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RESUMO

Introdugao: Near miss materno € a ocorréncia de um evento de quase morte
de uma mulher, no periodo da gestagdo, parto ou até 42 dias apos o parto. O
monitoramento do near miss materno permite a identificacdo das fragilidades e
proposicao de agdes para reducdo da mortalidade materna. Objetivo: Produzir uma
tecnologia validada para o monitoramento e investigacdo de near miss materno.
Método: Pesquisa metodolégica que partiu de um formulario de notificacao de casos
de near miss materno, aplicado desde 2018, pela Secretaria de Estado da Saude. Foi
desenvolvida no periodo de maio de 2019 a julho de 2020, respeitados os principios
de ética em pesquisa; aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana e pelo Comité de Etica em
Pesquisa Hospital do Trabalhador da SESA-PR, em margo de 2020. Foi desenvolvida
em trés etapas: 12 Etapa: Reconstrugdo do Formulario com qualificacdo do conteudo
(referencial tedrico e profissionais de gestdo). 22 Etapa: Validacdo do conteudo e
formato do Formulario por especialistas (pesquisadores na tematica, profissionais da
assisténcia materno-infantil da atengéo primaria e hospitalar e, gestores regionais da
atencao a saude materno-infantil). 3% Etapa: Teste Piloto do Formulario pelos usuarios
(notificadores de near miss materno). Os mesmos receberam o formulario na
plataforma REDCap (Research Eletronic Data Capture). Resultados: Na 12 Etapa o
Formulario passou a contar com 12 Blocos, estabelecidos segundo os critérios da
OMS e, em evidéncias sugeridas por estudiosos da tematica, incluindo de maneira
abrangente as informagdes relacionadas ao ciclo-gestacional e a atengao pré-natal,
parto e puerpério. Na 22 Etapa, participaram da validagdo 24 juizes/especialistas,
sendo 22 enfermeiros (91,7%), um médico e um pesquisador, todos com experiéncia
em notificacdo ou monitoramento ou pesquisa em near miss materno. O indice de
Validade de Conteudo geral foi de 96,3%. A consisténcia interna, medida pelo alfa de
Cronbach, obteve um indice maior que 0,80 em todos os Blocos. Na 32 Etapa, o teste
piloto foi aplicado a quatro notificadores que, em unanimidade, consideraram o
formulario adequado para a notificagdo. Conclusdes: O Produto desta Pesquisa é
uma Tecnologia para Monitoramento e Investigagdo do near miss materno, para
aplicacdo no Parana como um instrumento confiavel e valido. Entende-se que a
validacado do formulario ampliou as informagdes para além das investigagbes intra-
hospitalares, de maneira a percorrer amplamente a Linha de Cuidado Materno. Esta
tecnologia define um modelo de notificagdo que podera ser aplicado, replicado e/ou
ajustado para outros cenarios brasileiros, igualmente objetivando um impacto social
de qualidade no processo gravidico-puerperal com sobrevida materna e do concepto.

Palavras-chave: Saude Materna. Morbidade. Near Miss Materno. Estudos de
Validacao. Monitoramento. Seguranga do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Maternal near-miss is the occurrence of a woman's near-death
event, during pregnancy, childbirth, or up to 42 days after delivery. The monitoring of
maternal near-miss allows the identification of weaknesses and the proposition of
actions to reduce maternal mortality. Objective: To produce a validated technology for
the monitoring and investigation of the maternal near-miss. Method: Methodological
research that started from a notification form of maternal near-miss cases, applied
since 2018 by the State Department of Health. It was developed from May 2019 to July
2020, respecting the principles of ethics in research; approved by the Research Ethics
Committee of the Health Sciences Sector of the Federal University of Parana and by
the Research Ethics Committee of the SESA-PR, Hospital do Trabalhador, in March
2020. It was developed in three stages. 1st Stage: Reconstruction of the Form with
content qualification (theoretical framework and management professionals). 2nd
Stage: Validation of the content and format of the Form by specialists (researchers in
the theme, professionals in maternal and child care in primary and hospital care, and
regional managers in maternal and child health care). 3rd Stage: Pilot Test of the Form
by users (maternal near-miss notifiers). They received the Form on the REDCap
platform (Research Electronic Data Capture). Results: In the 1st Stage, the Form now
has 12 sections established according to WHO criteria, and in evidence suggested by
scholars of the theme, including comprehensively the information related to the
gestational cycle and prenatal care, childbirth, and puerperium. In the 2nd Stage, 24
judges/specialists participated in the validation, 22 nurses (91.7%), one doctor, and
one researcher, all with experience in notification or monitoring or research in maternal
near-miss. The overall Content Validity Index was 96.3%. The internal consistency,
measured by Cronbach's alpha, obtained an index greater than 0.80 in all sections. In
the 3rd Stage, the pilot test was applied to four notifiers who, unanimously, considered
the form appropriate for notification. Conclusions: The Product of this Research is a
Technology for Monitoring and Investigation of the maternal near-miss, for application
in the state of Parana as a reliable and valid tool. It is understood that the validation of
the form expanded the information beyond the in-hospital investigations, in order to
cover the Maternal Care Line widely. This technology defines a notification model that
can be applied, replicated, and/or adjusted for other Brazilian scenarios, also aiming
for a quality social impact on the pregnancy-puerperal process with maternal and fetus
survival.

Keywords: Maternal Health. Morbidity. Maternal Near Miss. Validation Studies.
Monitoring. Patient Safety.
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PRODUTO DO ESTUDO

O monitoramento da morbidade materna e, especificamente, do near miss
materno tem sido considerado uma estratégia util para reducdo da mortalidade
materna. A Secretaria de Estado da Saude do Parana tem trabalhado desde 2017
para desenvolver este monitoramento. Assim, de maneira convergente com o meu
cenario de pratica, o desenvolvimento da pesquisa teve como meta validar o
formulario de notificacdo dos casos de near miss materno e, portanto, contribuir para
a continuidade e expansao do uso das informagdes em todos os municipios do Estado.

Em sintese, foi qualificado o formulario utilizado atualmente no ambito
estadual, suas variaveis foram validadas por especialistas, fortalecendo assim sua
aplicabilidade e ampliando a adeséo pelos notificadores. Portanto, o produto do
presente estudo metodologico é uma Tecnologia para Monitoramento e
Investigacdao do near miss materno no Estado do Parana confiavel e valido.

A Tecnologia desenvolvida podera, ndo so ser aplicada em ambito estadual
mas também no nacional, considerando a reprodutibilidade e, prospecta um impacto
social inenarravel frente a seu objetivo maior de salvar as vidas de mulheres que sao
acometidas por algumas condi¢cdes ou eventos de saude, nos periodos gestacional,

parto e pds-parto.
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Enfermeira graduada em Licenciatura em Enfermagem pela Universidade
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e em Vigilancia em Saude (Escola de Saude Publica do Parana, 2014). Meus
primeiros anos da carreira se desenvolveram em servigos hospitalares. Fago destaque
a Rede Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor, em Brasilia-DF e ao Hospital
Nossa Senhora das Gragas (HNSG), em Curitiba-PR, que influenciaram meus
conceitos de qualidade de assisténcia hospitalar. No HNSG que, nos anos de 1998 a
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agosto de 2018. Paralelamente ao mestrado, de maio a julho de 2019, tive a
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Okinawa, no Japao.



1 INTRODUGAO

A Estratégia Global da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) para mulheres,
criangas e adolescentes, tem como objetivo garantir a qualidade para os cuidados em
saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). A relevancia da saude das
mulheres, sobretudo durante o periodo reprodutivo, entre 15 e 49 anos, ndo se
restringe exclusivamente as condigbes de vida, mas implica consequéncias para o
desenvolvimento da proxima geragcédo de cidaddos. Contudo, nos paises em
desenvolvimento, as complicagdes advindas da gravidez e do parto sdo as principais
causas de morte das mulheres entre 15 a 19 anos de idade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Depreende-se deste fato, que a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) esta relacionada aos niveis de desenvolvimento social e econémico
dos paises e regides e, também, da qualidade de servigcos oferecidos para a
populacédo em geral (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Na trajetéria entre uma gestagdo saudavel e a morte materna, uma série de
condicdes e eventos podem ser identificados; e o evento que antecede a morte
materna denomina-se near miss materno. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define near miss materno como uma “mulher que quase morreu, mas sobreviveu as
complicagbes graves durante a gestacao, parto ou até 42 dias apos o término da
gestagado” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011, p.7). Para cada mulher que
morre, outras 30 desenvolvem complicagbes obstétricas agudas e crbnicas por
causas diretas da mortalidade materna (FIROZ et al., 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A OMS desenvolveu uma abordagem significativa e consistente de
mensuragcao da morbidade materna no estabelecimento de saude e na comunidade,
aplicavel a diferentes paises e regides. Esta foi realizada pelo Grupo de Trabalho
sobre Morbidade Materna (Maternal Morbidity Working Group) para desenvolver o
conceito de morbidade materna, e teve como objetivo estabelecer o 6nus da doencga
e, ser eficaz para a identificacdo das questdes relevantes para as mulheres (SAY;
CHOU, 2018).

Afirma-se, com base em evidéncias geradas por pesquisas, que a morbidade
materna grave possui as mesmas raizes das causas analisadas em paises com altas
taxas de mortalidade materna (SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009). Entende-se que as

circunstancias que determinam a mortalidade materna sdo as mesmas que



determinam o near miss materno, como: a falta de acesso a servigcos de atencéo ao
pré-natal, parto e puerpério; a falta de qualidade da assisténcia; e, demora das
mulheres em identificarem seus proprios problemas. E ainda, fragilidades em prover
terapia intensiva, hemocomponentes e equipes qualificadas (CHOU et al., 2016).

