e
) 2019 2020 absoluta relativa estatistica
CRITERIOS
pl2-pl
1 12 12 -p1
p p plz-p 100-p1 p

1. Aferic@o Frequéncia Respiratdria 26% 52% 26% 35% Z=38,12 p<0,001
2. Aferigdo Frequéncia Cardiaca 51% 73% 22% 45% Z=31,93 p<0,001
3. Afericdo Temperatura 85% 88% 3% 20% Z=6,12 p<0,001
4. Afericdo Pressdo Arterial 95% 91% - 4% - 80% Z=-11,10 p<0,001
5. Afericdo Todos os Sinais Vitais 24% 50% 26% 34% Z=38,59 p<0,001

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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4.3 Impacto da pandemia de COVID-19 no estudo

A melhoria conquistada durante a aplicacdo do ciclo de melhoria e a perda dela
durante o periodo da pandemia, podem ser identificadas através do Gréafico de Pareto,
adaptado para uma amostra de 100 casos, juntando as compara¢des do periodo pré-
pandemia e durante a pandemia. Pode-se observar nas comparagdes que a esquerda do
grafico foram encontradas 219 ndo conformidades para os critérios medidos em
setembro de 2019, havendo um decréscimo para 105 no periodo pré-pandemia onde foi
medido em margo de 2020, porem com a pandemia houve um aumento das nao
conformidade para 146, conforme visualizamos a direita do grafico que foi medida em
agosto de 2020 (Gréfico 3).

Grafico 3 — Gréfico de Pareto comparando o ganho de melhoria durante o periodo pré-
pandemia e a perda de melhoria no periodo da pandemia
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Legenda: C1 — critério 01, C2 — critério 02, C3 — critério 03, C4 — critério 04 e C5 — critério 05

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Pode-se observar uma perda de melhoria durante o periodo de pandemia de 36%
da melhoria ja conquistada, podendo ser explicada pela suspensdo de todas as atividades
educativas realizadas na MEJC para evitar aglomerac6es e pelo nimero de afastamento
de profissionais acometidos por COVID-19 ou ainda por precaucdo; 0s que possuem
comorbidades, devido ao risco, ja foram afastados automaticamente de todas as
atividades da maternidade.

No Quadro 7, pode-se observar um total de 391 profissionais da enfermagem,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Durante o periodo de setembro de
2019 a fevereiro de 2020, a MEJC teve uma média mensal de 85 (21%) afastamentos

dos profissionais da enfermagem. Ja durante o periodo de marco a agosto de 2020,
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periodo em que as atividades foram suspensas devido ao estado de pandemia, houve
uma média mensal de 121 (31%) afastamentos dos referidos profissionais. Destes, 37
(30%) referem-se a afastamentos dos profissionais suspeitos e confirmados com
COVID-19.

Por esses dados pode-se observar um aumento absoluto de 10% no nimero de
afastamentos de profissionais da enfermagem, os quais estdo diretamente envolvidos
com a melhoria conquistada na afericdo dos sinais vitais, tendo em vista que séo 0s
responsaveis por fazer essa afericdo. Esses afastamentos afetaram a qualidade no

servico devido a sobrecarga para os outros profissionais que ndo foram afastados.
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5 DISCUSSAO

5.1 Etapas de implantacdo do MEWS

As etapas para implantacdo de um sistema de alerta precoce em maternidades
dos Estados Unidos foram alvo de avaliacdo dos estudos de Friedman et al., (2018), que
perceberam como etapas importantes para o sucesso da implantacdo: a participacédo dos
gestores e lideres, a construcdo de fluxogramas, a educacdo continuada para 0s
profissionais e o envolvimento multiprofissional. Ainda demonstram que quando todas
essas etapas acontecem com sucesso € a implantacdo do MEWS ¢é efetiva, ela é capaz de
reduzir os casos de morbidades graves maternas.

Ao analisar as etapas de implantacdo do sistema na MEJC, pode-se perceber que
quase todas as etapas foram concluidas com sucesso, porém houve impossibilidade de
implantar o MEWS de forma efetiva por falta de equipamentos que disponibilizassem o
painel criado pela TI, assim néo foi possivel o monitoramento das morbidades graves da
instituicao.

