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RESUMO

Introducao: Os sistemas de alerta precoce visam identificar a deterioracdo clinica de pacientes;
considerando as alteracGes fisioldgicas da gestacdo, variacdes dessa ferramenta foram adaptadas
para aplicacdo como estratégia de reducdo da morbidade e mortalidade materna. O Sistema
de Alerta Obstétrico Precoce Modificado (Modified Early Obstetric Warning Score — Meows)
¢ baseado em monitorizacdo dos parametros fisiolégicos, com o objetivo de rastrear casos
de morbidade materna grave (MMG) em evolucdo e, quando identificados, orientar o julga-
mento clinico, desencadeando avaliacGes especializadas, tratamentos e intervengdes opor-
tunas. No Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater (CRSMRP-
Mater), apos a implantacdo dos kits de urgéncias obstétricas enquanto facilitadores da atuacdo
profissional, observou-se a necessidade de aprimorar a deteccdo precoce de deterioracdo
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do estado de saude em puérperas. Objetivo: Aumentar a adesdo a ferramenta Meows para
100% dos leitos do alojamento conjunto do CRSMRP-Materem 12 meses. Método: O projeto ocorreu
em 20 etapas que seguem o método de melhoria do Institute for Healthcare Improvement (IHl),
com uso de ferramentas como mapeamento de processos; diagramas de afinidades, Ishikawa
e direcionador; testes das mudancas com ciclos Plan, Do, Study e Act (PDSA — planejamento,
execucdo, verificacdo/estudo e atuacdo); e uso da psicologia da mudanca. A estrutura do
alojamento conjunto possui 32 leitos para pacientes de risco obstétrico médio e habitual,
sendo 2 semi-intensivos. Resultados: O Meows foi implantado em 100% dos leitos. A equipe
foi sensibilizada, capacitada e as duvidas sanadas através do Treinamento Dentro da IndUstria
(Training Within Industry — TWI), sendo capacitados 35 profissionais da equipe de enfermagem
e 33 profissionais da equipe médica. Os indicadores monitorados mostraram os seguintes impac-
tos: melhora para 100% da taxa de ades3ao ao Meows na Ultima auditoria de enfermagem (etapa
de Resultado); ao longo do periodo observa-se discreta variagdo da taxa de tratamento clinico
e agravos, porém com expectativa do aumento de detecgdo precoce e tratamento de situagdes
de emergéncias, com reducao de indicadores de gravidade (Processo); revelou uma maior auto-
nomia da equipe de enfermagem, quando considerando a taxa de satisfacdo dos colaboradores
com a implementacdo da ferramenta, sentimento de confianca ao tomar condutas e decisdes
sobre o momento ideal para utilizar os kits de emergéncia (Equilibrio). Conclusdo: As barreiras
foram superadas com o uso da psicologia da mudanca, planejamento, capacitacdo e proximi-
dade da lideranca. O modelo de melhoria associado ao engajamento da gestdo e das equipes
assistenciais foi fundamental para o sucesso da implementacgao.

Palavras-chave: Qualidade em saude; Modelo de melhoria; Meows.

INTRODUCAO

Os sistemas de alerta precoce (Early Warning Systems — EWS) visam identificar
precocemente a deterioracdo clinica de pacientes. Considerando as alteracdes fisioldgicas
da gestacgao, algumas variagdes do EWS foram adaptadas como estratégia de reducdo de morbi-
dade e mortalidade materna, sendo em conjunto denominadas de Sistema de Alerta Obstétrico
Precoce Modificado (Modified Early Obstetric Warning Score — Meows). O Meows é baseado
em instrumentos de monitorizagdo rigorosa dos parametros fisiolégicos, com o objetivo
de rastrear casos de morbidade materna grave (MMG) em evolucdo e, quando identificados,
orientar o julgamento clinico, desencadeando avaliagdes especializadas, tratamentos e inter-
vengdes oportunas®?,

Em todas as observagdes clinicas realizadas em gestantes ou puérperas, rotineiras
ou em suspeitas de deterioracdo clinica, os resultados dos pardmetros analisados devem ser
plotados em grafico padronizado, o qual permite conferir pontuagdo proporcional ao posicio-
namento dos valores em relacdo a faixa de normalidade e, consequentemente, estabelecer
o escore de risco para desfechos adversos (Tabela 1)3*.
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Tabela 1 : Pontuacdo dos parametros clinicos do Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Modificado,
adaptado para o modelo brasileiro**.