Estas circunstancias, fragilidades e demoras foram analisadas no Modelo das
Trés Demoras, desenvolvido por Thaddeus e Maine (1994) para investigacdo de
mortes maternas e, posteriormente, para investigacdo do near miss materno
(PACAGNELLA et al., 2012). Atualmente, o monitoramento do near miss esta
estabelecido como fonte de informacbes para a identificacdo de fragilidades e
consequente geracdo de agdes para redugdo da mortalidade materna. Uma das
vantagens desta estratégia € o numero de casos ser significativamente maior do que
os Obitos maternos, fato que permite a obtencdo de um volume ampliado de
informacdes (SILVA et al., 2018).

Sob esta 6tica, as informacgdes produzidas em um processo de monitoramento
possuem valor de apoio para a promoc¢ao das acbes politicas, mobilizacdo e
qualificagéo dos profissionais para o atendimento das gestantes, parturientes, nutrizes
e puérperas. A abordagem da ocorréncia do near miss materno compde uma
intervengao abrangente, com vistas ao fortalecimento da rede de assisténcia, além de
contribuir com a qualidade do atendimento, a avaliacdo e a implementagao de
intervengdes-chave nos varios niveis de atencao (SILVA et al., 2018).

O monitoramento do near miss materno € uma estratégia multifacetada para
captagdo, analise, investigacdo e desenvolvimento de ag¢des para qualificar a
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. Para isso, fornece informag¢des que
fortalecem o desempenho dos servigos de saude e indica caminhos para gestao de
saude (SILVA et al., 2018).

Na esfera preventiva, sao necessarios mecanismos que, para além de
armazenamento dos dados, gerem informacgdes e indicadores voltados para a garantia
da qualidade da assisténcia a mulher, considerando as complexas e variaveis
realidades educacionais, sociais, politicas e econémicas. E ainda, as ferramentas
tecnolégicas que apoiam a avaliagao sao indispensaveis, além do monitoramento da
assisténcia prestada a populagao (SILVA et al., 2018).

Estudos globais buscam detectar precocemente resultados maternos graves.
E, as caracteristicas unicas, em cenarios diferentes, levaram ao desenvolvimento de

critérios e abordagens especificas para identificar e utilizar as informagdes geradas



pelo monitoramento do near miss materno (KNIGHT et al., 2014; DE MUCIO et al.,
2016; DUKE et al., 2019; ALEMU et al., 2019).

Nesta perspectiva, as potencialidades da utilizagdo do near miss materno
mobilizaram a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR) a iniciar o
monitoramento dos casos, em setembro de 2017, momento no qual os hospitais da
Linha de Cuidado Materno-infantil passaram a realizar a notificagdo dos mesmos. A
notificagcdo € realizada em um formulario elaborado a partir dos critério da OMS
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011) e inclui dados relativos a ateng&o ao
ciclo gravidico puerperal; informacdes a respeito da estratificacao de risco pré-natal,
unidade de referéncia na atengdo primaria, dados do recém-nascido e fragilidades
percebidas no processo de atendimento.A estratégia aplicada a época no Estado, foi
de sensibilizar os servicos a identificarem os casos de near miss materno e o
notificarem, além de orientar a utilizacdo da expertise dos Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) para investigacédo dos casos.

Regionalmente, técnicos das Regionais de Saude, analisavam os casos com
o modelo das Trés Demoras (THADDEUS; MAINE, 1994), ja utilizado rotineiramente
na investigacdao das mortes maternas no Parana. As abordagens de seguranca do
paciente e da identificacdo das Trés Demoras associadas aos critérios para
identificacao dos casos, possibilitava que, tanto o servigo notificador se utilizasse dos
casos para aperfeigoar os processos de atendimento, quanto a gestdo da rede de
atencéo identificasse as demoras e atuasse frente as fragilidades (PAGANELLA et al.,
2014).

Com o decorrer dos anos, a partir da experiéncia da SESA-PR de monitorar
mais de 2000 casos em quase trés anos de notificagéo, tornou-se premente a
validacao do formulario por especialistas. Acredita-se que, diante da inexisténcia de
um modelo de notificagao populacional no pais, ter um consenso de especialistas para
validacédo desta estratégia possibilita sua qualificagdo para os melhores resultados.
Assim, a questdo que norteou o desenvolvimento desta pesquisa foi: Com a
reconstrugao e validagao de um instrumento para notificacdo e investigagdo de near

miss este sera valido e confiavel para aplicagdo junto aos casos correntes?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Produzir uma tecnologia validada para o monitoramento e investigacao de

near miss materno.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconstruir o formulario para monitoramento e investigacao de near miss materno.
- Validar o formulario quanto a aparéncia e conteudo.
- Analisar os resultados da aplicagao piloto do formulario junto aos notificadores do

near miss materno.



3 REVISAO TEORICA

Este capitulo discorre o embasamento histérico e tedrico que sustenta a
presente pesquisa e € desenvolvido em subcapitulos que englobam as seguintes
abordagens: Os conceitos de mortalidade materna, morbidade materna e near
miss materno; Critérios para identificacdo dos casos de near miss materno; A Politica
Nacional de Seguranca do Paciente e a investigacdo do near miss materno a partir do
Modelo das Trés Demoras. A Revisédo integrativa de literatura relacionada ao
monitoramento do near miss materno em populacées (APENDICE 1), originou o
desenvolvimento dos temas: Monitoramento do near miss materno em populagdes ao
redor do mundo segundo a renda dos paises e monitoramento do near miss materno
no Brasil. Por fim, é discutida na revisédo, a Tecnologia relacionada ao monitoramento

do near miss materno.

3.1 MORTALIDADE MATERNA

A saude materna é essencial para o desenvolvimento sustentavel e para as
geracgdes futuras. Contribuem com a abordagem a esta tematica, as causas de
mortalidade e morbidade materna que incluem doengas n&o transmissiveis como
reflexo das transi¢des demograficas, epidemioldgicas, socioecondmicas e ambientais
(GRAHAM et al., 2016). A mortalidade materna, que se refere as mortes por
complicagdes decorrentes da gravidez, parto e puerpério, € considerada um dos
principais indicadores que refletem as condi¢gdes de saude de um pais, a referéncia
para identificagdo da necessidade de ampliacdo das ag¢des e aprimoramento da
atencao, e do impacto desta na atengédo a saude materna e da populagcédo em geral
(FIROZ et al., 2013).

Embora a morte materna se perpetue como um problema mundial do século
XXI, ja era foco de preocupacdo desde o século XIX. A Suécia, por exemplo,
implementou acdes de melhoria na qualidade de assisténcia ao parto no século XIX,
e, no periodo de 1861 a1900 reduziu a mortalidade materna de 567 para 227 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos (NV), com a introducao da técnica antisséptica.
A morte materna por infec¢ao foi reduzida em 25 vezes nos hospitais e 2,7 vezes em
partos rurais prevenindo 49% das mortes maternas sépticas. Outra acao foi a

introducdo de parteiras licenciadas para assisténcia aos partos em domicilio, que



reduziu em cinco vezes a mortalidade néo relacionada as infecgdes, e em 46% as
mortes maternas ndo sépticas (HOGBERG; WALL; BROSTROM, 1986).

No inicio do século XX, a Primeira Guerra Mundial suscitou o ressurgimento
do cuidado as mulheres e criangas na Europa, com o objetivo de garantir homens
saudaveis para as guerras. As experiéncias dos programas de ateng¢ao, pioneiros na
Franca na década de 1890, evidenciavam que criangas saudaveis seriam
trabalhadores produtivos e soldados fortes. Nesse interim, esses programas foram
sendo incentivados pelas reformas sociais emergentes e pelos movimentos sociais da
época (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Nos anos subsequentes, ja no século XXI, varios movimentos defenderam as
causas da saude da mulher e da criangca. Em 1919, a Organizacédo Internacional do
Trabalho (OIT) propds o estabelecimento de legislagdes para a protecédo da
maternidade no trabalho. No inicio dos anos 30, o jornal The New York Times publicou
artigos discutindo a mortalidade materna e, em 1938, a Carta das Méaes foi proclamada
no Reino Unido. Assim, a partir de documentos oficiais, a saude materna e infantil
passou a ser prioritaria para os governos. No combate as doengas infecciosas,
programas de saude materno-infantil tornaram-se modelos e cresceram de maneira
mais expressiva depois da Segunda Guerra Mundial (HOUWELING et al., 2007).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948) incluiu a
responsabilidade de prestar assisténcia e cuidados especiais as maes e as criangas,
apontando a dimensdo moral internacionalmente desenvolvida, para o cuidado da
saude materna e infantil (UNITED NATIONS, 1948; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005).

Apesar destes avangos, foi apenas em 1987, a partir de uma publicagao de
Rosenfield e Maine (1985), que o significado e a repercussdo da morte materna
passaram a ser mundialmente discutidos, na Iniciativa para a Maternidade Segura,
Safe Mother Hood Initiative (MAINE; ROSENFIELD,1999). Na Conferéncia
Internacional em Nairdbi, Quénia, foi estabelecido o objetivo de reduzir a mortalidade
materna em 50% até o ano 2000. Neste desenvolvimento houve a incorporagao do
enfrentamento da mortalidade materna, a partir do programa liderado pela OMS, em
quase todos os paises do mundo. Nao obstante tenha ocorrido um franco movimento
internacional, os resultados deste nao foram os esperados, devido aos indicadores de

mortalidade materna ainda permanecerem elevados (SANTANA et al., 2018).