A participacdo de gestores em processo de melhoria na salde se mostra
fundamental para alcancar os objetivos, pois 0s mesmos podem conseguir, com sua
lideranca, incentivar a participagdo das equipes multiprofissionais em processos de
melhorias, bem como sao responsaveis, por fortalecer a comunicacao entre as equipes e
supervisionar o alcance dos objetivos (KOERICH; ERDMANN; LANZONI, 2020).

Neste estudo, os gestores foram de fundamental importancia para as etapas de
implantacdo, devido ao fato de que possibilitaram as escolhas de pessoas-chave que
viabilizaram a construcdo do Diagrama de Afinidades em outras etapas. A
demonstracdo de lideranca dos gestores trouxe confianca na participacdo dos
coordenadores no estudo.

Essa importancia da participacdo dos gestores também pode ser identificada nos
critérios de ONA (2018), quando aponta que 0S gestores Sa0 responsaveis por
estabelecer e acompanhar 0s processos estratégicos para a melhoria da qualidade da
instituicao.

Quando ressaltada a criacdo do fluxograma nos resultados, este ajudou na fungéo
primordial do sistema de alerta precoce, o0 qual é o reconhecimento da alteracdo dos

sinais vitais que oportuniza uma resposta em tempo real, a partir do acompanhamento
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do fluxograma. Este mostra, em caso de alterac6es, o profissional e o0 setor a que deve
se dirigir. Pode-se considerar uma das etapas bem-sucedidas no referido estudo.

Tabile et al., (2015) e Silva et al., (2020) sdo categoéricos em seus estudos em
afirmar que a aplicacdo de fluxogramas na assisténcia € de grande utilidade para o
entendimento do servico, considerado ainda como um instrumento pratico e efetivo para
a visualizacdo e cumprimento das etapas do atendimento profissional, ou seja, a sua
utilizagdo do mesmo traz melhorias e resolutividade para assisténcia.

Friedman et al., (2018) também mostraram a eficiéncia do fluxograma para
melhorar a comunicacao entre as equipes da assisténcia, desde o técnico de enfermagem
que realiza a afericdo dos sinais até a informacéo chegar ao enfermeiro ou médico que
fard a avaliacdo, sendo um fator importante para o sucesso da implantacéo e aplicacao
do sistema de alerta precoce

Mesmo tendo a sua importancia ressaltada em outros estudos, em nosso estudo
especificamente, ndo foi possivel comprovar a sua eficiéncia, devido a nao
implementacdo do MEWS de forma completa. No futuro, com a instalagdo dos
monitores para visualizacdo do MEWS, podera trazer resposta rapida e eficiente, para o0s
alertas realizados pelo MEWS.

O envolvimento da Tl também se mostrou como fator fundamental para a
implantagdo do MEWS. A Politica Nacional de Informagdo e Informética em Saude —
PNIIS (BRASIL, 2016) prevé a interacdo entre sistemas de informacao
computadorizados e a atencdo em saude como fator positivo na melhoria da qualidade
da assisténcia. Essa Politica ainda ressalta que esse suporte pode auxiliar o profissional
na tomada de decisdo, subsidiando as agdes clinicas e de tratamento, bem como
contribuindo no desenvolvimento de um trabalho em equipe.

A TI também se mostrou importante na implantacdo de um sistema de
informacdo no Paquistdo por Durrani et al., (2019), quando no advento da tecnologia
houve uma melhora de 36% nos registros de causas de morte materna no pais.
Comprovou-se, dessa forma, que a interacdo da Tl com a satde tem trazido melhorias,
principalmente, na compilacdo de dados de forma répida e efetiva, conforme se
visualizou neste estudo, com a melhoria de 100% no levantamento da informacgéo dos
sinais vitais de toda a maternidade. Fator importante para a implantagdo de um sistema

de alerta precoce na instituicdo do estudo.
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Friedman et al., (2018) também ressaltaram os beneficios dessa interacdo entre
salde e TI, pois perceberam uma melhora na organizacdo e disponibilizagdo da
informacdo de forma réapida e precisa.

Como desafio encontrado nas etapas de implantacdo, pode-se considerar que a
falta dos equipamentos na MEJC impossibilitou a disposicdo do painel e,

consequentemente, o sucesso da implantacdo do MEWS.