Pontuagdo 3 2 1 0 1 2 3
Temperatura ('C) - <35 -- 35-37,4 37,5-37,9 38-39 >39
Pressao arterial sistolica (mmHg) <70 70-89 - 90-139  140-149  150-159 >160
Pressao arterial diastélica (mmHg) - <45 -- 45-89 90-99 100-109 >110
Frequéncia cardiaca (bpm) <50 - 50-59 60-99 100-109  110-129 >130
Frequéncia respiratdria (irpm) <12 13-15 - 16-20 21-24 25-30 >30
Nivel de consciéncia Inconsciente Sonolenta -- Alerta -- -- --
Saturagdo de oxigénio (%) <92 92-95 -- >96 -- -- --
Volume urinario (mL/h) <10 10-29 - >30 - - -

°C: graus Celsius; mmHg: milimetros de mercurio; bpm: batimentos por minuto; irpm: incursdes respiratérias por minuto; mL/h:
mililitros por hora.

A partir da pontuagdo atribuida, o instrumento permite a classificagao de risco em niveis
de gravidade e determina a ativagao de planos de a¢do previamente protocolados e pactuados
entre as equipes assistenciais da instituicdo. Se houver suspeita persistente de deterioracdo
clinica, independentemente do resultado objetivo da avaliacdo, a equipe especializada deve ser
acionada imediatamente (Tabela 2)3*.

Tabela 2 : Plano de acdo imediato de acordo com o escore de alerta do Sistema de Alerta
Obstétrico Precoce Modificado, adaptado para o modelo brasileiro®*.

Escore de alerta Plano de acao

Profissional de referéncia: técnico de enfermagem
Avaliagdo: manter o plano de vigilancia e tratamento
Plano de agdo:
0a2 e Se escore = 2: reavaliar a cada 4 horas
* Se repetir escore = 2 em 3 avaliagdes consecutivas: informar enfermeiro
e Se existir algum parametro amarelo ou laranja: informar enfermeiro
¢ Se mudanga no quadro clinico: refazer o escore

Profissional de referéncia: enfermeiro
Avaliagdo: a cada 1 hora
Plano de agdo:
3a4d e Introduzir protocolo de abordagem preliminar
e Se escore = 2: reavaliar a cada 1 hora
* Se repetir escore = 4 em 3 avaliagdes consecutivas: informar obstetra
e Se existir algum parametro laranja: informar enfermeiro

Profissional de referéncia: médico obstetra
Avaliagdo: a cada 30 minutos
5a6 Plano de acdo:
e Iniciar protocolo de abordagem preliminar ao paciente critico
e Considerar possibilidade de sepse
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(Continuacgdo)

Escore de alerta Plano de acao

Profissional de referéncia: anestesista e intensivista
Avaliagdo: monitorizagdo continua
Plano de agdo:
e Considerar necessidade de transferéncia para unidade de terapia intensiva
* Manter protocolo de abordagem para paciente critico
e Iniciar protocolos especificos

>7

A utilizacdo da ferramenta Meows pelos profissionais de salde permite a identificacdo
de casos de MMG por métodos de rastreamento, sendo uma importante estratégia de reducéo
de mortalidade materna, pois permite o acionamento de processos assistenciais de resposta
rapida para confirmacdo diagndstica precoce e intervengdes terapéuticas para condicbes
que potencialmente evoluiriam para o 6bito™®.

No Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater (CRSMRP-Mater),
foram implantados protocolos e kits de atendimento as urgéncias obstétricas baseados
em evidéncias cientificas, com cobertura das principais causas de MMG e mortalidade materna
sendo: codigo vermelho (manejo de hemorragia pds-parto — HPP), laranja (manejo de sindromes
hipertensivas) e amarelo (manejo de sepse). Apds a implantacdo destes facilitadores de atuacdo
em urgéncias obstétricas, observou-se a necessidade de aprimorar a detec¢do precoce de sinais
e sintomas de deterioracdo do estado de salde das mulheres no puerpério imediato e mediato.

Neste contexto, a implementacdo de estratégias que englobam instrumentos capazes
de identificar preditores, estratificacdo de riscos, estabelecimento de priorizacdo de acesso
aos recursos e indicacdo dos processos assistenciais necessarios é ferramenta fundamental
no enfrentamento a emergéncias obstétricas, permitindo melhoria dos indicadores de prog-
nostico materno e perinatal, independente do quadro clinico e etiologia apresentados.

A implantacdo da ferramenta Meows na enfermaria de alojamento conjunto também
corrobora os objetivos estratégicos da instituicdo, pois os alertas permitirdo a pactuacgdo
e padronizacdo de condutas na assisténcia obstétrica pela equipe multiprofissional e auditorias
peridodicas para verificagdo do funcionamento e aprimoramento do novo sistema. Podem ser
monitorados diversos indicadores como: qualidade do registro do painel de sinais vitais, comu-
nicacdo entre as equipes, otimizacao de uso de recursos humanos e estruturais de acordo com
a gravidade do caso, seguimento do protocolo de resposta rapida de equipe médica, tempo
de resposta da equipe e reducdo de intervencses.

OBIJETIVO

Implementar a ferramenta Meows em 100% dos leitos do alojamento conjunto
do CRSMRP-Mater em até 12 meses.

METODO

Trata-se de um estudo de implementacdo de estratégia de cuidado em hospital de com-
plexidade secundaria, utilizando como base tedrico-pratica o Modelo de Melhoria’ aplicado a
salide e ferramentas de melhoria da qualidade do Institute for Healthcare Improvement (IHI)2.
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Os indicadores definidos foram acompanhados por graficos de tendéncia, registrando seus resul-
tados ao longo do tempo. Foi calculada a mediana do periodo prévio as intervengdes, a qual
foram comparados os resultados seguintes, analisados conforme sua estabilidade e causas de
variacdo (causas comuns e causas especiais)°.

Local

A Maternidade do Complexo Aeroporto (Mater) foi fundada em 1998 pela Fundacdo Sinh3
Junqgueira. Em marco de 2009 tornou-se o CRSMRP-Mater, passando a ser vinculado a Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo (SES-SP). Em 2011, o CRSMRP-Mater tornou-se uma
Organizacdo Social de Saude, compondo o complexo de saude do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP) em nivel
secundario, sendo administrada pela Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia
(Faepa) do HCFMRP-USP por meio de gestdo de contratos com a SES-SP.

Atualmente, a infraestrutura conta com 32 leitos de alojamento conjunto para pacientes
de risco obstétrico médio e habitual, sendo dois leitos semi-intensivos equipados com monitor
multiparamétrico e bomba de infusdo continua. O hospital atende a populacdo dos 26 muni-
cipios da regido de Ribeirdo Preto que integram o Diretdrio Regional de Saude XIII (DRS XllI),
cobrindo uma populacdo estimada de 1,4 milhdo de habitantes, representando a vanguarda
na aten¢do a mulher e ao neonato e atuando com modelos multiprofissionais de assisténcia
em consultas ambulatoriais, exames especializados, internacdes eletivas e em carater de urgén-
cia ou emergéncia para tratamento clinico, procedimentos cirlrgicos e assisténcia obstétrica,
ginecoldgica e em mastologia. A instituicdo apresenta-se também como campo de estagio
pratico e de pesquisa nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo de Medicina e de Enfermagem
da USP, além de contribuir significativamente como cendrio de estagio para formacdo académica
de médicos residentes em diversas especialidades.

