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RESUMO

Obijetivo: Analisar a partir das producdes cientificas como a tecnologia com
a insercdo dos Scores de Alerta Obstétrico Modificado (MEOWS) pode servir
de apoio ao profissional de salde responsavel por realizar o acolhimento e
classificacdo de risco em obstetricia nas maternidades. Metodologia: A
pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Resultados: foram
selecionados 20 artigos nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e
PUBMED, dos quais foram analisados e aplicados os critérios de incluséo e
exclusdo de artigos disponiveis integralmente, com publicagdo em portugués,
inglés e espanhol, os quais obedeceram aos critérios de selegcdo, para
compor a amostra nesta revisdo integrativa. Os artigos selecionados foram
avaliados de forma criteriosamente e agrupados em categorias tematicas. As
categorias foram: Atuag&o do Enfermeiro no acolhimento com Classificagdo
de Risco Obstétrico; Inser¢do do sistema de Pontuagdo de Adverténcia
Obstétrica Modificado (MEOWS) na Unidade de Urgéncia e Emergéncia
Obstétrica; A Tecnologia e sua contribuicdo para a Assisténcia de
Enfermagem. Considera¢cdes finais: a tecnologia oferece uma melhor
garantia a seguranca da paciente, pois uma intervencao rapida a mulher
permite o0 acesso a um atendimento necessario diante do risco evidenciado.

Palavras-chave: Morbimortalidade;  Mortalidade Materna; Prevencdao;
Tecnologia.

INTRODUCAO

No Brasil, a saide publica tem passado por diversas modificagdes, o
gual desafiam o profissional de salide na formula¢éo de novas estratégias de
prevencdes e complicacdes de doencas. Diante dessa realidade, os
profissionais que atuam de forma direta no cuidado, necessitam estar sempre
atualizados acerca do processo dindmico assistencial, em especial, a equipe
de enfermagem.

Em 2011, o Ministério da Saude divulgou o Programa Rede Cegonha,
com o objetivo de promover as mulheres e criancas a melhora da assisténcia
e qualidade a saude, enfatizando as acdes de diminuicdo da mortalidade
materna e infantil, semelhante a Politica Nacional de Humanizacdo da
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Atencéo e Gestdo do Sistema Unico de Satde. Ademais, no ano de 2014, foi
estabelecido, em todos os servicos de urgéncia e emergéncia obstétrica do
pais, a utilizacdo do Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia (A&CRO), atualizado em 2017,

O Manual de A&CRO foi criado para fornecer orientacdes e condutas
padronizadas, proporcionando a prevencdo de desfechos desfavoraveis,
viabilizando o acesso das gestantes, com a oferta de uma assisténcia
adequada na resolutividade de complicagdes em tempo habil para cada
caso®®.

Os elevados indices de mortalidade materna e neonatal, agregadas
as altas taxas de cirurgias cesarianas, nos Ultimos anos, evidenciam a
necessidade de aprofundar as discussfes que subsidiem mudangas mais
arrojadas no modelo de atencéo obstétrica e neonatal predominante no pais
14

Em 1997, no Reino Unido, foi desenvolvido o primeiro sistema de
alerta precoce baseado em parametros fisioldgicos anormais, com o objetivo
de identificar de forma precoce, pacientes com risco de complicacdes.
Segundo algumas pesquisas, as alteracdes nos parametros fisiolégicos eram
encontradas em até oito horas antes dos eventos desfavoraveis acontecerem
16

Além disso, evidenciou-se que em mulheres gravidas seria inviavel a
utilizacdo desse método, uma vez que a mulher passa por diversas
modificacdes em seu organismo durante o seu periodo gestacional, foi entao
gue em 2007, o Reino Unido validou e, recomendou a utilizacdo de um escore
de alerta precoce adaptado para populacdo obstétrica (Modified Early
Obstetric Warning System-MEOWS)?.

Desta forma, diversas ac¢fes preventivas séo idealizadas todos os
dias, a fim de melhorar o acolhimento com a classificacéo de risco obstétrico,
uma delas € a implantacdo do score de alerta de deterioragdo precoce
(Modified Early Warning System — MEOWS), ainda na triagem obstétrica.

Diante disto, 0 mundo, nas Ultimas décadas, vem passando por um
processo de transformacéo e inovac¢do na area tecnoldgica da sadde. Neste
contexto, a incorporacao de novas tecnologias, tem contribuido bastante para
a melhoria da populagdo, pois tecnologia bem planejada tem auxiliado na
prevencao de erros e danos causados ao paciente, com isso, h4 melhora na
gualidade assistencial & satde prestada a sociedade?s.