5.2 Ciclo de melhoria na afericdo dos sinais vitais

A qualidade vem sendo discutida h& décadas, inicialmente na inddstria,
ressaltando-se a melhoria da qualidade do produto e a satisfacdo do cliente, passando a
ser percebida também como primordial para a saude. O conceito de qualidade é
complexo e multifacetado, envolvendo diversos fatores, sejam eles culturais,
institucionais ou mesmo pessoais. Dai 0 grande desafio dos diversos paises em alcancar
a qualidade do atendimento em salde de todo o mundo (WHO, OECD, THE WOLD
BANK, 2018; GAMA, 2020).

Saturno Hernandez (2017c) considera que ha trés maneiras de ter um processo
continuo de melhoria da qualidade, o monitoramento, o planejamento e o ciclo de
melhoria, o qual possibilita a melhoria de pequenos aspectos, mesmo com o desafio de
manter a melhoria continua.

A adocdo do ciclo de melhoria mostrou-se bastante eficaz neste estudo, pois
possibilitou uma analise do problema na aferi¢cdo dos sinais vitais da MEJC, bem como
a organizacao do processo de intervencao que refletiu na melhoria encontrada no final
do ciclo, apresentado nos resultados.

Com o intuito de melhorar o cuidado materno e diminuir as mortes maternas no
Reino Unido e na lIrlanda, foi realizado um estudo recomendando que pacientes
apresentando alteracfes de sintomas ou dos sinais devem ser observadas em pelo menos
um conjunto basico dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
temperatura e pressdo), para considerar uma assisténcia de qualidade, e que 0s mesmos
devem sempre ser registrados em seus prontuarios, pois a presungdo de normalidade n&o
deve ser adotada sem medicéo dos sinais (KNIGHT et al., 2014).

No estudo de Santos et al., (2018), ao avaliar 319 mulheres em uma maternidade
do sul do Brasil, observou-se que 64,2% dos prontuarios apresentaram uma falta de

registro de sinais vitais, ou seja, as mulheres ndo possuiam registro de sinais vitais
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completos nos seus prontuarios, sendo semelhante ao encontrado na primeira avaliagdo
da MEJC, onde 76% dos sinais vitais ndo eram registrados de forma completa. O
registro dos sinais vitais pode proporcionar um manejo adequado para as mulheres que
sofrem de morbidades maternas graves ou mesmo ‘“Near Miss” materno.

Em Natal, a razdo de ‘“Near Miss” (casos graveS que ndo geraram morte)
materno é de 41,1 por 1000 nascidos vivos e uma taxa de 21,1% das mulheres do estado
apresentaram morbidades maternas durante seu periodo gravidico puerperal
(ROSENDO, 2014). Nao foi possivel o levantamento desses dados na MEJC nem do
impacto do MEWS na morbidade materna grave, devido ao fato de 0 mesmo nédo ter
sido implementado efetivamente.

Conforme comprovado por Shields et al., (2016), uma escala de alerta precoce e
registros adequados dos sinais vitais foram capazes de reduzir em 16% o0s casos de
mobidade materna nas instituicbes que foram implantadas. Isso denota a importancia de
melhorar os registros de sinais vitais na maternidade ou em qualquer instituicdo que
leve a sério a seguranca do paciente.

Pode-se verificar na MEJC, uma melhoria efetiva na afericdo dos sinais vitais,
quando comparado todo o periodo avaliado de 12 meses. Quatro dos cincos critérios
tiveram melhorias relativas significativas (p<0,001): frequéncia respiratéria (35%),
frequéncia cardiaca (45%), temperatura (20%) e afericdo de todos os sinais simultaneos
(34%). Isso significa que o servigco adotou boas praticas para a afericdo dos sinais vitais
apos a implementacdo das atividades do ciclo de melhoria (Tabela 3).

O estudo de Pindani et al., (2020) abordou que a taxa recomendada pela OMS
para uma verificacdo dos sinais vitais adequada na assisténcia as mulheres no periodo
gravidico puerperal era de 80%. Esse estudo levantou ainda que na regido de Lilongwe,
no continente africano, a taxa de verificacdo dos sinais vitais é de 62,2%, mantendo-se
ainda abaixo do esperado.

Logo chamou atencdo a situacdo da MEJC, instituicdo com foco no ensino,
pesquisa e extensdo, vinculada a EBSERH e a UFRN, ter um percentual de
preenchimento dos sinais vitais menor do que um pais no continente africano. Nos
dados encontrados na MEJC, observou-se que em setembro de 2019, a MEJC verificava
todos os sinais em apenas 24% das pacientes (critério 5), atingindo um maximo de 64%
em marco de 2020, porém tendo um decréscimo devido ao estado de pandemia para
50% em agosto de 2020. Isso mostra que houve uma melhoria significativa nos registros

dos sinais vitais na MEJC, que pode impactar na mortalidade e morbidade da
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instituicdo. Porém, ainda permanecem abaixo do recomendado, simbolizando que se
devem manter esforgos para uma melhoria continua.