Metodologia de coleta dos indicadores

Durante o projeto foram definidos como indicadores:

e Resultado: densidade de agravos no pds-parto imediato e mediato em alojamento
conjunto;

* Processos: taxa de tratamento clinico de agravos no alojamento conjunto (Grafico 1),
porcentagem de qualidade do registro, tempo de resposta do time (minutos) e porcen-
tagem do uso dos kits de emergéncia em alojamento conjunto.

Observacdo: agravos sdao aqui definidos como situacBes de deterioracdo clinica relacio-
nadas a hemorragia, alteracdo pressorica e sepse. Para hemorragia, foi utilizado o nimero de
prescricdes de acido tranexamico (primeira linha no tratamento de hemorragia puerperal).
Para alteracdo pressorica, o nimero de prescricao de sulfato de magnésio. Os eventos de sepse
sdo monitorados pelo Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (Sciras).
A taxa foi obtida somando-se os agravos no periodo como numerador e usando o numero
de nascimentos no periodo como denominador.
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e Equilibrio: taxa de satisfagdo dos colaboradores com a implementagao da ferramenta.
A coleta dos indicadores se da por meio da metodologia descrita na Tabela 3.
Tabela 3 : Resumo das fichas técnicas de indicadores do projeto do Sistema de Alerta Obstétrico
Precoce Modificado em alojamento conjunto do Centro de Referéncia da Saude da Mulher
de Ribeirdo Preto — Mater, 2021-2022.

NOME DO < COLETA DE DADOS
INDICADOR CATEGORIA CALCULO DO INDICADOR (MENSAL) META
Densidade de (N@ agravos / Agravos: ;!::plpertensao Reduzir em 30% o
a‘grav?s no pos-Rarto RESULTADO N® partos) x 1.000 Via Relatério Sistema PEP numero de agravos
imediato e mediato em AC
(HD Meows)
Prescricdo CC AC: sulfato Reduzir em 30%
Taxa Tratamento PROCESSO (NQ pacientes receberam  de magnésio, hidralazina, o numero de
Clinico e Agravos med. / N2 partos) x 100 methergim, misoprostrol.  tratamento de agravos
Via sistema HC. em AC.
. Cor do escore do I\/quws S ks s
Porcentagem de (N2 Meows preenchidos/  (verde, amarelo, laranjae . )
. X PROCESSO internadas com a ficha
qualidade do registro N2 partos) x 100 vermelho. .
) ) Meows preenchida.
Via pesquisa HC e Manual.
Cor do escore de UE do IS rgsposta
Tempo de resposta Tempo de Resposta / . menor ou igual a
. Meows e realizou no tempo . .
do time PROCESSO N2 escore amarelo/ adequado 10min amarelo, 5min
(minutos) laranja/vermelho ) q ) laranja e imediato
Via pesquisa manual.
para vermelho.
oo N Aumentar para
Porcentagem do uso (N2 abertura dos kits Bl U'rgenua. 1% ou mais o uso
. . . PROCESSO vermelho, laranja e amarelo. -
de cédigos urgéncia eu / N2 partos) x 100 ) ) dos codigos de
Via pesquisa manual. o
UE obstétricos.
0,
. o (N TE satisfeito/neutro/ Via pesquisa manual AUIETEL S 87
e Rt insatisfeito / N° total (Pontual 2x antes e depois a porcentagem
de colaboradores EQUILIBRIO P de satisfacdo

(autonomia equipes)

de TE que preenchem
Meows) x 100

da implantagdo — via forms).

Termo de participagdo.

dos colabora-
dores participantes.

Meows: Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Modificado; TE: Técnico de Enfermagem; HPP: Hemorragia Pds-Parto; PEP:
Prontudrio Eletronico do Paciente; HD: Hipdtese Diagnodstica; CC: Centro Cirurgico; AC: Alojamento Conjunto; HC: Hospital das
Clinicas; UE: Urgéncia e Emergéncia.

Aspectos éticos

Este estudo teve anuéncia da referida instituicdo, ndo tratando nenhum dado sensivel de
pacientes ou colaboradores, além de haver impossibilidade de identificagdo das pessoas aten-
didas, sendo trabalhados apenas dados de produgdo assistencial.