Em 1998, a OMS definiu a morte materna como:

[...] a morte de uma mulher durante a gestagéo ou dentro de um periodo de
42 dias apos o término da gestagao, independentemente da duragéo ou da
localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gestagado ou por medidas em relagéo a ela, porém néo devido a causas
acidentais ou incidentais. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1998,
p.143).

A mortalidade materna é quantificada pelo indicador Razdo de Mortalidade
Materna (RMM), que é o numero de 6bitos maternos ocorridos dividido por 100.000
NV de maes residentes em determinado espago geografico, no ano considerado
(BRASIL, 2018a). A distribuicdo da ocorréncia das mortes maternas é inversamente
proporcional ao desenvolvimento e a renda, sendo 99% em paises com piores
condicdes. Ha disparidade entre as diferentes realidades econémicas, com a RMM
variando de 1.000 mortes maternas por 100.000 NV, em alguns paises de baixa renda,
até menos de 10 por 100.000 NV, em paises de alta renda. O risco estimado de uma
mulher morrer por causas maternas em paises de alta renda € de 1 em 3.400,
comparado a 1 em 52 em paises de baixa renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

As Metas de Desenvolvimento do Milénio consolidadas pelas Nag¢des Unidas
no ano de 2000, incluiram a saude materna, com a proposta de reduzir a RMM e,
garantir o acesso universal a saude reprodutiva até 2015 (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2000). O 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foi
definido para melhorar a saude materna, com duas metas globais: reduzir a
mortalidade materna em 75% do nivel observado em 1990 e universalizar o acesso a
saude sexual e reprodutiva até 2015 (BRASIL, 2018b). Como resultado desse esforgo,
as taxas globais de mortalidade materna no mundo tiveram um decréscimo de 45%,
de 380 mortes maternas a cada 100.000 NV em 1990, para 239 por 100.000 NV, em
2015. No Brasil, a meta de reducdo em 75%, indicava a queda de 141 para 35 mortes
maternas por 100.000 NV até 2015. Contudo, a redugdo na RMM foi de 50% nesse
periodo e a meta nao foram alcangadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019;
BRASIL, 2018a).

Posteriormente, mediante os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), sucederam aos ODM, como uma cooperacao internacional com 17 objetivos
e 169 metas. Estes tém como escopo temas centrais que incluem a qualidade de vida

das pessoas e o futuro do planeta. A iniciativa foi pactuada entre 193 paises, que se



utilizam do referencial dos ODS como norteadores, marco referéncia, do planejamento
nacional a médio e longo prazo. A meta de saude, no terceiro objetivo, € a de garantir
vidas saudaveis e promover o bem-estar para todas as pessoas, de todas as idades,
evidenciando assim, uma estrutura de determinantes sociais estabelecida na relacéo
existente entre o desenvolvimento e o estado de saude populacional (BRASIL, 2017c).

Na Conferéncia Internacional em Nairdbi, Quénia, o objetivo de reducéo da
mortalidade materna abrange o bem-estar social e mental e, uma vis&o do curso da
vida, com seus efeitos intergeracionais ou intradomiciliares. Com esta énfase,
convoca os paises para um esforco conjunto na eliminagao da mortalidade materna
evitavel, entre os anos de 2016 e 2030 (GRAHAM et al., 2016). Ao ser reduzida em
75%, a RMM global, em torno de 210 o6bitos por 100.000 NV, atingira valores menores
a 70 por 100.000 NV. Ja a meta brasileira é reduzi-la para cerca de 20 por 100.000
NV até 2030 (SANTANA et al., 2018).

Segundo as estimativas da Organizacado das Nacgdes Unidas (ONU), pode-se
observar queda de 38% na RMM global, com a taxa média anual de reducgéo de 2,9%,
entre 2000 e 2017, passando de 342 para 211 Obitos por 100.000 NV
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2000). A distribuigéo global da RMM pode
ser observada na FIGURA 1.

Embora significativa, essa taxa é inferior a taxa anual de 6,4%, que é
necessaria para que a meta global de Desenvolvimento Sustentavel seja atingida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Algumas regides conquistaram resultado expressivo de redugdo da RMM a
partir do ano 2000. O Sul da Asia, entre 2000 e 2017, apresentou a maior reducéo
percentual geral da RMM, de 59% (de 395 para 163 6bitos maternos por 100.000
NV). Na Africa Subsaariana, o nimero de mulheres e meninas que morrem a cada
ano por complicagdes da gravidez e do parto foi reduzido entre 2000 a 2017 de
451.000 para 295.000, atingindo uma redugéao substancial de 39% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

No Brasil, houve reducdo da mortalidade materna nos ultimos dez anos,
contudo a RMM continua elevada quando se consideram os padrdes de
desenvolvimento socioecondémico e a cobertura dos servigos de saude, com 99% dos
partos atendidos por equipes hospitalares. Algumas regides tiveram progresso em
reduzir a morte materna, porém, ha a necessidade de qualificar os cuidados pré-natais
e atencdo a saude da mulher (BRASIL, 2018).



FIGURA 1 — DISTRIBUIGAO GLOBAL DA RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA POR 100.000
NASCIDOS VIVOS, OMS, 2019
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FONTE: World Health Organization (2019)

O impacto de reducédo nos indicadores € especialmente perceptivel em paises
onde a RMM ¢ elevada. Ainda assim, mais de 800 mulheres continuam morrendo
todos os dias devido as complicagdes na gravidez e no parto. E, para cada mulher
que morre, aproximadamente 20 ou 30 outras sofrem morbidade grave, infec¢des ou
deficiéncias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

As mudancas no padrao de reducao da RMM estao relacionadas a quantidade
e eficiéncia dos esforgos, governamentais e sociais, para implementar politicas
publicas que promovam o desenvolvimento social e a melhoria da saude. O padrao
de mudancga tem transicionado as causas de morte materna, de causas obstétricas
diretas para causas indiretas, de mortes por doencas transmissiveis a mortes por
doencas nao transmissiveis. Ha um aumento no acesso a maternidade
institucionalizada e, associada a isso, a supermedicalizacdo. Esse fenbmeno de
mudangas graduais que os paises experimentam em sua trajetéria para a redugao da
mortalidade materna evitavel, € denominado de fransicdo obstétrica (SOUZA et al.,
2014).

Neste desenvolvimento, €& evidenciada a necessidade de customizar

estratégias de enfrentamento a partir das diferentes realidades devido a variagdes no



10

status da transic&o obstétrica, de acordo com a localizagdo geografica do pais. Pode-
se observar que, enquanto na maioria dos paises africanos a énfase esta no
fortalecimento da infraestrutura social e de satde basica, na Asia e na América Latina,
a reducao na mortalidade materna pode depender primordialmente de melhorias na
qualidade da assisténcia (CHAVES et al., 2014).

3.2 MORBIDADE MATERNA: UM NOVO PARADIGMA

Ha uma mudanca de paradigma na abordagem da saude materna partindo do
foco da prevengdo de mortes para a promog¢dao da saude e bem-estar das
mulheres. Com este novo paradigma emerge como ponto critico entre mulheres
gestantes a analise da morbidade materna e, da crescente carga de doengas crénicas
e n&o transmissiveis.

Diante a compreensdo evolucdo da saude materna € exigida uma
reconstru¢cdo do conceito de morbidade materna (SAY; CHOU, 2018). Assim, em
2012, a OMS, por meio de seu Departamento de Saude Reprodutiva e Pesquisa,
iniciou um projeto de cinco anos com o objetivo de desenvolvimento do pilar das
evidéncias para definir, medir, estimar e monitorar a morbidade materna. Criou-se o
Maternal Morbidity Working Group (Grupo de Trabalho sobre Morbidade Materna -
GTMM) para o desenvolvimento de definicdes padronizadas, critérios de identificagao
e de ferramentas de medicao para o continuum de morbidades maternas assim como,
desenvolver uma abordagem comum para melhor apreender sua magnitude (SAY;
CHOU, 2018).

A partir do GTMM, foi desenvolvida a definigdo da morbidade materna como
“qualquer condicao de saude atribuida e/ou agravada pela gravidez e parto que tenha
um impacto negativo no bem-estar da mulher” (FIROZ et al., 2013, p. 798). Esta
definicdo foi estabelecida para a 112 Revisdo da Classificagcdo Internacional de
Doencas (CID-11), que entrara em vigor em 1° de janeiro de 2022, com diversas
categorias de diagnéstico, ilustrando a diversidade da carga de morbidade (FIROZ et
al., 2013).

A ampliacao do conceito reconhece o impacto que a morbidade apresenta em
diferentes dimensdes da saude, para além da saude fisica e, procura abranger a
totalidade do conceito de bem-estar da mulher (CHOU et al., 2016). A expressao 'bem-

estar' no conceito de morbidade inclui uma abordagem que supera as preocupacgdes
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clinicas estreitas, comunicando que as morbidades sdo moldadas pelo ambiente
social e fisico dos individuos e, portanto, sdo multifacetadas e sobrepujam as
questdes sugeridas exclusivamente pelos diagnosticos clinicos (LANGE et al., 2019).