A frequéncia cardiaca (82%), a temperatura (87%) e a pressdo arterial (97%)
foram critérios que conseguiram atingir o recomendado pela OMS em margo de 2020, o
que pode ser crucial para a tomada de decisdo do profissional em momentos de
alterac6es do caso clinico, sem falar que a classificagdo do MEWS serad mais fidedigna.

No Quénia e Malawi, paises também em desenvolvimento, ao se realizar uma
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada as mulheres em instituicfes hospitalares e
maternidades, foram observados uma taxa de verificacdo de sinais vitais,
respectivamente, de 73,7% e 60,7% para pressao arterial, de 58,8% e 50,8% para
frequéncia cardiaca e de 42,5% e 49,2% para afericdo da temperatura. A frequéncia
respiratoria ndo pbde ser avaliada nesse estudo, por falta de registros nos prontuérios
(HELFINSTEIN et al., 2020).

Esses valores se assemelham aos da MEJC, mas ainda abaixo do esperado pela
OMS, demonstrando que também h& dificuldades em outros paises em manter uma
afericdo adequada nos sinais vitais maternos avaliados.

Um dos fatores que contribuiu no estudo de Helfinstein et al., (2020) para as
taxas apresentadas foi a cultura organizacional, pois os profissionais se acostumavam a
realizar a afericdo de apenas alguns dos sinais por influéncia da cultura da instituicdo,
mesmo quando eles possuiam equipamentos e pessoal suficiente.

Quando avaliado o diagrama de causa e efeito no estudo em discussdo, foi
percebida uma cultura institucional na MEJC de aferi¢cdo incompleta dos sinais vitais,
que priorizava a afericdo apenas da pressao arterial e da temperatura, 0S mesmos com
taxas de 95% e 85%, respectivamente, ja na primeira avaliacdo em setembro de 2019.
Assemelhando-se, dessa forma, as causas encontradas no estudo de Helfinstein et al.,
(2020).

Nos resultados deste estudo, observou-se que mesmo com a disponibilizagdo de
equipamentos digitalizados para afericdo dos sinais vitais, a melhoria apresentada foi
menor em relagdo as atividades educativas e motivacionais. Foram responsaveis apenas
por uma melhoria absoluta de 11% no critério 05. Dados que corroboram o estudo de
Pindani et al., (2020), que, ao avaliar a assisténcia prestada por profissionais da
obstetricia na Africa do Sul, também perceberam que a presenca de equipamentos

suficientes ndo foi importante para uma aferi¢cdo adequada.
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Ja em relacdo as atividades educativas e motivacionais, observou-se nos
resultados que essas atividades foram responsaveis por uma melhoria absoluta de 29%
na afericdo dos todos os sinais simultaneamente (critério 05), demonstrando que elas
impactaram de forma efetiva na melhoria da aferi¢cdo dos sinais vitais das pacientes da
MEJC.

O estudo conseguiu capacitar apenas 30,7% dos profissionais da MEJC, porém
estes demonstraram interesse no assunto e sentiram-se empolgados em realizar a
afericdo de forma correta e completa. Os profissionais relataram durante as atividades
que sabiam que deveriam realizar os sinais de forma completa, mas que, devido a
cultura do hospital ser de aferigdo incompleta, passaram a seguir a rotina da instituicéo.
Isso também foi percebido no estudo de Helfinstein et al., (2020), onde as aferi¢cdes dos
sinais vitais eram influenciadas por uma cultura institucional em fazer a verificacdo dos
mesmos de forma incompleta.