Varios estudos relatam, os beneficios do uso de tecnologias méveis
nas intervencdes em sadde, uma vez que elas auxiliam na tomada de
decis@es clinicas, na educacao de paciente e na qualificacdo de profissionais
de saude. A grande maioria dessas tecnologias, sdo consideradas estratégias
de promocéo a saude, bem-estar e prevencdo de doenca®.

A insercdo do score de alerta precoce vem sendo adotado por
diversas instituicbes os quais tem mostrado resultados significativos, com
isso, esse score de deterioragdo precoce durante o acolhimento e
classificacdo de risco em obstetricia ainda na unidade de urgéncia e
emergéncia, seria uma estratégia que possibilitaria uma resposta mais rapida
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as complicacbes maternas.

Dessa forma, com o objetivo de analisar a partir das producdes
cientificas, como a tecnologia com ainsergdo dos Scores de Alerta Obstétrico
Modificado (MEOWS) pode servir de apoio ao profissional de saude
responséavel por realizar o acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia
nas maternidades.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
definida a partir da elaboragdo da questdo da pesquisa “de que forma a
tecnologia, a partir da insercdo do Score de Alerta Obstétrico Modificado
(MEOWS), pode contribuir para a melhora do acolhimento com classificacéo
de risco obstétrico?”.

Para a sele¢do dos artigos, utilizou-se como base de dados as
plataformas MEDLINE (Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem on-
line), PUBMED da U.S National Library of Medicine National Institutes of
Health, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientifie Eletronic Library Online).

A busca ocorreu entre os meses de outubro e dezembro de 2020.
Utilizou-se como critérios de inclusdo dos artigos presentes na reviséo, a
disponibilidade dos resumos, publicacdo nos ultimos 5 anos (mar¢o/2015-
dezembro/2020) em portugués, inglés ou espanhol e 0s que estavam
relacionados ao tema da pesquisa, ou seja, a partir dos descritores
“Tecnologia”, “Prevencao”, “Morbimortalidade” e “Mortalidade Materna”.

A presente revisdo contou com a escolha de 19 artigos, 0s quais
foram sujeitos a andlise por meio de um instrumento contendo informacdes
guanto a identificacdo da publicacdo, autores, tipo de publicacdo, objetivo,
detalhamento metodoldgico, resultados e recomendac¢des/conclusdes.

Entdo apds a andlise, criou-se uma tabela afim de promover uma
visdo mais ampla do estudo em pesquisa, além de sintetizar os mesmos. Na
tabela foram considerados aspectos: ordem, autores, ano, principais
achados, apresentado de forma descritiva nos resultados.

RESULTADOS

Foram selecionados 19 artigos nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, SciELO e PUBMED, dos quais foram analisados e aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos disponiveis integralmente, com
publicagdo em portugués, inglés e espanhol, os quais obedeceram aos
critérios de selecdo, para compor a amostra nesta revisdo integrativa,
conforme explanado no quadro 1, abaixo:
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre o0 uso da tecnologia com a
insercdo do MEOWS na classificagao de risco obstétrico, Belém - PA, 2021.

N

Autores (Ano)

Serafim RC, Temer MJ, Parada
CMGL, Peres HHC, Serafim CTR,
Jensen R. (2020)

Tuyishime E, Ingabire H, Mvukiyehe
JP, Marcel Durieux & Theogene
Twagirumugabe. (2020)%°

Edwards W, Dore S, van Schalkwyk
J, Armson BA. (2020)°

Costa RLM, Santos AAP dos,
Sanches MET de L. (2019)°

Schuler L, Katz L, Melo BCP,
Coutinho IC. (2019)6

Blumenthal EA, Hooshvar N,
McQuade M, McNulty J. (2019)*

Rashidi Fakari F, Simbar M, Zadeh
Modares S, Alavi Majd H. (2019)**

Principais achados

A avaliacdo do Sistema de Acolhimento e
Classificagdo de Risco em Obstetricia foi
considerada excelente qualidade técnica
por enfermeiros e profissionais da saude.

O uso da ferramenta MEOWS é uma
ferramenta viavel, sendo considerada
para expansao de outros DHSs.

A abordagem padronizada facilita a
avaliagdo com base em evidéncias
cientificas, e permite a reducdo da
morbidade e mortalidade materna
evitaveis por sepse, bem como de todas
as causas duplicadas.

Demonstrou que o perfil da clientela
estudada fornece subsidios para a pratica
assistencial dos profissionais de
salide durante o pré-natal.