Graham e colaboradores (2016), com o objetivo de dimensionar a amplitude
da morbidade, estimaram 27 milhdes de episddios de morbidade materna apenas
identificando as cinco complicagbes obstétricas diretas mais frequentes: eclampsia;
pré-eclampsia; hemorragia pos-parto; infecgado puerperal; e complicagbes do aborto
(GRAHAM et al., 2016). Um outro estudo desenvolvido em um pais de renda média
sugere que mulheres com morbidade materna grave necessitam de acompanhamento
a longo prazo como parte do monitoramento dos casos, considerando que uma
proporgao significativa dessas mulheres deixou o hospital com a qualidade de vida
afetada (HEEMELAAR et al., 2019).

As conclusées dos estudos desenvolvidos pelo GTMM mostraram que
mulheres que sofreram morbidade materna, e passam a conviver com suas
consequéncias, sdo estigmatizadas. Algumas tém a condicdo econdmica piorada e
impacto na capacidade de prover o préprio sustento; outras convivem com dor,
desconforto e sentimentos de estranheza; e, por fim, ttm a saude emocional e
psicoldgica fragilizada que, frequentemente, exacerba as condi¢gdes de depressao e
de ansiedade (SAY; CHOU, 2018).

A FIGURA 2 apresenta uma estrutura de intervengdes em saude para o
cuidado de uma ocorréncia de morbidade materna. Esta considera a trajetéria
reprodutiva da mulher inserida em um cenario de inovacao do sistema de saude, que
por sua vez, vislumbra a saude materna como direito de todas, apresentando
cobertura universal, garantia da alfabetizacao e, da educacdo em saude, além da,
protecao social (FIROZ et al., 2018).

Cuidados adequados a saude materna podem gerar beneficios como
gestacdes futuras saudaveis, saude e bem-estar a longo prazo. Repensar a
assisténcia a gestagao insere a saude materna no contexto geral do ciclo de vida e,
indica os pontos de atengdo para o acesso aos servicos de saude de maneira
continua e integrada. A abordagem ampliada contempla tanto o planejamento
familiar quanto o preparo para gestagao e o transcurso da mesma, o parto, o pos-
parto e, aborda intencionalmente, o manejo de doengas crénicas nao transmissiveis
(FIROZ et al., 2018).



12

FIGURA 2 - A FRAMEWORK FOR HEALTHCARE INTERVENTIONS TO ADDRESS MATERNAL
MORBIDITY
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Cuidados adequados a saude materna podem gerar beneficios como
gestacbes futuras saudaveis, saude e bem-estar a longo prazo. Repensar a
assisténcia a gestacgao insere a saude materna no contexto geral do ciclo de vida e,
indica pontos de ateng¢ao para 0 acesso aos servigos de saude de maneira continua
e integrada. A abordagem ampliada contempla tanto o planejamento familiar quanto o
preparo para gestacgéo, a gestacao, o parto, o pos-parto e aborda intencionalmente o
manejo de doencgas cronicas ndo transmissiveis (FIROZ et al., 2018).

O modelo de intervencdes de saude para o cuidado da morbidade materna
(FIGURA 2) engloba a prevencédo intergeracional de doengas. Outrossim, o
desenvolvimento pré-natal, e o inicio da vida por meio da programagéo epigenética,
influencia os riscos das doencas no futuro. Entende-se que a composicao corporal da
mae e, seu estado nutricional e metabdlico durante a gravidez, determinam o
ambiente fetal. Com efeito, 0 ganho excessivo de peso na gravidez, a obesidade
materna e o diabetes mellitus gestacional, estdo entre algumas causas comuns que
podem deflagrar alteracbes e, resultar em ciclos multigeracionais de doencgas
cronicas. Estas podem ser tratadas ou rastreadas durante o atendimento ao ciclo
gravidico-puerperal (FIROZ et al., 2018).

O processo gestacional tem sido considerado como uma janela de

oportunidade para melhorar a saude global das mulheres, devido as demandas
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fisioloégicas decorrentes da gestagdo promoverem no organismo um tipo de teste de
estresse. De maneira que, poderdo emergir no processo gestacional chances de
descoberta de doengas subjacentes ou n&o diagnosticadas e, portanto,
desconhecidas, bem como o risco de futuras condi¢cdes cronicas. Estudos apontam
que as doengas crbnicas ndo transmissiveis na gravidez estdo tornando-se cada vez
mais prevalentes no cenario de contribuicdo para a morbidade e os desfechos fatais
(HUSSEIN, 2017; FIROZ et al., 2018).

Considera-se que 80% da carga das doengas nao transmissiveis podem ser
prevenidas abordando fatores de risco comuns €, a gestagao € um momento oportuno
devido as mulheres estarem motivadas para a promogdo de mudangas
comportamentais. Portanto, quando catalisadas de maneira adequada, as
intervengdes de promocédo da saude podem abordar fatores de risco para doencas
nao transmissiveis, como tabagismo, dietas inadequadas e sedentarismo (HUSSEIN,
2017; FIROZ et al., 2018).

Por conseguinte, a organizagéo da oferta de iniciativas precisa considerar as
necessidades de saude das mulheres e ampliar o escopo de atuacao para as reais
demandas, incluindo a integragao entre os servigos e plataformas de saude nos niveis
de atendimento, as especialidades médicas, além do atendimento clinico e
social. Servigos de referéncia especializados para situagdes de violéncia e atengao a
saude mental devem ser incluidos por serem imprescindiveis para uma resposta
eficaz. Esse enfoque exige uma gestdo em saude que analisa as questdes das
realidades locais, a alocagao de recursos e, o comprometimento politico (FIROZ et al.,
2018).

As morbidades maternas resultam em uma real "perturbacdo biografica"
(BURY, 1982, p. 169), com recuperacao dificil, mesmo apds a superacao dos efeitos
fisicos da doencga. Michael Bury (1982) usa essa expressao para descrever as
consequéncias da doenga crbnica na vida, na trajetéria e no bem-estar de uma
pessoa. Considera que frente a ocorréncia da morbidade materna: as expectativas
sao reexaminadas; as estruturas da vida cotidiana sao derrubadas; e, sdo alterados a
consciéncia do sofrimento e os relacionamentos (BURY, 1982; WILLIAMS, 2000).

O conceito ndo se aplica exclusivamente as morbidades de longa duracgéo,
mesmo para as menos duradouras consideram-se suas intimas interagcbes com a
identidade e o papel da mulher na sociedade. As consequéncias da gestagao vao

além dos elementos fisicos devido ser considerada um processo pessoal contudo,
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simultaneamente, publico. Os efeitos da morbidade materna permanecem mesmo
apos o retorno a fisiologia pré-gestacional, ao final do periodo puerperal, e as marcas
desses eventos na vida de uma mulher persistem além das seis semanas apos o parto
(LANGE et al., 2019).

3.2.1 Novo Marco Conceitual para a Compreensao da Morbidade Materna

Uma abordagem significativa e consistente de mensuragdo da morbidade
materna foi desenvolvida em diferentes paises e regides, tanto para os
estabelecimentos de saude como para a comunidade. Passou-se a considerar na
amplitude da morbidade, desde as condicbes menos drasticas que ndo ameagam a
vida até as condigdes graves como o near miss. Este modelo teve como objetivo
estabelecer o 6nus da doenca e ser eficaz para identificar as questdes significativas
para as mulheres (SAY; CHOU, 2018). O resultado do trabalho desenvolvido pelo
GTMM, apresentou uma estrutura conceitual, intitulada “A New Conceptual
Framework for Maternal Morbidity”, traduzida como um Novo Marco Conceitual para
a Morbidade Materna. Esta foi traduzida e adaptada, na trajetéria da presente
pesquisa, como o Novo Marco Conceitual para a Morbidade Materna, como mostra a

FIGURA 3.
FIGURA 3 - NOVO MARCO CONCEITUAL PARA A MORBIDADE MATERNA
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Esse modelo ((FILIPPI et al., 2018) é sustentado em seis principios:
1°) refere-se a importancia de usar uma abordagem centrada na mulher. Os
problemas de saude que impedem as mulheres de realizar suas atividades podem ter
um impacto substancial em suas vidas e, em suas familias. A abordagem centrada na
mulher também para a prevencéo de resultados fetais e infantis adversos, os quais
podem deflagar consequéncias maternas adversas.
2°) refere-se aos riscos de morbidade materna, que ocorrem de maneira ciclica nas
multiplas gravidezes. Somem-se a estes, as sequelas de uma condi¢do materna que
podem desenvolver-se na proxima gravidez.
3°) ressalta os efeitos da morbidade materna, que podem ultrapassar as seis semanas
pos-parto e, agregar consequéncias tardias, durante os periodos pés-reprodutivos ou
pOsS-menopausicos.
4°) aponta a saude materna como um fenémeno social e econémico, nao apenas uma
questao clinica e bioldgica.
5°) insere o contexto e o ambiente na experiéncia de morbidade vivida ao considerar
que um ambiente favoravel pode levar aos melhores resultados.
6°) refere-se a estrutura que inclui agrupamentos significativos de morbidade materna
e, coaduna fortemente com outras orientagdes da OMS.

No modelo, as categorias utilizadas para identificar as condi¢gdes de saude
sdo procedentes da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e, incluem
morbidades obstétricas, morbidades médicas e causas externas, com um total de 121
condigdes de morbidade materna. Foram incluidas também as morbidades fetais /
infantis, tendo em vista os muitos desfechos negativos relacionados aos resultados
da morbidade materna. Os desfechos das condicbes maternas constituem-se em um
continuum que se inicia e decorre com uma recuperagcado total ou, evolui com
morbidade materna, incluindo as condi¢gdes ameacadoras da vida, caracterizando-se
como near miss materno e, por fim, a ocorréncia fatal, a morte materna (FILIPPI et al.,
2018).

