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RESUMO 
 

Introdução: A mortalidade materna é um grave problema de saúde pública globalmente, 

que desrespeita os direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres. Para melhorar 

a saúde materna, é necessário aumentar a oferta de cuidados obstétricos e emergências 

adequados. O instrumento de alerta precoce MEOWS aborda as lacunas referentes à 

assistência obstétrica, possibilitando a identificação precoce nos parâmetros vitais a fim 

de alertar a equipe de saúde e reduzir o near miss e a mortalidade materna. Objetivo: 

Implementar o instrumento Modified Early Obstetric Warning System (MEOWS) como 

ferramenta para avaliação das pacientes atendidas na maternidade do Hospital das 

Clínicas de Botucatu. Método: Trata-se de estudo metodológico de construção, 

validação, implementação e avaliação do fluxograma de assistência referente ao 

instrumento MEOWS. O fluxograma foi construído seguindo-se as recomendações do 

guia de orientação para a construção de protocolos assistenciais de enfermagem e do 

tratado de obstetrícia da Febrasgo. O instrumento foi avaliado por um comitê de nove 

juízes, composto por profissionais que atuam na assistência obstétrica, com experiência 

mínima de três anos. Os participantes avaliaram o fluxograma quanto ao objetivo, 

conteúdo, linguagem, relevância, ilustrações e design. Para análise de concordância entre 

os avaliadores, optou-se pelo cálculo do Content Validity Ratio (CVR). Foi realizado 

treinamento in loco com 53 funcionários. E realizado dois questionários antes e após 

implementação do fluxograma de assistência com os profissionais de saúde. Resultados: 

O fluxograma de assistência foi modificado três vezes. O CRV variou de 0,55 a 1,0. 

Algumas alterações foram realizadas para garantir a adequação do conteúdo e melhor 

visualização das etapas de acordo com o setor. Dos 53 funcionários treinados, 46 eram da 

equipe de Enfermagem. Na avaliação da implementação apenas 3 técnicas de 

Enfermagem relataram que não se sentem aptas para realizar todos os passos do 

instrumento MEOWS e do fluxograma de assistência. Conclusão:  Como produto deste 

estudo obteve-se o fluxograma de assistência para utilização do MEOWS e a 

implementação do instrumento MEOWS na maternidade. 

 

Descritores: Mortalidade Materna; Near Miss; Escore de Alerta Precoce. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Maternal mortality is a serious public health problem globally, which 

disrespects women's human, sexual and reproductive rights. To improve maternal health, 

it is necessary to increase the availability of appropriate emergency obstetric care. The 

MEOWS early warning instrument addresses gaps in obstetric care, enabling early 

identification of vital parameters in order to alert the healthcare team and reduce near 

misses and maternal mortality. Objective: To implement the Modified Early Obstetric 

Warning System (MEOWS) instrument as a tool for evaluating patients treated in the 

maternity ward of Hospital das Clínicas de Botucatu. Methods: This is a methodological 

study of construction, validation, implementation and evaluation of the assistance 

flowchart referring to the MEOWS instrument. The flowchart was created by following 

the recommendations of the guidelines for the construction of nursing care protocols, and 

the obstetrics treaty of Febrasgo. The tool was evaluated by a committee of nine judges, 

composed of professionals with a minimum of three years of experience in the obstetric 

field. The participants assessed the flowchart according to its objective, content, 

language, relevance, illustrations, and design. The Content Validity Ratio (CVR) was 

chosen for the analysis of agreement among evaluators. On-site training was carried out 

with 53 employees. Two questionnaires were carried out before and after implementing 

the assistance flowchart with health professionals. Results: The assistance flowchart was 

modified three times.  The CRV ranged from 0.55 to 1.0. Some changes were made to 

ensure content adequacy and better visualization of the steps according to the sector. Of 

the 53 employees trained, 46 were from the Nursing team. In the implementation 

assessment, only 3 nursing technicians reported that they did not feel able to carry out all 

the steps of the MEOWS instrument and the care flowchart. Conclusion: As a product of 

this study, the assistance flowchart for the use of MEOWS and the implementation of the 

MEOWS instrument in the maternity ward was obtained. 