A utilizagdo do MEOWS evidenciou que
uma quantidade significativa de pacientes
apresenta eventos de gatilho, os quais
ndo foram reconhecidos pela equipe de
enfermagem em 99,2% dos casos.

O desempenho dos sistemas de alerta
precoce em uma populagdo americana,
influenciam em casos de morbidade
materna por SHEG.

O estudo demonstrou a necessidade de
um sistema padronizado e amplamente
aprovado com alta validade e
confiabilidade, com definicbes padrao
para triagem obstétrica para determinar a
prioridade correta e os tempos de espera
dos servigos de cuidados obstétricos.
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10

11

12

13

14

Silva RM, Brasil CCP, Bezerra IC,
Queiroz FFSN. (2019)8

Camargo Neto O, Andrade GKS;
Karpiuck, LB, Ganassin, AR. (2018)3

Carvalho SS, Oliveira BR,
Nascimento CSO, Gois CTS, Pinto
10. (2018)*

Galvéo J, Silva JC. (2017)8

Figueiroa MN, Menezes MLNM,
Monteiro EMLM, Aquino JM,
Mendes NOG,Silva PVT. (2017)"

Ryan HM, et al. (2017)*?

Pereira IM, Bonfim D, Peres HHC,
Gobes RF, Gaidzinski RR. (2017)°

Evidenciou-se como uma tecnologia, €
facilitadora e coadjuvante no
empoderamento de gestantes
interessadas em obter conhecimento
sobre a gravidez.

Contatou-se que a atuacdo dos
profissionais de saude, com notoriedade
ao enfermeiro, que independente do
protocolo que utilize estd amparado, de
forma legal e cientifica, para realizar a
tomada de decis&o acerca do acolhimento
com classificacdo de risco daqueles que
buscam por atendimentos nos servigos de
saude.

O estudo reconheceu a necessidade de
uma  assisténcia  diferenciada  as
gestantes e que a implantacdo do setor
estabelece melhorias que garantem uma
relacdo de confianca entre usuérias e
profissionais, bem como eficacia no
atendimento as urgéncias e emergéncias
gravidicas.

O MEOWS ¢é a ferramenta mais
apropriadas as condi¢cBes maternas, nao
validada, e que necessita de adaptacéo
as alteracdes fisiologicas relacionadas as
diferentes morbidades.

Concluiu-se que o servico em andlise
necessita de pactuacbes e avaliacdes
para promover estratégias de
enfrentamento de dificuldades.

Alterar os parametros de gatilho do
MEOWS pode melhorar a sua previsédo na
admisséo na UTI.

O aplicativo possibilitou uma coleta de
dados mais dindmica; manteve a
integridade da informacdo; auxiliou a
transmissao e armazenamento de dados;
facilitou a organizacao e o processamento
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Silva AKC, Matos CGS, Freitas
KSPF, Costa EA, Sousa MC.
15 | (2017)¥7

Brilhante AF, Vasconcelos CTM,
Bezerra RA, Lima SKM, Castro
RCMB, Fernandes AFC. (2016)?

16

Singh A, Guleria K, Vaid NB, Jain S.
(2016)19

17

Sandy EA, Kaminski R, Simhan H,

18 | Beigi R. (2016)

Lee SH, Nurmatov UB, Nwaru BI,
19 | Mukherjee M, Grant L, Pagliari C.
(2016)°

das informagbes e proporcionou maior
seguranca dos resultados.

Conclui-se que é de suma importancia o
contato da gestante com o enfermeiro,
elas se sentem amis tranquilas além de
depositar total confianga no trabalho
desenvolvido pela equipe de
enfermagem.

A clientela que busca atendimento
ginecoldgico e obstétrica precisa ser mais
bem informada na atencdo basica sobre
0s sinais e sintomas que caracterizam
emergéncia e urgéncia, pois a grande
procura pelo servico de forma
desnecessaria e a falta de treinamento
dos profissionais acarretou tempo de
espera acima do preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil.

O monitoramento do MEOWS de forma
rigorosa e a documentagdo de todos os
pardmetros vitais devem ser parte
fundamental da avaliagdo de qualquer
paciente para detectar a doenca aguda
em um estagio muito inicial e fazer a
diferenca no resultado.

A triagem obstétrica contemporénea é
importante tanto para o0s provedores
guanto para alideranga da area de saude.

As melhorias nos resultados
intermediarios foram relatadas em muitos
estudos e ha evidéncias modestas de que
as intervencdes realizadas por meio da
tecnologia podem melhorar a assisténcia
a saude.