As atividades educativas e motivacionais também foram avaliadas em diversos
paises e em outros estados no Brasil e todos corroboraram no sentido que essas
atividades sdo importantes, para o processo de aprendizado do profissional, bem como
para manter o profissional motivado no servico, refletindo em melhorias para o proprio
servico e melhor satisfagdo do profissional e dos usuarios (EKSTROM;
THORSTENSSON, 2015; FRIEDMAN et al., 2018; DE BORTOLI CASSIANI, 2020;
LIRA et al., 2020; VELOSO et al., 2020)

A capacitacdo e a motivacdo dos profissionais também foram alvo em outros
paises como Bolivia, Colémbia, Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicardgua e
Peru, que em um periodo de trés anos formaram mais de 4000 profissionais na area de
salde materna e infantil. A satisfacdo dos profissionais em serem capacitados, a
motivacao de implementar melhorias na assisténcia, bem como a alta probabilidade em
reproducdo do contetdo pelos profissionais capacitados, foram os objetivos alcangados
com o uso da educacao permanente (DE BORTOLI CASSIANI, 2020)

Na Nova Zelandia foi realizado um estudo de caso controle com 81 profissionais
de salde e 584 mulheres que receberam assisténcia de profissionais no periodo
gravidico/puerperal. O estudo demonstrou que existe uma melhoria nas atitudes no
momento da assisténcia, alem de obter uma satisfacdo maior por parte das mulheres
atendidas por profissionais, quando estes sdo submetidos a atividades educativas e a
uma formacao permanente (EKSTROM E THORSTENSSON, 2015)
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As atividades educativas e motivacionais se mostraram importantes em outros
estudos pelo Brasil, elas foram eficazes em diminuir os erros encontrados no
preenchimento dos prontuérios, bem como foram de grande valia para o aprimoramento
dos profissionais envolvidos, proporcionando uma ampliacao do olhar profissional para
0 campo do trabalho e ainda os motivou a procurar novas capacitacdes (LIRA et al.,
2020; VELOSO et al., 2020).

Friedman et al., (2018) afirmam que a educacdo permanente para o profissional
é importante no processo de implementacdo de escalas de alerta precoce em servigos de
maternidades, sendo necessario o envolvimento da equipe multiprofissional como
técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos. Deve ser um processo continuo com
foco na justificativa e nos beneficios do sistema em implantagdo, bem como a formacao
ndo apenas dos profissionais em formacdo (estudantes/residentes), mas envolver 0s
funcionarios permanentes da instituicdo, assim poderdo dar uma continuidade ao
processo de formacéo, inclusive, de novos profissionais.

Mesmo com as melhorias conquistadas na MEJC, ainda € possivel realizar novos
ciclos de melhorias para atingir uma afericdo dos sinais vitais acima de 80% das
verificacOes, pois nesse ciclo foram treinados apenas 30,7% dos profissionais da MEJC
e ja se pode vislumbrar uma melhoria relativa de 34% na afericdo de todos os sinais
vitais (critério 5). Com novos ciclos h& perspectivas de realizar novos treinamentos e

trazer mais qualidade técnica e seguranca para as pacientes atendidas.

5.3 Impacto da pandemia de COVID-19 no projeto

Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerou
calamidade publica pelo desenvolvimento de pandemia por contaminagdo do novo
coronavirus SARS-CoV-2 denominado de COVID-19 (WHO, 2020a; WHO, 2020b), o
que despertou 0s servicos de salde para repensar um novo cenario de atendimento em
salde e seguranca para o os profissionais envolvidos, ocasionando aos servigos
destinarem seus esfor¢os para a nova perspectiva gerada pelo virus.

Durante o periodo de marco a agosto de 2020 as atividades do projeto foram
suspensas devido ao estado de pandemia, 0 que provocou a suspensdo de todas as
atividades educativas que estavam sendo realizadas na MEJC, impactando diretamente

em uma perda de melhoria ja conquistada pela realizacdo do ciclo de melhoria.
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Outro fator apontado para essa perda de melhoria foi o0 aumento do afastamento
dos profissionais da MEJC devido a contaminacdo por COVID-19, em relacdo aos
profissionais de enfermagem, houve um aumento absoluto de 10% nos afastamentos
mensais, 0 que ocasionou uma maior sobrecarga para o0s profissionais que
permaneceram no Servico.

Conforme as orientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o periodo de incubacdo do virus tem uma média de 1 a 6 dias, podendo se
estender de 1 a 14 dias, logo o profissional de salde que apresentar sintomas suspeitos
de COVID-19, deve ser afastado de suas atividades por pelo menos 07 dias e realizar o
teste. Em casos confirmados, ficard afastado por pelo menos 14 dias ou até a melhora
dos sintomas (ANVISA, 2020).