Ja ociclo da saude reprodutiva, representado no modelo por uma elipse
central, interliga os diferentes estagios: o ciclo de vida pré-reprodutiva; a gravidez; o
trabalho de parto; o parto; o puerpério; e, o ciclo pds-reprodutivo. Entende-se que a
morbidade materna pode ter inicio em qualquer momento deste ciclo e, podera ser

autolimitada ou continua. O estado de saude da mulher antes de se tornar fértil (estado
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nutricional, idade da menarca, doengas pré-existentes) possui influéncia direta nos
periodos pos-produtivos e pos-menopausicos (FILIPPI et al., 2018).
Estao representados no modelo (FIGURA 3) os fatores externos, entendidos
como intervenientes, os quais se encontram descritos no topo do modelo, e
representados no ciclo reprodutivo por um circulo com quatro anéis que incluem: as
leis e politicas; os sistemas de saude e qualidade dos cuidados; a condi¢ao social; e,
a condicdo de saude (FILIPPI et al., 2018). Depreende-se que o sistema de
saude esta diretamente relacionado e comprometido com a probabilidade e a
gravidade da morbidade materna e, a partir da prevengao das complicagées maternas
e da reducao das “Trés Demoras”, poder-se-a efetivar a reducdo da mortalidade
materna (THADDEUS; MAINE,1994; PACAGNELLA et al., 2014; FILIPPI et al., 2018).
Para melhorar os resultados de saude, o Novo Marco Conceitual destaca a
importancia das praticas baseadas em evidéncias, dos sistemas de informacao, dos
sistemas de referéncia, da equipe competente, das instalacbes apropriadas, bem
como das percepgdes das mulheres sobre seus cuidados (TUNCALP et al., 2015).
Estd estabelecido no Marco Conceitual, o impacto das condicdes
socioecon6micas. Mulheres de origens socioecondmicas desfavorecidas tém acesso
reduzido aos servigos de saude quando comparadas as mulheres com melhores
condic¢des sociais e econdmicas. Embora haja evidéncias limitadas, ha indicagdes de
que mulheres desfavorecidas podem ter resultados adversos mais graves como near
miss materno (HOUWELING et al., 2007; ROSENDO; RONCALLI, 2015).
Finalmente, o Marco Conceitual apresentado aponta para a influéncia das leis
que protegem e dao seguranga as mulheres durante a maternidade e na recuperagao
pos-parto, como a licengca maternidade e as leis relacionadas aos direitos
reprodutivos, incluindo acesso ao planejamento familiar. Outrossim, politicas que
investem na melhoria dos determinantes sociais da saude e facilitam o acesso das
mulheres aos cuidados de saude, ajudam a reduzir a ocorréncia de morbidade e a

melhorar o acesso ao tratamento (LANGER et al., 2015).
3.3 O CONCEITO DE NEAR MISS MATERNO
A mortalidade materna tem caracteristicas de evento raro, na dependéncia

das condigdes de cada pais e, comportamento variavel, entretanto apresenta-se como

um evento final de uma série de fatos sobre os quais, em sua maioria, poderia ter
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havido intervencgdes. Estudos mostram que cerca de 22% das mulheres apresentam
algum nivel de complicagéo durante a gravidez (SANTANA et al., 2018; PEREIRA et
al., 2018).

No final da década de 1990, o termo near miss materno foi citado pela primeira
vez como um marcador obstétrico, porém sem definicdo dos critérios diagndsticos
para a identificacdo dos casos. A partir de 2004, publicacbes referentes a utilizacao
do conceito apontaram para a grande variagcdo nos critérios utilizados (SAY;
PATTINSON; GULMEZOGLU, 2004).

Esta inconsisténcia mobilizou a OMS para o desenvolvimento de um conjunto
padrao de critérios para identificagdo dos casos de near miss materno, valendo-se de
marcadores clinicos, laboratoriais e de manejo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2011). Com a definicdo de que o near miss materno se refira “a mulher que
quase morreu, mas sobreviveu a complicagdes graves durante a gestacao, parto ou
até 42 dias apds o término da gestacdo.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2011, p.7)

As complicagbes graves que precedem a morte sdo mais frequentes que as
mortes maternas, sendo o near miss materno cerca de 30 vezes mais frequente do
que a morte materna. Temporalmente, o near miss caracteriza-se por condi¢des
imediatas anteriores a morte materna (SANTANA et al., 2018). O monitoramento do
near miss evidencia, quando comparado a mortalidade materna isoladamente,
melhores resultados em indicadores aplicados para planejar, monitorar, acompanhar
e avaliar os programas de maternidade segura (ALEMU et al., 2019). Assim, o estudo
do near miss materno possui vantagens pela frequéncia ampliada de casos com
causas semelhantes as mortes maternas e, pela analise dos casos, que permite a
avaliacao dos fatores que levam a mortalidade materna (KAHAN et al.,, 2017;
KASAHUN; WAKO, 2018). A FIGURA 4 descreve o espectro da morbidade materna

e os desfechos: near miss materno e morte materna.
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FIGURA 4 — O ESPECTRO DA MORBIDADE MATERNA
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As mulheres que desenvolvem complicagdes graves durante a gestagéo séo
semelhantes as que possuem o desfecho do ébito materno. Os determinantes para
as complicagdes muito graves associados a gestacao e, para o 6bito materno, sdo em
linhas gerais os mesmos. Desse modo, o near miss materno, caracterizado por um
conjunto de condigdes que distinguem a disfung¢ado ou faléncia organica que antecede
imediatamente o O&bito, é considerado um marcador de saude e de cuidados
obstétricos (SANTANA et al., 2018).

O near miss materno possui o potencial de um evento sentinela para a
compreensao dos casos graves, pois pode conduzir ao entendimento de quais
intervengdes sao possiveis implementar para redugao das mortes maternas. Para a
OMS, o propésito fundamental da abordagem do near miss é “aperfeigoar a pratica
clinica e reduzir casos evitaveis de morbidade e mortalidade por meio do uso das
melhores praticas baseadas em evidéncias” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2011, p. 6).

A RMM ¢ considerada um dos principais indicadores do status de um pais na
area da saude materna. O 6nus da mortalidade materna, entretanto, € apenas uma
pequena fracdo do 6nus da morbidade materna, devido ao fato de as consequéncias
das complicagbes da gravidez e puerpério afetarem algumas mulheres por longo
tempo (FIROZ et al., 2013). A morte materna € um evento definitivo, preciso, ja, o near
miss materno, ndo se insere nesta mesma precisdo. Como ja apontado, a morbidade
€ um continuum que tem inicio com a ocorréncia de alguma complicagado durante a
gestacao, parto e puerpério e que pode desenvolver varios niveis de agravamento até
o desfecho do quadro (OLIVEIRA et al., 2014).
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A incidéncia de near miss materno varia entre as diferentes regiées do mundo.
E altamente agregado em paises de renda média e baixa, com maior prevaléncia entre
os paises africanos e asiaticos (TUNCALP et al., 2012) A revisao dos casos de near
miss materno é uma alternativa viavel a revisdo de casos de mortalidade materna.
Com a diminuicdo de mortes maternas em muitos lugares em todo o mundo, a
identificacdo de casos de near miss com auditoria esta se tornando um método util
para avaliar a qualidade do atendimento prestado (OPPONG et al., 2019). Auditorias
devem ser incentivadas nos diversos niveis administrativos da saude para
identificacao e avaliacdo de casos e cuidados obstétricos, os quais culminardo com a
configuragao do cenario da morbidade materna grave (ALEMU et al., 2019).

Pesquisadores enfatizam que o fortalecimento dos sistemas de saude e da
qualidade da atencdo é essencial para a reducao dos desfechos maternos fatais
(CARVALHO et al., 2019).Em paises de baixa renda, embora a RMM permaneca
elevada, o investimento em monitoramento do near miss materno esta sendo
considerado uma medida adequada para avaliacdo da qualidade dos cuidados
obstétricos (PATTINSON; HALL, 2003).

A identificagdo de um caso de near miss materno, necessariamente nao
sugere que houve falhas de assisténcia, nem confirma que havera uma oportunidade
de melhoria. Todavia, investigar e analisar os casos ajuda a determinar se a
morbidade poderia ter sido evitada e, se ha necessidade de mudangas nos sistemas
de prestagdo de cuidados. O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia
considera que devem ser revistos todos os casos de mortalidade materna e de near
miss materno para que seja avaliada a qualidade da atengado e, para que haja
oportunidades para o0 seu aprimoramento (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS; SOCIETY FOR MATERNAL-FETAL
MEDICINE et al., 2016).

Sob esta dtica, para retratar a magnitude dos problemas relacionados ao
cuidado materno devem ser empregados indicadores bem estabelecidos de
morbidade materna, com base em um conjunto de dados. De maneira que a
identificacdo da frequéncia de um indicador de morbidade, em uma determinada
regido, suscite a investigagéo local que resultara em ag¢des para aprimoramento da
atencao ao ciclo gravidico-puerperal (WEN et al., 2005).