 

Keywords: Maternal Mortality; Near Miss, Healthcare; Early Warning Score. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Há 14 anos iniciei minha jornada na área de Enfermagem na Universidade Federal 

de São Carlos, e me encontrei na matéria de Saúde da Mulher, quando minhas professoras 

me apresentaram ao Parto Normal Humanizado. Admito que ao primeiro encontro com o 

tema não consegui entender a magnitude do que significava para uma mulher um parto 

normal humanizado e o plantio da semente em cada aluno, como foi falado com tanta 

convicção, pela Drª ProfªJamile Castro Bussadori. 

Mas fui privilegiada em assistir o primeiro e único parto durante a graduação na 

Maternidade Dona Francisca Cintra Silva (SUS) e perguntei o nome do bebê que estava 

chegando e me surpreendi por ser igual ao meu, e a partir dessa experiência, fui capaz de 

perceber sua influência em minha vida.   

Sou egressa da primeira turma do Programa de Residência Uniprofissional de 

Enfermagem Obstétrica da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual 

 aulista “Júlio de Mesquita Filho”    a  oorde adora, Profª Drª Milena Temer Jamas, do 

meu Programa de Residência costumava dizer desde 2017, que nós estávamos trilhando 

e abrindo novos caminhos para a Assistência da Enfermagem Obstétrica em Botucatu e 

Região, pois na maioria das cidades do Brasil, a centralização médica no parto normal 

ainda é a predominante, e ao longo da residência percebi que ela estava certa. 

 Fomos desbravadores. Lutamos juntos, alunos e professores, por cada detalhe da 

construção do programa, do espaço físico, da busca pela abertura de um novo cenário de 

atendimento de gestantes de risco habitual em Botucatu, da aceitação da nossa atuação 

por outros profissionais da saúde, na implementação de novos protocolos condizentes 

com práticas baseada em evidências, no compartilhamento de saberes com a equipe de 

Enfermagem recém-contratada e no planejamento de fluxo de atendimento. Tivemos um 

resultado muito satisfatório pela população de risco habitual que foi atendida por nós.  

Esse período foi permeado por muitos desafios, mas não fizeram com que eu 

desistisse de continuar minha atuação. Minhas expectativas foram atendidas, tanto em 

relação ao Programa quanto em relação à Pesquisa, uma honra ter realizado um enorme 

projeto com todas as gestantes da cidade de Botucatu com a finalidade de proporcionar 

um olhar mais atencioso para as mulheres com depressão durante a gestação com a Profª 

Drª Maria Antonieta Barros Leite Carvalhaes. Assim, entendi que só estava no começo 

da luta pelas mulheres que eu encontrava pelo meu caminho.  



Após a residência, voltei a minha cidade natal, trabalhei em um Hospital 

Particular, e novamente era a atuação do médico a predominante e o número de 

intervenções desnecessárias só aumentava, levei toda minha bagagem adquirida nos dois 

anos na Residência e consegui pequenas mudanças no serviço, porém não consegui 

alternativas o bastante na minha inquietação profissional e busca por novos 

conhecimentos. Decidi retornar à cidade que me acolheu e que busca e acredita em 

mudanças.  

Atuo há 5 anos como Enfermeira Obstetra no Hospital das Clinicas de Botucatu, 

encontro mais desafios, porém durante a jornada, recebemos anualmente novos residentes 

do Programa de Enfermagem Obstétrica da Faculdade de Medicina de Botucatu da 

  i ersidade  stadual  aulista “Júlio de Mesquita Filho”, no qual também atuo como 

preceptora em campo, compartilhando: vivências, motivações/ decepções, auxiliando no 

processo de ensino aprendizagem e buscando dentro de cada um o motivo de estarmos ali 

presente em cada nascimento e plantando a semente da Humanização, além disso em 

2021, supervisionei estágio para técnicos de Enfermagem em formação pelo SENAC, 

promovendo: o cuidado ao binômio e o aleitamento materno exclusivo e enfatizando a 

humanização que um profissional deve manter em relação ao paciente e aos demais 

profissionais de saúde. 

Observando nosso cenário atual e a forma como atuamos (Enfermeiros Obstetras) 

na Assistência ao Parto, constato a necessidade de realizar melhorias no serviço, 

contribuir com novas evidências acerca do tema proposto, investigar de forma mais 

aprofundada sobre diversos fatores desafiadores na Obstetrícia e proporcionar 

visibilidade da atuação da Enfermagem Obstétrica. 