O afastamento dos profissionais de salde, independentemente da categoria, €
vivenciado por varios servicos em todo o mundo, o que impacta de forma negativa na
produtividade e na qualidade do servigo prestado. Em uma enfermaria de um hospital
em Washington teve em poucos dias, 64% dos residentes de enfermagem contaminados
por COVID-19 e destes 56% eram assintomaticos, o que dificulta o diagnostico e
facilita a transmissdo (ARONS et al., 2020).

Ja na Itélia, que passa por grandes dificuldades no sistema de salde superlotado,
em torno de 20% dos profissionais de salde foram detectados com diagndstico positivo
para COVID-19, desfalcando ainda mais o quadro de profissionais para atendimento a
populacdo (REMUZZI; REMUZZI, 2020).

No estudo em analise, a COVID-19 foi responsavel por 30% dos afastamentos
dos profissionais da enfermagem, o que, junto a suspensdo das atividades educativas,
levou a uma perda de 36% da melhoria conquistada na afericdo dos sinais vitais.

Vale salientar que a COVID-19 ocasionou diversas dificuldades para os servicos
de saude maternos, pois chamou atencdo para a associacdo com maior risco para
trabalno de parto pré-termo, para ruptura das membranas prematuramente e
comprometimento fetal e materno, podendo levar ao 6bito de ambos por hipoxemia.
Isso gerou repercussdes para 0s servigos, pois apesar de ndo diferenciar o risco de 6bito
materno do risco de Obito da populacdo geral contaminada, 0s servigcos de saude
maternos tiveram de se adaptar para atender essa nova demanda de pacientes e ainda
com o compromisso de constantes reavaliagdes e atualizagbes por se tratar de um
quadro desconhecido para todos (SESAP, 2020).
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Logo, pode-se perceber que nenhum pais do mundo estava preparado para
atender todos os pacientes contaminados por COVID-19, o que vem causando diversos
contratempos para a assisténcia a satde. Os servigos, por sua vez, possuem o desafio de
reorganizar o atendimento, de ampliar seus leitos de UTI, de manter abastecido de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e de manter os profissionais capacitados na
ativa, fatores que contribuem para a perda de qualidade no atendimento, quando
qualquer um desses desafios deixa de ser vencido ou tratado com responsabilidade
(MEDEIROS, 2020).
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CONCLUSAO

As intervengdes para a implantagdo do MEWS na MEJC contribuiram com
diversos beneficios para a melhoria da qualidade do servico, podendo-se destacar a
apresentacdo de um fluxograma para o atendimento das pacientes que gerarem sinais
alterados, possibilitando uma melhor comunicacéo entre as equipes e a orientacdo nas
medidas de forma répida e precisa.

O processo de implantacdo foi desafiante por necessitar da participacdo de
diversos atores como 0s gestores, as equipes de atendimento de setores diversos e do
pessoal da TI. Porém, por falhas no processo de disponibilizacdo dos painéis para
visualizacao dos profissionais, 0 MEWS né&o pdde ser implementado de forma completa
e efetiva. Assim, ndo foi possivel coletar os dados de alguns critérios preestabelecidos.

A participacdo da TI foi fundamental para a criacdo de um painel que
possibilitou a compilacdo dos dados e a geracdo de alertas para as alteracGes
encontradas, bem como viabilizou a aplicacdo de um ciclo de melhoria em toda a MEJC
na aferi¢do dos sinais vitais.

O ciclo de melhoria aplicado com base em Saturno Herndndez (2017b)
proporcionou melhorias significativas (p<0,001) em todos os critérios avaliados,
principalmente no periodo pré-pandemia, no qual houve melhorias relativas acima de
50% na afericdo da frequéncia respiratéria, na frequéncia cardiaca e na aferi¢do de todos
os sinais simultaneamente. Trouxe mais qualidade no atendimento das pacientes
atendidas na MEJC com potencial impacto na morbidade e mortalidade materna da
instituicao.

Observou-se que as atividades educativas e motivacionais foram as atividades
que demonstraram um melhor efeito na melhoria dos sinais em relacéo as atividades de
organizacdo do trabalho e disponibilizacdo de material digitalizado.

O periodo de pandemia demonstrou que a suspensdo das atividades educacionais
e 0 aumento do numero de afastamento de profissionais, principalmente por casos
suspeitos e confirmados de COVID-19, tiveram impacto negativo na qualidade do
servigo, ocasionando sobrecarga de trabalho para os profissionais ndo afastados e
refletindo em uma queda de 36% da melhoria conquistada na afericdo dos sinais vitais.