Todos os dados foram extraidos dos relatorios gerenciais do Escritéorio da Qualidade
e Diretoria de Atencdo a Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este projeto foi coordenado por cinco gestores do CRSMRP-Mater durante o curso
O Modelo de Melhoria Aplicado & Saude — Turma 1, iniciado em 21 de setembro de 2021,
promovido pela Faepa como aprimoramento de suas liderangas, e ocorreu em 20 etapas:
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e Etapa 1: reunido para composicdo e apresentagdo da equipe executora do
projeto (autores);

e Etapa 2: coleta dos indicadores basais e andlise dos graficos de tendéncia;

e Etapa 3: definicdo do objetivo do projeto;

e Etapa 4: conversa individual com uma enfermeira e uma técnica de enfermagem
do alojamento conjunto, as quais foram responsaveis por operacionalizar o projeto
piloto, na forma de didlogo aberto sobre a proposta de melhoria, seguindo diretrizes
de psicologia da mudanca do IHI®;

e Etapa 5: definicdo dos papéis e responsabilidades dentro da equipe;

e Etapa 6: mapeamento do processo através da ferramenta Fornecedor, Entrada,
Processo, Saida e Cliente (Suppliers, Inputs, Process, Outcomes, Costumers —SIPOC)’;

e Etapa 7: confeccdo dos diagramas de afinidade e Ishikawa® através das ferramentas de
criatividade'® e uso da comunicacdo nao violenta?, o que permitiu analisar as causas
do problema e organizar as contribuicdes;

e Etapa 8: construgdo do diagrama direcionador®, que organizou as ideias de mudancas;

» [Etapa 9: definicdo dos indicadores de resultado, processo e equilibrio do projeto;

e Etapa 10: capacitacdo das profissionais que implantaram o projeto piloto;

e Etapa 11: escolha de uma ideia de mudanca (implementar o Meows na enfermaria de
alojamento conjunto) e inicio de varios pequenos ciclos Plan, Do, Study, Act (PDSA)%2.
Durante os diferentes ciclos de PDSA realizados, as necessidades da equipe foram
estudadas e foram realizadas melhorias como:

a. Adaptacdo da ficha antiga do Meows, localizada no prontuario eletronico do paciente
(PEP) em uso no pronto atendimento da instituicdo, para que resgatasse 0s sinais vitais
(SSVV) do sistema de monitorizacdo do paciente (sistema SIH) otimizando o preenchi-
mento do Meows pelos auxiliares/técnicos de enfermagem;

b. Visualizagdo dos escores dos Meows anteriores na mesma ficha;

c. Revisdo da legenda do Meows para facilitar a compreensdo da equipe (nivel técnico);

d. Definicdo de sinais/sintomas relacionados (checklist) para auxiliar na coleta de indica-
dores e raciocinio critico da equipe técnica;

e. Melhorias na infraestrutura dos carros beira-leito da instituicdo (utilizados para aferi-
cdo de SSVV e registros de enfermagem);

e Etapa 12: confeccdo de fluxos e protocolo Meows;

» Etapa 13: capacitacdo da equipe assistencial (auxiliares e técnicos de enfermagem
e enfermeiras) através do método TWI*?;

e Etapa 14: implantacdo da ferramenta pela equipe de enfermagem do setor em
1 de agosto de 2022;

e Etapa 15: divulgacdo a equipe de apoio (anestesiologia, farmacia, agéncia transfusional
e laboratdrio) através de acdes ludicas (oito “pilulas” de Meows enviadas diariamente
as equipes por meio dos canais de comunicacdo institucionais e cubo Meows 3D) —
finalizada em 11 de agosto de 2022;
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e ———— b)

a)

c) d)

Figura 1 : Ficha eletrbnica do Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Modificado, prontuario eletro-

nico do paciente. Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater, 2022.

MEOQWS
Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Modificado |
Pilula 1 @

0 QUE E O MEOWS?
Uma Berramenta de eS0008 8 MeTld pecocs QU pirmibe B aquse
or sagde Mand seriiehiade nd deleccho de delencdaClo das
condiches 3b sadde das pacientes cbslbiicas (gestinkes ¢ pubiperas)
impactandg objetivameni na redugio de morbidade & mortalidade.