Sou grata a oportunidade de ingressar ao Mestrado Profissional em Enfermagem 

pela   i ersidade  stadual  aulista “Júlio de Mesquita Filho”         e alcançar 

mais um degrau da minha realização profissional/pessoal. Realizar um Mestrado 

Profissional, com um vínculo empregatício e com uma gravidez foi o maior desafio 

acadêmico da vida, vivenciado até o momento. 

Com as experiências vivenciadas em todos esses anos e a perda de uma professora 

durante a graduação decorrente de hemorragia pós-parto, foi evidente a importância dos 

instrumentos de alerta precoce para pacientes obstétricas, temática que me propus a 

investigar e implementar na Maternidade para mudar a realidade das mulheres atendidas. 



O presente estudo aborda o Modified Early Obstetric Warning System (MEOWS) 

enquanto instrumento para melhoria da assistência obstétrica, adotando-se a hipótese que 

sua utilização reduz a mortalidade materna. Para tanto, inicia-se com a abordagem relativa 

sobre a mortalidade materna para, em seguida, abordar o instrumento adotado. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 MORTALIDADE MATERNA 

A mortalidade materna é um grave problema de saúde pública globalmente, que 

desrespeita os direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres. Refere-se a uma 

morte prematura, evitável, com resultados negativos à estrutura e à dinâmica familiar (1). 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS), na 10ª revisão da Classificação 

Internacional de Doenças (CID10), adota o conceito que morte materna é o óbito de uma 

mulher durante a gestação ou até 42 dias após o parto, não associados a localização ou 

duração da gravidez, por condições relacionadas ou agravadas pela gestação ou por ações 

tomadas em relação a ela, exceto quando ocasionada por fatores acidentais ou incidentais 

(2).  

A mortalidade materna pode ser classificada de acordo com a natureza da causa 

da morte. As principais categorias são:  

• Causas Diretas 

São mortes resultantes de complicações obstétricas, omissões, intervenções 

desnecessárias, tratamentos inadequados ou da cadeia de eventos resultantes de alguma 

dessas causas durante o ciclo gravídico-puerperal (3-4). Elas ocorrem devido a condições 

ou doenças que têm uma conexão direta com a gestação. Estudos sugerem que 73% dos 

óbitos maternos globais são evitáveis ou tratáveis, pois são decorrentes da morte materna 

de causa direta (5-6). Principais causas: as hemorragias obstétricas, complicações 

relacionadas a hipertensão, infecções puerperais, complicações no trabalho de parto e 

aborto inseguro (7-9). 

• Causas Indiretas 

O óbito relacionado à morte materna de causa indireta é decorrente de 

comorbidades prévias ou que surgem durante a gestação, agravado pelos efeitos 

fisiológicos da gravidez, mas que não são diretamente atribuíveis à gestação (3-4). Alguns 

exemplos: Doenças Cardiovasculares, Diabetes, Doenças Autoimunes, e Doenças 

Respiratórias Crônicas (7-9). 

• Causas Indeterminadas 

São mortes que não podem ser classificadas em causas diretas ou indiretas. 

Geralmente ocorrem em situações que faltam informações e dados precisos. Exemplos 

incluem: complicações não diagnosticadas e mortes fora do ambiente hospitalar. (7-9). 
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Diminuir as taxas de ocorrência de mortes maternas tem sido prioridade mundial, 

apesar de todos os esforços científicos e de políticas públicas nesse sentido, em 2020, 

morreram 287 mil mulheres por causas maternas, ou seja, globalmente 800 mulheres 

mortes por dia (10). 

Em 2015, ocorreu a Agenda 2030, que é um plano de ação global adotado pela 

Organização da Nações Unidas (ONU) e ratificado por 193 países, em prol do 

desenvolvimento sustentável. A Agenda engloba 17 Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) e 169 metas. Entre esses objetivos, o ODS 3 – Saúde e Bem Estar é 

voltado para a área da saúde. Ele reúne nove metas, que abrangem desde promover a 

saúde mental e a prevenção do abuso de substâncias até reduzir a mortalidade materna, 

infantil, erradicar epidemias (11). Assim, a redução da mortalidade materna é uma 

prioridade internacional e nacional, a RMM sinaliza as diferenças sociais, as condições 

socioeconômicas, o acesso à saúde, a atuação do serviço de saúde a saúde da mulher e ao 

ciclo gravídico puerperal e o nível de reconhecimento da sociedade perante os direitos 

das mulheres (12,13). 