Com os desafios da falta de monitores, a suspensdo das atividades educativas e 0
aumento de afastamento de profissionais ocorridos devido ao estado de pandemia de

COVID-19, a implantagdo do MEWS foi impossibilitada e ocasionou um decréscimo da
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melhoria conquistada. Porém, o estudo demonstrou que os passos do ciclo de melhoria
obtiveram sucesso em aumentar a qualidade do servigo, viabilizando um monitoramento
dos sinais de forma efetiva e 100% confidvel, melhorando o registro e afericdo dos
sinais vitais e realizando capacitagdes com os profissionais da MEJC.

Com as perspectivas de construcdo de novos ciclos junto ao monitoramento do
percentual de afericdo dos sinais vitais e a organizacdo de um novo estudo para a
implantagdo do MEWS de forma efetiva, ha a possibilidade de melhoria na qualidade
técnica da assisténcia, gerando um impacto positivo na diminuicdo dos casos de

morbidades graves da instituicao.
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Versao: 2

CAAE: 14155319.7.0000.5292

Institui¢do Proponente: Matemidade Escola Januario Cicco
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3540134

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de aluno de Mestrado Profissional vinculado ao Programa de Pés-graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do MNorte- UFRN. O estudo objetiva implementar o
MEWS na avaliacdo das mulheres internadas nas enfermarias da MEJC. Trata-se de projeto de intervenc3o
baseados nos principios da pesquisa-ac3o. O projeto sera desenvolvido paralelamente em todos os setores
da maternidade sendo focado as enfermanas, por entender que as pacientes estdo menos monitoradas nas
enfermanas. A populacdo-alvo da pesquisa serdo os profissionais de enfermagem e médicos que atuam
diretamente na assisténcia das enfermarias, da emergéncia e da UTI matemna, serdo incluidos os
residentes, serdo excluidos os académicos, com previsdo amostral de 105 participantes. A intervencdo sera
desenvolvida em cinco etapas: apresentac3o da pesquisa para o conselho gestor do hospital;
desenvolvimento de um fluxograma da assisténcia a ser realizada com os resultados encontrados na
aplicacdo do MEWS; implantag3o do MEWS dentro do Aplicativo de Gestio dos Hospitais Universitarios
(AGHU) - Painel MEWS; treinamento da equipe para usar o MEWS e o fluxograma da assisténcia e
menitoramento da aplicacdo do MEWS nas mulheres internadas nas enfermarias.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Avenida Milo Peganha, 820 - Prédio Administrativo - 1% Andar - Espago Jodo Machade

Bairro: Petrdpolis CEP: 50.012-300
UF: RN Municipio: MNATAL
Telefone: (54)3342-5003 Fax: (24)3202-3841 E-mail: cep_hualflyshoo.com. br
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Anexo B — Autorizacdo da MEJC para a realizacdo do estudo na instituicéo.

CARTA DE ANUENCIA

Ao Comité de Etica em Pesquisas do HUOL/UFRN,

A Maternidade Escola Januario Cicco, CNPJ n® 24365710/0014-06, situada
na Av. Nilo Pecanha, 259, Petropolis. Natal/ RN, tem ciéncia e concorda com a
execugao do projeto intitulado “Utilizacdo do Maternal Early Warning Score
(MEWS) para melhoria da qualidade da assisténcia a mulher em uma
maternidade publica”, que sera coordenada por Profa. Dra. Nilma Dias Leao
Costa. Esta autorizacao esta condicionada a aprovacao prévia da pesquisa acima
citada por um Comité de Etica em Pesquisa da UFRN e ao cumprimento das
determinacdes éticas propostas na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS.

O descumprimento desses condicionamentos assegura o direito da

Maternidade Escola Januario Cicco retirar a anuéncia a qualguer momento da

pesquisa,
Natal, 29 de Abril de 2019
(L n\‘(li\] /Plu‘ '\‘k./l\dll\y:/ e J ,
/| Prof°. Dr Janaina Cristiana de Oliveira Crispim Freitas
‘\1' | Chefe do Setor de Pesquisa da GEP/MEJC/UFRN
\

AVENIDA NILO PECANHA, 259, PETROPOLIS, NATAL/RN - CEP: 59012-300
TELEFONE: (84} 3215 5975
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Apéndice 01 — Relatorio emitido pelo “Painel MEWS” para compilacdo dos dados
sobre 0s sinais vitais.
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