Figura 2 : Modelo de “pilulas” e cubo 3D do Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Modificado.
Centro de Referéncia da Salude da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater, 2022.

Etapa 16: capacitacdo da equipe médica da ginecologia e obstetricia, realizada em
17 de agosto de 2022;

Etapa 17: implantacdo completa finalizada apds a ciéncia de todas as equipes envol-
vidas, em 18 de agosto de 2022;

Etapa 18: agendamento das rondas de lideranga em setembro para verificar os resul-
tados através das pessoas e promover uma gestdo compartilhada e a adesdo ao
novo protocolo;

Etapa 19: automatizacdo da coleta e analise critica dos indicadores apds a implantacdo,
com prazo para conclusdo em 20 de setembro de 2022;

Etapa 20: divulgacdo do projeto de melhoria ao grupo do curso, canais de comunica-
¢ao e eventos.
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Aimplementacdo do projeto foi finalizada em agosto de 2022 com a capacitagao do corpo
clinico para a aplicacdo do instrumento na pratica obstétrica, sendo facilitada pelo conheci-
mento tedrico-pratico prévio da equipe médica e de enfermagem em relacdo as evidéncias cien-
tificas, principios e objetivos da ferramenta ja anteriormente utilizada no Pronto Atendimento
do CRSMRP-Mater desde 2019 e dos protocolos de assisténcia em emergéncias obstétricas.
Além disso, houve ampla divulgacdo da ferramenta através das “pilulas” de Meows.

O Meows foi implantado em 100% dos leitos do alojamento conjunto (32 leitos) den-
tro do prazo estipulado pelo projeto, sendo capacitados 35 (100%) profissionais da equipe de
enfermagem do alojamento conjunto e folguistas de setores e 33 (100%) profissionais da equipe
de ginecologistas e obstetras. A equipe foi sensibilizada, capacitada e as duvidas sanadas através
do método de treinamento TWI. A equipe de anestesistas foi informada sobre a implanta-
¢do da ferramenta no alojamento conjunto, através de contato com o coordenador da equipe
e das “pilulas” de Meows divulgadas para todos os colaboradores.

O preenchimento da ficha Meows no PEP é acompanhado por meio das auditorias da
geréncia de enfermagem em 30% dos prontuarios e diariamente pelas enfermeiras do alojamento
conjunto através da ferramenta Kanban (atualmente em fase de projeto piloto na instituicdo).

1504 Implantacio Final da Ferramenta |

108

2%

0%

" O e " "
g g g g g
"'-'C'} aﬁ? -::-é' Q'ja

R T T
E ol S A g

AR

e WARraV0s —=——lediana

Grafico 1 : Taxa de tratamento clinico de agravos no alojamento conjunto. Centro de Referéncia
da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater, 2021-2022.

Observagdo 1: A taxa foi obtida somando-se os agravos no periodo como numerador e usando o nimero de nascimentos no
periodo como denominador.

Observacdo 2: A implantacdo completa da ferramenta ocorreu apds 28 de julho de 2022.

Ao longo do periodo, observa-se discreta variacdo na taxa de tratamento clinico de agravos
no alojamento conjunto da instituicdo, porém, a expectativa é o aumento de detecgdo precoce
e tratamento de situacles de emergéncia, com reducdo de indicadores de gravidade — ou seja,
que a mudanca gere uma melhoria real e repercussado nas taxas de procedimentos relacionados
a complica¢des pds-parto e eficiéncia na previsdao de urgéncias obstétricas.
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Grafico 2 : Porcentagem do uso dos kits de emergéncia em alojamento conjunto. Centro
de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater, 2021-2022.

Os kits de emergéncia dos cédigos vermelho (hemorragia puerperal), laranja (sindromes
hipertensivas) e amarelo (sepse) foram totalmente implementados na instituicdo em agosto
de 2021, sendo desde entdo o seu uso em alojamento conjunto razoavelmente baixo devido
ao perfil assistencial da instituicdo.