Os artigos selecionados no quadro acima foram avaliados de forma
criteriosamente e agrupados em categorias Tecnologia e sua contribuicdo
para a Assisténcia de Enfermagem. Teméticas. As categorias foram: Atuacéo
do Enfermeiro no acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico;
Insercdo do sistema de Pontuacdo de Adverténcia Obstétrica Modificado

Investigagdes sociais e perspectivas futuras
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-56-4 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 14



(MEOWS) na Unidade de Urgéncia e Emergéncia Obstétrica.
DISCUSSAO

Atuacdo do Enfermeiro no Acolhimento com Classificagdo De Risco
Obstétrico

Muitos autores enfatizam em suas pesquisas acerca dos servicos de
urgéncia e emergéncia, no Brasil, caracterizado por um cenario com a
existéncia de filas imensas, tendo as disputas por atendimentos sem critérios
de risco, levando em consideracéo, apenas, a ordem de chegada. Dessa
forma, nota-se que a superlotacdo em hospitais, favorece aos atendimentos
desumanizados, gerando insatisfacdo nos usuarios'’.

Costa, Santos e Sanches abordam em sua pesquisa que para obter
uma melhora na organizagéo no processo de trabalho, o Ministério da Salde,
por meio da Politica Nacional de Humanizacao, sugere a implantacdo do
Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&CR), tendo como principal
estratégia a regulacdo do atendimento, tendo o enfermeiro agente principal®.

Outros autores discutem sobre os modelos de triagem vigentes, nos
dias de hoje, que possuem o dever de organizar as demandas dos pacientes,
gue procuram por atendimento nas unidades, realizando a identificacdo das
necessidades de assisténcia imediata, assim como, reconhecendo aqueles
gue podem aguardar um atendimento em seguranca’.

A procura pelos servicos de urgéncia aumentaram nas Ultimas
décadas, havendo a necessidade de elaborar outras estratégias de
organizacédo do cuidado. A classificacdo de risco, ainda no acolhimento, tem
sido uma prética essencial ao atendimento humano, pois visa a qualidade a
partir de uma politica de priorizagéo acerca das necessidades do paciente®.

Com isso, a implementacdao do servico de “Acolhimento com
Classificacao de Risco”, nas maternidades, constitui-se como marcador que
permite a garantia de acesso e concretizacdo do principio da equidade, pois
possibilita a identificacdo das prioridades no atendimento. Dessa forma,
guando a gestante ou a puérpera procura pelo servico de
urgéncia/emergéncia, ela passa a ser atendida de acordo com a
complexidade do seu caso?.

Ainda neste contexto, Brilhante, Vasconcelos, Bezerra, Lima, Castro,
Fernandes ressaltam que o acolhimento em emergéncia obstétrica deve
possuir peculiaridades de acordo com as necessidades relacionadas ao
processo gravidico-puerperal. Pois, a ansiedade que permeia a gestacéo, o
parto e o0 hascimento levam a inseguranca e a preocupac¢ao da mulher e seus
familiares. Para esse pesquisador, isso ocorre principalmente pela falta de
informacado durante o pré-natal, o que torna frequente a busca aos servigcos
de urgéncia nas maternidades. Por conta disso, o acolhimento & mulher e
acompanhante tem funcdo de favorecer o protagonismo das gestantes,
especialmente no trabalho de parto e parto?.
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Portanto, Camargo Neto , Andrade, Karpiuck e Ganassin entendem
que a funcao de acolher e triar essa paciente é do enfermeiro, uma vez que,
este reune todas as condi¢Bes necessarias para a aplicacdo de escalas de
avaliacao, o qual leva-o a um julgamento critico, ordenando a ordem e aforma
de atendimento?®.

Insercdo Do Sistema de Pontuacdo de Adverténcia Obstétrica
Modificado (MEOWS) na Unidade de Urgéncia e Emergéncia Obstétrica

No estudo realizado por Schuler, Katz Melo e Coutinho trazem dados
do Brasil, acerca da taxa de mortalidade materna, de acordo com o Ministério
da Salde, se dando a partir da propor¢cdo nimero de 6bitos maternos para
cada 100 mil nascido vivos, no pais essa taxa ainda muito elevada, sendo de
64,5 a cada 100 mil nascidos vivos. Além disso, evidenciou-se que cerca de
40 a 50% das mortes maternas poderiam ser evitadas. A demora no
reconhecimento, diagnostico e tratamento precedem a maioria das mortes
ocasionadas por hemorragias, pré-eclampsia/eclampsia e infec¢&o®®.

Com isso, algumas mudancas fisiol6gicas nos sinais vitais, que
podem ocorrer na gestacdo em pacientes jovens/saudaveis, acabam
dificultando o reconhecimento precoce de descompensacao clinica, uma vez
gue essas pacientes apresentam boa resposta frente aos mecanismos
patolégicos®.