Por fim, em uma reviséo sistematica sobre a morbidade materna near miss,

desenvolvida por Silva e colaboradores (2018), se discutem as diferentes abordagens
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para o near miss materno e sua incidéncia. Foram identificadas controvérsias
relacionadas a definicdo para o termo near miss materno, como as que utilizam a
complexidade do manejo; outras centradas em condi¢des clinicas, com especificidade
das maiores causas de morte materna (hemorragia, hipertensdo e sepse); e uma
terceira caracterizagdo, considera a disfungdo organica da mulher, que reflete a
proximidade do obito. Os autores concluem, pela inexisténcia de um conceito
consensual e generalizavel, que seja aplicavel em diferentes realidades e concluem
que falta uma definicdo operacional ideal. Contudo, afirmam que, mesmo com a
auséncia dessa definicdo, o conceito near miss materno é considerado uma
ferramenta indispensavel no combate a morte materna e para qualificagéo do cuidado
obstétrico (SILVA et al., 2018).

3.3.1 Critérios para identificacdo do near miss materno

Abordagens especificas s&o necessarias para reduzir as taxas de near miss
materno e a razado da mortalidade materna. As estratégias e intervengdes devem ser
desenvolvidas considerando o contexto local para aplicagdo dos critérios de
identificacdo dos casos de near miss materno (TUNCALP et al.,, 2012). Foram
desenvolvidos varios grupos de critérios ao redor do mundo, alguns dos quais sao

abordados a seguir.

3.3.1.1 Critérios de Mantel e colaboradores (1998)

Mantel e colaboradores (1998) testaram a aplicagédo de uma definigéo clinica
de morbidade materna aguda grave em um estudo prospectivo descritivo,
multicéntrico, com duragao de um ano. O estudo foi realizado na regiao de Pretéria,
na Africa do Sul, em hospitais académicos de Kalafong e Pretéria que atendiam partos
de mulheres indigentes. A definicao de near miss materno utilizada referiu-se a casos
com uma disfungdo organica aguda (QUADRO 1) que, se nao tratados
adequadamente, poderiam ter um desfecho fatal. Os casos que se enquadraram
nesta definicdo e todas as ocorréncias de mortes maternas foram analisados e
comparados (MANTEL et al.,1998).
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QUADRO 1 - CRITERIOS DE MANTEL PARAA\/IGILANCIA DO NEAR MISS MATERNO
COM BASE NAS DISFUNCOES ORGANICAS DAS GESTANTES, 1998

Disfuncgao cardiaca

Edema pulmonar (disfungéo cardiaca)
Parada cardiorrespiratéria (disfungéo cardiaca)
Disfung¢ao vascular

Hipovolemia necessitando transfusao de 5 ou mais unidades de concentrado de hemacias
(disfuncao vascular)

Disfungao imunoldgica

Admissao em UTI por sepse

Histerectomia de emergéncia por sepse

Disfungao respiratoria

Intubacéo e ventilagdo por mais de 60min., exceto por anestesia geral (disfuncao respiratoria)
Saturagao periférica de O2 menor que 90% por mais de 60 minutos (disfungao respiratéria)
Relagéo entre a presséao parcial de O2 e a fragdo inspirada de O2

Disfuncao renal

Oliguria definida como diurese menor que 400 ml em 24h, refrataria ao tratamento por
hidratagéo, furosemida ou dopamina (disfungéo renal)

Aumento agudo da ureia ou da creatinina (disfungao renal)
Disfungao hepatica

Ictericia na presenca de pré-eclampsia (disfuncao hepatica). Pré-eclampsia definida como PA
maior ou igual a 140X90 mmHg com proteindria de 1 + ou mais

Disfungao metabdlica

Cetoacidose diabética

Crise tireotoxica

Disturbio de coagulagao

Trombocitopenia aguda requerendo transfusdo de plaquetas
Disfuncgao cerebral

Coma por mais de 12h

Hemorragia sub-araquindide ou intraparenquimatosa
Condigcoes de manejo

Admissao em UTI por qualquer razédo

Histerectomia por qualquer raz&o

Acidente anestésico, com severa hipotensao associada a epidural ou anestesia raquidiana
(sendo a hipotensao definida como PA sistélica menor que 90mm de Hg, por mais de 60min.)

Acidente anestésico com falha na intubagéao traqueal requerendo reversédo da anestesia
FONTE: Mantel e Colaboradores (1998).

Como resultado, foram identificados: os fatores obstétricos e os sistemas

organicos afetados; os casos nos quais o atendimento nado foi adequado; e as
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oportunidades de atendimento perdidas. As causas/intervengdes mais frequentes
encontradas foram: histerectomia de emergéncia; hipotensdo grave; e, edema
pulmonar. As condi¢gdes obstétricas mais comuns foram: hipertensdo, hemorragia,
aborto e sepse puerperal. JA entre as mortes maternas, os principais fatores
obstétricos foram: hipertensao; sepse; e, doengas obstétricas (MANTEL et al.,1998).

Apontaram os autores que a definicdo de morbidade materna aguda grave
possibilitou a identificacdo de quase cinco vezes mais casos do que a morte
materna. De modo que concluem que a definicdo aplicada para a vigilancia e
monitoramento permitiu um processo de auditoria eficaz relativo aos cuidados
maternos e ainda, que os casos identificados refletiram o padrao de morte materna
naquele cenario (MANTEL et al.,1998).

Os critérios de Mantel (1998) incluiram 17 condi¢des que representam
disfungdes orgéanicas e manejo. No entanto, a hipertensao, altamente prevalente nas
condigdes de morbidade grave do periodo periparto, ndo foi contemplada, exceto na
ocorréncia de ictericia, insuficiéncia renal ou plaquetopenia com necessidade de
transfusdo de plaquetas. Nao foram incluidos na definicdo a eclampsia, a sindrome
HELLP e a hipertensdo grave em quadros de pré-eclampsia, situagdes com
necessidade de terapia intensiva e de elevada chance de mortalidade (AMARAL; LUZ;
SOUZA, 2007).

3.3.1.2 Critérios de Waterstone e colaboradores (2001)

Waterstone, Bewley e Wolfe (2001) estimaram a incidéncia e os preditores de
morbidade obstétrica grave da regido do sudeste do Tamisa, no Reino Unido.
Fizeram-no em 19 maternidades e seis hospitais que atenderam gestantes da regiao,
entre marco de 1997 e fevereiro de 1998, periodo no qual foram realizados nestes
servicos um total de 48.865 partos.

O foco de Waterstone e colaboradores (2001) foi a morbidade associada
especificamente a gravidez, para a qual o manejo envolvia profissionais da
maternidade. Foram excluidas as condig¢des dificeis de diagnosticar com precisao ou
determinar completamente, como embolia pulmonar e embolia do liquido amnidtico
(WATERSTONE; BEWLEY; WOLFE, 2001).

A morbidade materna grave foi baseada em cinco definicdes bem

estabelecidas: pré-eclampsia grave; eclampsia; sindrome HELLP; sepse grave;
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hemorragia grave; e rotura uterina. Os critérios de Waterstone consideraram dados
clinicos e sindromes obstétricas que podem ser medidos rotineiramente, e é
considerada uma classificagao util para cenarios de baixa e média renda (MENEZES
et al., 2015).

3.3.1.3 Critérios de Geller e colaboradores (2004)

Geller e colaboradores (2004) desenvolveram um sistema de pontuacéo
(escore) para identificar mulheres com near miss materno e diferencia-las daquelas
com condi¢cdes graves, mas sem risco de vida. O desenvolvimento dos critérios foi
realizado no Centro Médico da Universidade de lllinois em Chicago, que € um hospital
de atendimento terciario e atende uma populagao predominantemente afro-americana
e latina. Os critérios baseiam-se em cinco fatores clinicos: faléncia de o6rgaos;
intubacao prolongada (maior do que 12 horas); admissdo em terapia intensiva;
intervengao cirurgica; e transfusdo (com mais de 3 unidades de Concentrado de

Hemacias). O escore de Geller esta apresentado no QUADRO 2.

QUADRO 2- ESCORE DE GELLER PARA CONSIDERAGAO DE CASOS DE NEAR MISS
MATERNO, 2004

Condigao apresentada Pontuacéao
Insuficiéncia orgéanica 5 pontos
Admissao em UTI 4 pontos
Transfusdo maior que 3 unidades 3 pontos
Intubacéo prolongada, isto € maior que 12 horas 2 pontos
Intervencao cirurgica consequente a morbidade 1 ponto

FONTE: Geller e colaboradores (2004)

O escore de Geller é estimado com a soma dos pontos que correspondem as
condigbes apresentadas. E considerado uma condi¢do de near miss materno se a
soma das condi¢cdes chegar a um valor igual ou maior que oito. Valores inferiores a
oito correspondem a morbidade materna nido considerada near miss materno
(GELLER et al., 2004). Segundo alguns pesquisadores, os critérios de Geller, como

se baseiam fundamentalmente em internagdes obstétricas em unidades de terapia
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intensiva (UTI), apresentam aplicagao restrita aos servigos com maior disponibilidade

de terapia intensiva, constituindo-se esta a sua fragilidade (MONTE et al., 2018).

3.3.1.4 Critérios da Organizagao Mundial de Saude (2009)

Um grupo de trabalho composto por especialistas convidados pela OMS
examinou a literatura disponivel concernente ao near miss materno, as especificacoes
das abordagens existentes e, a viabilidade de aplicagdo em varias configuragdes. Os
principios que orientaram o desenvolvimento dos critérios de identificagcao foram que
estes deveriam permitir a comparagéo entre instituicdbes e ao longo do tempo; ser
viaveis para uso em qualquer cenario, independentemente do status de
desenvolvimento; e conter marcadores de gravidade extrema para determinar os
casos, evitando sobrecarga de coleta de dados aos sistemas. Os resultados desse
trabalho foram publicados em 2009 (SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009).