Em marco de 2022, foi observado que o uso dos kits cessou e, em didlogo com
profissionais do setor, identificou-se que esse fendbmeno decorreu da implementacdo dos
leitos semi-intensivos em fevereiro de 2022, uma vez que esta facilitou a deteccdo precoce
e intervencdo oportuna dos agravos, evitando que as pacientes necessitassem do uso dos kits
de emergéncia, dado que os sinais e sintomas foram tratados antes de repercussao clinica critica.

Com a ferramenta Meows, a equipe de enfermagem descreveu no formulario do indicador
de equilibrio que a mudanca trouxe maior autonomia a equipe de enfermagem; sentimento
de confianca ao tomar as condutas, pois segue um protocolo bem estabelecido; conseguem
reconhecer o momento exato para acionar a utilizacdo dos kits de emergéncia; desenvolve-
ram um raciocinio critico sobre o grau de alteracdo dos sinais vitais; além da sensibilizacdo dos
profissionais sobre a relevancia desta implantacdo para reduzir a morbimortalidade materna.

O Meows associado as demais rotinas do alojamento conjunto trouxe seguranca as puérpe-
ras atendidas. Destacam-se como fundamentais para esta qualidade os processos: mensuragado
de sinais vitais de puérperas (frequéncia cardiaca — FC; frequéncia respiratoria —FR; pressao
arterial — PA; temperatura); avaliacdo de nivel de consciéncia; Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE); acionamento de recursos e profissionais de acordo com o escore da
ferramenta; comunicacdo efetiva entre equipes; monitorizacdo em leitos semi-intensivos do
alojamento conjunto; protocolos para orientacdo de conduta da equipe assistencial (auxiliares
e técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos ginecologistas e obstetras e anestesiologistas).

Neste contexto, os principais resultados de melhoria esperados sdo: adesdo aos bundles
(pacotes) de protocolos de diagndstico e condutas em cada situagdo; padronizacdo das condutas
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da equipe assistencial; otimizacdo de recursos; aprimoramento da comunicag¢do entre equi-
pes; reducdo das taxas de sulfatacdo em pacientes hipertensas; reducdo da taxa de transfu-
sdo sanguinea de puérperas; e reducdo das taxas de reexploragdo cirurgica, pois as possiveis
complicacdes pds-parto serdo detectadas precocemente.

Apesar das barreiras encontradas durante o projeto, todas foram superadas.
A falta de adesdo de alguns membros da equipe foi superada gracas a sensibilizacdo sobre
a importancia da implantacdo da ferramenta Meows associada ao uso dos kits de emergén-
cias, que contribui para uma assisténcia de qualidade e segura a puérpera, indo ao encontro
dos objetivos estratégicos da instituicdo. A demanda de trabalho no setor foi resolvida com
planejamento e capacitacdo da equipe e proximidade dos responsaveis pelo projeto com o setor.
O absenteismo na equipe de enfermagem foi diminuido devido a avaliacdo dos indicadores
de absenteismo e rotatividade do setor, além de remanejamento de colaboradores da enfer-
magem de outros setores.

As facilidades incluiram a coesdo da equipe do projeto, envolvida com a melhoria continua
dos processos; gestdao participativa; equipe de enfermagem jovem e adaptavel a mudancas;
sensibilizagdao dos profissionais apds um caso de agravamento critico no setor; e Nucleo
de Seguranca do Paciente, gerenciamento de risco e escritério da qualidade atuantes e abertos
as demandas assistenciais, bem como promovendo melhorias na area de seguranca do paciente.

CONCLUSAO

A ferramenta foi implementada com sucesso num contexto de melhoria continua
de processos assistenciais e de gestdo, com impactos em indicadores de saide materna.
Portanto, conclui-se que o modelo de melhoria aplicado a saude e associado ao engajamento
da gestdo e dos membros das equipes assistenciais € fundamental para o sucesso da imple-
mentacdo de qualquer novo processo de trabalho, pois permite uma comunicagdo mais efetiva,
integracdo entre as equipes e gestores e transparéncia das agdes.
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