A Organização da Nações Unidas (ONU) estabeleceu como meta que a razão de 

mortalidade materna global (RMM) seja menor que 70 mortes por 100 mil nascidos vivos 

até 2030. Nos países desenvolvidos, essa taxa já se mantém em torno de 13 mortes por 

100 mil nascidos vivos. A grande maioria desses óbitos ocorrem em países em 

desenvolvimento (14).  O Brasil, ao validar o compromisso junto à ONU, assumiu como 

meta reduzir sua RMM para 30 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030(15). É um dos 

piores indicadores de saúde no Brasil (12,13). 

No Brasil, houve pouco avanço na redução da RMM, entre os anos 2016 à 2019, 

a RMM era aproximadamente 55 mortes por 100 mil nascidos vivos. Em 2020, houve um 

aumento de quase 25%, totalizando 75 mortes a cada 100 mil nascidos vivos. E em 2021, 

a taxa de mortalidade materna retrocedeu aos patamares inaceitáveis registrados a níveis 

de duas décadas atrás, com um aumento de 94%, totalizando 110 mortes de mulheres por 

100 mil nascidos vivos – a mesma taxa contabilizada em 1998. Em 2022, a taxa de 

mortalidade materna foi de 50,65 e em, 2023, foram 49,08 mortes por 100 mil nascidos 

vivos, distante de alcançar a meta pactuada com os ODS. Os dados são do Ministério da 

Saúde e foram mapeados pelo Observatório Obstétrico Brasileiro (16,17) 



3 

A pandemia, COVID-19, resultou em um acréscimo significativo de óbitos de 

gestantes e puérperas, com 2.055 óbitos maternos registrados no país de 2020 a 2022, 

sendo 462 em 2020, 1.518 em 2021 e 75 em 2022 (16). Esse panorama expõe as 

fragilidades do cuidado obstétrico, como as interrupções na assistência primária, o atraso 

vacinal e a demora em reconhecer as gestantes como grupo de alto risco. Diante desse 

cenário, o Brasil necessita de grandes mudanças para alcançar as metas da ODS (18). 

No interior de São Paulo, apenas em Botucatu, cidade do estudo, no período de 

2020 a 2023, ocorreram 4 óbitos maternos, sendo um óbito materno em 2020 e três óbitos 

maternos em 2021 (um por COVID-19) (19). 

Faz-se necessário compreender não somente a ocorrência da morte materna, mas 

também as condições que a precederam, com o objetivo de entender e avaliar quais são 

as intervenções possíveis na assistência obstétrica para minorar este evento trágico, pois 

existe uma grande semelhança entre as pacientes obstétricas que sobrevivem a 

complicações graves e as pacientes que morrem destas mesmas complicações durante o 

ciclo gravídico-puerperal (20,21). 

 Com base nesse conceito, a Organização Mundial da Saúde definiu o termo near 

miss materno ao invés de morbidade materna aguda grave, para a mulher que “quase 

morreu, mas sobreviveu” (20,21) , têm como propósito prático ser utilizado como uma 

ferramenta de monitoramento da qualidade da assistência obstétrica, pois permite rápida 

implementação de medidas de tratamento e suporte ao identificar mulheres que estejam 

sob maior risco de evolução para quadros mais graves (22).Estudos evidenciam que a cada 

600 near miss identificados, 30 podem se tornar incidentes sem danos, 10 incidentes com 

danos e um pode se tornar incidente com lesão grave ou morte(23). 

Para melhorar a saúde materna, é necessário aumentar a oferta de cuidados 

obstétricos e emergências adequados e identificar as barreiras sociais e econômicas que 

limitam o acesso à saúde de qualidade (10). 

Nesse contexto, estudos mostraram associação entre atraso na assistência 

obstétrica e gravidade dos desfechos maternos adversos, então foram desenvolvidos 

instrumentos de alerta precoce para identificar anormalidades nos parâmetros vitais a fim 

de alertar a equipe de saúde e reduzir o near miss e a mortalidade materna (3,24). 
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