As expressoes "Near miss" e "morbidade materna aguda grave" foram os dois
termos usados de forma intercambiavel para uma complicagao obstétrica grave e com
risco de vida. No contexto da saude materna, o termo near miss foi usado referindo-
se a uma condicdo em que uma mulher experimentou uma complicagéo grave, quase
morreu, mas sobreviveu (PATTINSON; HALL, 2003; GELLER et al., 2004).
Considerando que o termo “near miss materno” reflete melhor o conceito de “quase
morrendo, mas sobrevivendo”, o grupo de trabalho da OMS recomendou o uso desse
termo (SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009).

Os critérios da OMS para near miss materno foram desenvolvidos por meio
de um processo consultivo internacional, que também incluiu revisdes sistematicas,
estudos piloto e, um estudo de validacdo multicéntrico. Os resultados maternos
graves, que incluem as mortes maternas e casos de near miss, foram considerados
uteis na avaliagao robusta da qualidade dos cuidados de saude materna e de seus
determinantes (SILVA et al., 2018).

A OMS desenvolveu os critérios de near miss materno com foco na disfungao
organica, para servir como uma referéncia para a realizagdo de estudos. O manual
publicado em 2011, fornece diretrizes para implementar estudos de near miss
(incluindo definicao de termos e resultados esperados), calculos de indicadores, uma
ferramenta de coleta de dados, além de orientagcbes para interpretacéo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).
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Os critérios de identificagdo consistem em 25 parametros agrupados em

critérios clinicos, laboratoriais e de manejo, com foco na presenga de disfungao

organica - disfungdes cardiacas, respiratérias, renais, coagulagao/ hematoldgica,
hepatica, neuroldgica e uterina (QUADRO 3) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,

2011).

QUADRO 3 - CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO NEAR MISS MATERNO — OMS, 2011

Clinicos

Laboratoriais

Manejo

Cianose aguda

Gasping

Frequéncia respiratéria> 40 ou
<6 / min

Auséncia de Consciéncia e de
pulso

Oliguria ndo responsiva a
fluidos ou diuréticos

Acidente vascular cerebral
Alteragbes de coagulagao
Choque

Perda de consciéncia > 12h

Disturbios de coagulagéo

Ictericia na presenca de pré-
eclampsia

Paralisia total

Convulsdes incontrolaveis

Saturagdo de oxigénio <90%

Lactato> 5

Creatinina = 3,5mg / dI
Auséncia de consciéncia e

presenga de glicose e
cetoacidose na urina

Trombocitopenia aguda(<
50000 plaquetas)

pH<7,1
Bilirrubina<100 pmol/L.

PAO2 / FiO 2 <200mmHg

Uso continuo de drogas
vasoativas

Intubagéo / ventilagao> 60 min,
ndo relacionada a anestesia

Dialise para insuficiéncia renal
aguda

Transfusédo de sangue grande /
glébulos vermelhos (25
unidades)

Histerectomia (hemorragia ou
infecgéo)

FONTE: Organizagao Mundial da Saude (2011)

De acordo com a definigdo estabelecida, uma mulher sé poderia ser

reconhecida retrospectivamente como um caso de near miss materno, o que significa

que a mulher precisara sobreviver a complicagao grave. No entanto, foi considerado

clinicamente util ter disponivel a possibilidade de identificagcdo prospectiva das

mulheres que apresentavam condicdes ameacadoras a vida. Uma condi¢ao

ameacadora da vida podera ser, futuramente, um caso near miss materno ou uma
morte materna (SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009).
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Segundo a OMS, grande parte das mulheres com uma ou mais condi¢des
ameagcgadoras a vida sdo as que tém complicagbes graves relacionadas a gestagao
(hemorragia pos-parto grave, pré-eclampsia grave, eclampsia, sepse ou rotura
uterina), ou as que necessitam de intervengdes criticas (transfusdo sanguinea,
laparotomia, internagéo em unidade de terapia intensiva) (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2011).

Para padronizar a avaliacdo da qualidade do cuidado e tornar possivel
comparar dos dados ao longo do tempo e entre diferentes realidades, é desenvolvido
um método de andlise em trés etapas: 1%) é realizada a avaliacao inicial (ou
reavaliagao); 22) é feita a analise de situagdo; 32) sado sugeridas intervencdes para
melhorar o atendimento a saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Esse processo continuo e ciclico de avaliagao e de reavaliagao das situacoes
€ realizado para qualificar a atengao as mulheres. Inicialmente, a avaliagao utiliza
auditorias clinicas, o relato das mulheres identificadas como near miss materno, e a
informagéo dos gestores. Com essas informacdes é realizada a analise da situagao
para identificacdo de fragilidades e oportunidades de melhoria. Em seguida, nas
intervengdes, realizam-se a capacitagao de profissionais, implantagéo de protocolos,
identificacéo prospectiva de casos, auditoria e feedback (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2011).

A OMS sugere a avaliagao dos casos de desfecho materno grave (near miss
materno e morte materna) de maneira continua e rotineira, como forma de avaliagdo
do cuidado e orientagédo de decisdes de gestdo. Essa abordagem foi elaborada para
ser implementada nos servigos de saude como atividade de rotina e em processo
metodoldgico de auditoria de casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

3.3.1.5 Adaptacdo da ferramenta de near miss materno da OMS para uso na Africa
Subsaariana (2017)

Em alguns cenarios, a ferramenta da OMS foi aplicada com dificuldades, pois
alguns critérios, especialmente os laboratoriais e os baseados em manejo, se
revelaram limitados em paises com poucos recursos, como os da Africa Subsaariana.
A baixa disponibilidade de exames laboratoriais, produtos sanguineos e op¢odes de
manejo levam a baixa identificagdo de casos de near miss materno (TURA et al.,
2017).
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Devido a falta de parédmetros alternativos bem fundamentados, formulados por
especialistas com experiéncia em ambientes de recursos escassos, o0 objetivo foi
chegar a uma adaptagado baseada em consenso da ferramenta near miss da OMS
para aumentar sua aplicabilidade nestes ambientes (TURA et al., 2017; HEEMELAAR
et al., 2019).Especialistas avaliaram a aplicabilidade dos critérios e sugeriram
parametros adicionais. Para tanto, foram acordados para uso em ambientes de baixa
renda na Africa Subsaariana compostos por 27critérios, dos quais 19 dos 25 critérios
originais da OMS; e oito sugeridos pelos especialistas (TURA et al., 2018; OPPONG
et al., 2019).

Os oito parametros adicionais foram definidos como: ruptura uterina, sepse/
infeccdo sistémica grave, eclampsia, laparotomia que ndo seja cesarea, edema
pulmonar, malaria grave, complica¢des graves de abortos e pré-eclampsia grave com
admissao na UTI. O limiar para transfusdo de sangue foi reduzido de cinco para duas
unidades de concentrado de hemacias. Foram mantidos os 11 parametros clinicos;
metade dos critérios laboratoriais; e, quatro de seis parametros de manejo. Foram
considerados n&o aplicaveis seis parametros, a saber: PaO2 / FiO2 <200 mmHg;
bilirrubina > 100 umol/l ou > 6,0 mg/dl; pH < 7,1; lactato > 5 umol/l; dialise para
insuficiéncia renal aguda; e uso de drogas vasoativas continuas (TURA et al., 2018;
OPPONG et al., 2019).

3.3.1.6 Critérios da International Network of Obstetric Survey Systems (INOSS) (2010)

Em 2010, foi criada a International Network of Obstetric Survey Systems
(INOSS), uma Rede Internacional de Sistemas de Vigilancia Obstétrica baseada em
paises de alta renda. Estabeleceu-se uma colaboragdo multinacional entre as
organizagdes para conduzir estudos populacionais relacionados a morbidade grave
na gravidez e, no parto (UNIVERSITY OF OXFORD, 2017; SCHAAP et al., 2019).

Os 13 paises membros do INOSS (Australia, Bélgica, Dinamarca, Finlandia,
Franca, Alemanha, Italia, Japao, Holanda, Noruega, Eslovaquia, Reino Unido, EUA)
foram solicitados a desenvolverem um conjunto de definigbes para um consenso
internacional de morbidades maternas graves. A partir das sugestdes, um comité
diretivo analisou os componentes criticos: eclampsia; embolia por liquido amnidético;

histerectomia relacionada a gravidez; hemorragia pos-parto primaria grave; ruptura
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uterina; acretismo placentario; hemoperitbnio espontdneo na gravidez; e parada
cardiaca na gravidez (UNIVERSITY OF OXFORD, 2017; SCHAAP et al., 2019).

A missédo do INOSS é melhorar o atendimento prestado as mulheres, seus
filhos e suas familias, aprimorando o conhecimento e contribuindo com a base de
evidéncias sobre disturbios graves e raros na gravidez, incluindo casos de near miss
materno, por meio de cooperacao internacional e trabalho colaborativo. Entre varios
objetivos, o INOSS busca evidéncias para permitir a prevengéo de morbidades graves
para melhor manejo e melhores resultados, contribuindo para melhorias na seguranca
do paciente e na qualidade dos cuidados prestados as mulheres com complicagbes
graves e raras na gravidez. A rede INOSS tem como base paises de alta renda, as
definigbes se aplicam principalmente nessas realidades, muito embora possam
também ser uteis, para possibilitar comparacdes ampliadas, em ambientes de renda
média ou baixa (UNIVERSITY OF OXFORD, 2017; SCHAAP et al., 2019).