Edwards , Dore, Van Schalkwyk e Armson observaram em seu
estudo, que existia um periodo para a ocorréncia da deterioracéo fisiologica
em pacientes que apresentam morbidade grave, e por mais que esse evento
aconteca de forma lenta e progressiva, ele acaba passando despercebido
elou é tratado de forma inadequada. Segundo alguns autores, os sinais de
anormalidade geralmente podem ser detectados em até oito horas antes aos
eventos desfavordveis acontecerem, como internacdo em UTI e parada
cardiorrespiratoria®*2,

Galvéo e Silva constataram em seu estudo que o MEOWS, é um
score de alerta modificado adaptado a populagéo obstétrica, pois correlaciona
os parametros fisiol6gicos com a morbidade materna. Além de ser um score
de facil compreensao, ele utiliza os seguintes sinais: FC, FR, T, PA, nivel de
consciéncia AVDI e débito urinario com variagcdo de score de -3 a +3. Logo,
ao realizar a avaliacdo da paciente, ele segue um padrédo de reavaliagcdo de
acordo com a pontuagdo do score apresentado ou seguindo as medidas
padronizadas especificas®.

Tuyishime, Ingabire, Mvukiyehe, Durieux e Twagirumugabe afirmam
gue esse sistema ndo é um sistema que ir4 definir o tratamento da gestante,
porém é uma ferramenta que ira auxiliar no reconhecimento precoce de
mulheres em deterioragdo. Sendo assim, Shuler visualizou que em uma
amostra de 83% das pacientes que foram classificadas como alto risco
obstétrico, 49% delas apresentaram anormalidades nos parametros
fisioldgicos, demostrado por alteraces nos escores do MEOWS20-16,

Dessa forma, os autores afirmam que o MEOWS é uma ferramenta
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criada para compensar a necessidade de um sistema de alerta precoce
especifico para a populagéo obstétrica, de modo a identificar as pacientes em
risco de complicacbes obstétricas graves e promover uma intervencao
precoce!®1216,

A Tecnologia Movel e sua Contribuicdo para a Assisténcia de
Enfermagem

A tecnologia no campo da salde tem evoluido, 0 aumento da
utilizacdo de smartphones, trouxeram oportunidades para melhoria das
condicOes de salde, pois muitas pessoas utilizam desse recurso para obter
acesso as informacdes, além de utilizd-lo como ferramenta para o
gerenciamento da satde™®.

Para Silva, Brasil, Bezerra e Queiroz os dispositivos moveis
(telefonia, textos, videos, Internet e aplicativos para smartphone), possuem
umatecnologia que tem transformado o cotidiano das pessoas, pois oferecem
diferentes experiéncias de aprendizado e entretenimento. Com isso, ele
afirma que a tecnologia traz beneficios ao cuidado em saude e maior
possibilidade de apreensdo do conhecimento pelos usuarios, profissionais e
pesquisadores, principalmente, quando esses recursos se associam a
medidas terapéuticas?®.

Outros autores, relataram em suas pesquisas sobre os beneficios do
uso de aplicativo nas intervencbes em salde, pois essa ferramenta
proporciona a melhora da escolha de decisbGes clinicas, educacdo de
pacientes e qualificacdo de profissionais da Salude. A maioria dos aplicativos
de saude disponiveis sdo considerados estratégias de promocéo da salde,
bem-estar e prevencéo de doencgas®.

Portanto, o uso da tecnologia mével como ferramenta tem sido
essencial para garantir agilidade na organizagdo e melhora do
processamento de uma grande quantidade de informagfes, em um menor
intervalo de tempo, minimizando as taxas de erro?é,

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi estudado nesta revisdo, pode-se concluir que a
tecnologia oferece uma melhor garantia a seguranca a paciente, pois uma
intervencdo rapida a gestante permite o acesso a um atendimento necessério
diante do risco evidenciado. Além disso, o uso continuo dessas ferramentas
reduz as falhas dos recursos manuais.

Portanto, o acolhimento da gestante na classificagcdo de risco mostra
competéncias que facilitam a comunicagdo entre a equipe e a gestante,
revelando atitudes que ressaltam a importancia de estudos e treinamento de
equipes na identificacdo dos sinais de alertas. Ademais, o0 entendimento
sobre a utilizagdo dos recursos tecnoldgicos na adequacgéo do atendimento,
€ essencial para a qualificac@o da assisténcia de enfermagem prestada nao
s6 triagem obstétrica, mas em todo o complexo hospitalar.
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