3.3.1.7 Critérios do American College of Obstetrics and Gynecologists Consensus
Conference (2016)

Nos Estados Unidos da América (EUA), grupos multidisciplinares de
especialistas solicitaram que os hospitais obstétricos revisassem seus casos de
morbidade materna grave na procura por oportunidades de melhoria nos cuidados, os
quais poderiam obter melhores resultados maternos e reduzir as mortes maternas.
Este trabalho americano teve o apoio de varias entidades: American College of
Obstetrics and Gynecologists; Society for Maternal-Fetal Medicine; Association of
Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses; the American College of Nurse—
Midwives e outros grupos (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS; SOCIETY FOR MATERNAL- FETAL MEDICINE et al., 2016).

O movimento ndo criou uma definicdo uUnica e abrangente de near miss
materno, mas elaborou um processo para identificacdo de possiveis casos de
morbidade materna grave e posterior revisdo, com foco em resultados e
complicagbes, com a finalidade de promover cuidados obstétricos seguros
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIAN SAND GYNECOLOGISTS; SOCIETY
FOR MATERNAL- FETAL MEDICINE et al., 2016).

Para identificar hospitalizagbes devido ao near miss materno, o Centre for

Disease Controland Prevention (CDC) usa dados da alta hospitalar e cédigos de
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procedimento e diagndstico da Classificacdo Internacional de Doengas (CID). Em
outubro de 2015, os Estados Unidos fizeram a transicao para a 10? reviséo da CID
para codificar Diagnésticos e Procedimentos. Os indicadores foram revisados pelo
CDC juntamente com colaboradores, levando em consideragao os resultados dos
estudos de validag&o. Desde outubro de 2015, a lista com 21 indicadores e os codigos
CID-9 e CID-10 sao aplicados para identificar hospitalizacbes por parto com
morbidade materna severa e para rastrear os casos, juntamente com dados
administrativos de alta hospitalar (CENTERS FOR DISEASE CONTROLAND
PREVENTION, 2016).

O uso de dois critérios é recomendado para identificar os casos de near miss
materno: (1) a transfusdo de quatro ou mais unidades de sangue e, (2) a internagao
de uma mulher gestante ou puérpera em terapia intensiva. As instituicdes podem optar
por incorporar critérios adicionais para identificar casos com uma investigagdo mais
detalhada. Todos os casos que atendam a pelo menos um desses critérios devem ser
revisados pelos hospitais para caracterizar os eventos, diagndsticos e resultados
envolvidos bem como para determinar se uma morbidade identificada € considerada
potencialmente evitavel. A partir dessas investiga¢des, sao desenvolvidas melhorias
no sistema de atendimento para qualificar o desempenho em casos semelhantes no
futuro. O consenso nao considera que apenas esses dois critérios sao suficientes para
avaliar a qualidade da atengédo hospitalar, pois admitem que alguns casos de
morbidade refletem a saude subjacente de uma mulher ou de sua gravidez e s&o,
portanto, inevitaveis (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIAN SAND
GYNECOLOGISTS; SOCIETY FOR MATERNAL- FETAL MEDICINE et al., 2016).

3.4 A POLITICA NACIONAL DE SEGURANGCA DO PACIENTE E A INVESTIGACAO
DO NEAR MISS MATERNO A PARTIR DO MODELO DAS TRES DEMORAS DE
THADDEUS E MAINE

Os indicadores maternos sao extremamente sensiveis a instituicdo de
cuidados obstétricos baseados em evidéncias. Thaddeus e Maine (1994) propuseram
um modelo tedrico conhecido como Three Delays Model, ou “Modelo das Trés
Demoras”, como um referencial tedrico para estudar as mortes maternas. Considera-
se que o tempo para a obtengao de cuidados € um fator prioritario para os desfechos

graves. Desde entdo, essa proposta tem sido utilizada na abordagem de mortalidade
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materna e, quando utilizado no monitoramento do near miss materno, o uso deste
modelo tem se mostrado bastante util (PAGANELLA et al., 2014).

A Demora 1 é considerada a demora, ou 0 atraso, para que a gestante ou sua
familia busquem atendimento de saude. Como exemplo desta demora cita-se a falta
de adeséo aos tratamentos ou ao pré-natal, com relapso temporal para o atendimento.
A Demora 2 refere-se a falta de acesso ao servico de saude mais adequado. Um
exemplo desta é a falta de um profissional para realizacdo do pré-natal ou a falta de
vagas para a gestante em terapia intensiva. A Demora 3 refere-se a falta de qualidade
na assisténcia a saude. Como exemplos, tem-se a falha na utilizagao de protocolos
para tratamento de infecgdo urinaria, ou mesmo, a ocorréncia de uma infeccao
relacionada a assisténcia a saude (PACAGNELLA et al., 2012).

A assisténcia a saude esta sujeita a ocorréncia de incidentes por ser realizada
em ambientes complexos e englobar inumeras variaveis. Acredita-se que tais
incidentes possam ser evitados com a existéncia da cultura de seguranca. No tocante
a seguranga, sabe-se que € considerada um componente da qualidade, e o conceito
de cultura de segurancga surge pela primeira vez no relatorio técnico realizado pelo
International Nuclear Safety Advisory Group — INSAG, em 1988 (INTERNATIONAL
ATOMIC EMERGENCY AGENCY, 1991).

Neste relatorio, fatores organizacionais foram identificados na analise do
acidente da usina nuclear de Chernobyl, na Ucrania, e a conclusdo do relatério
apontou erros e violagdes de procedimentos operacionais, evidenciando deficiéncia
na cultura de seguranca. Com este fato, definiu-se como cultura de seguranga em
energia nuclear o “conjunto de caracteristicas e atitudes das organizagbes e dos
individuos, que garante que a seguranca de uma planta nuclear, pela sua importancia,
tera a maior prioridade” (INTERNATIONAL ATOMIC EM ERGENCY AGENCY, 1991,
p.4). Esse conceito passou a ser adaptado em outros contextos, inclusive nos servigos
de saude (BRASIL, 2013c).

Uma publicagdo do Institute of Medicine, de 1999, tornou-se um marco
referencial “Errar € Humano: Construindo um Sistema de Saude Mais Seguro” e,
apontou a fragilidade do sistema de saude norte-americano, alertando o mundo para
o problema da seguranga dos pacientes (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2001).
Em 2002, A 552 Assembleia Mundial de Saude da OMS, publicou a Resolugao WHA
55.18 - “Qualidade da atencdo: seguranca do paciente”. Em 2004, houve o

langamento da Alianga Mundial para a Seguranca o Paciente, na 572 Assembleia
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Mundial da Saude, a fim de fomentar os programas de seguranca do paciente nos
paises signatarios (BRASIL, 2017a).

No ambito da saude, o conceito de cultura de seguranga passou a ser utilizado
e, o Art. 3° da Resolugao n. 36/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), define cultura de seguranga como "um conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o compromisso com a gestdo e a
seguranga da saude, substituindo a culpa e a puni¢ao pela oportunidade de aprender
com os erros e melhorar a assisténcia a saude" (BRASIL, 2013b). A analise da cultura
de seguranca € uma ferramenta para identificar questdes e fragilidades que devem
ser aperfeigoadas de maneira a modificar processos e comportamentos, para que a
seguranga nas organizagdes seja promovida (BRASIL, 2013c).

No contexto dos servicos obstétricos, o conceito de qualidade foi proposto
enfatizando a oportunidade e a adequacao, isto €, o grau em que o0s servigos maternos
aumentam a probabilidade de alcance dos resultados esperados, considerando o
tratamento no tempo certo e da maneira apropriada. As caracteristicas unicas
relacionadas ao atendimento no ciclo gravidico-puerperal e, especificamente ao
momento do parto, instam por agdes para qualificagdo e seguranga especificas. De
acordo com o Modelo das Trés Demoras, tanto a oportunidade quanto a adequacgéao
do atendimento, influenciam nos resultados obtidos (HULTON; MATTHEWS;
STONES, 2000).

A avaliacdo da qualidade dos servigcos obstétricos e de atengcao pré-natal é
um desafio, pois complicagdes podem surgir mesmo quando os melhores cuidados
baseados em evidéncias foram prestados. Na atencédo a gestagao, esta implicita a
imprevisibilidade, a qual exige servigos qualificados e preparados para administrar
situacdes nao previstas. A utilizagao da investigacdo dos casos de near miss materno
deve estimular agdes para mudancgas sustentaveis a longo prazo e o aperfeigoamento
da qualidade do cuidado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011; SILVA et al.,
2018).

A cultura de seguranga € marcada pela comunicagcdo aberta, trabalho em
equipe e reconhecimento da dependéncia mutua. O aprendizado continuo, a partir
das notificagbes de eventos, e a primazia da seguranga, como uma prioridade em
todos os niveis da organizacgao, previnem novos incidentes relacionados a assisténcia
a saude (VINCENT et al., 2017)
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No Brasil, em 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, com o objetivo
de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos
de Saude do territério nacional (BRASIL, 2013a). No mesmo ano, a ANVISA publicou
a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013 que normatiza a implantagéo nos
servicos de saude dos NSP (BRASIL, 2013b).

Entre as agbes definidas para os NSP esta a gestédo de riscos, a qual se ocupa
da abordagem aos riscos que podem afetar o paciente nos servicos de saude. A
identificacdo dos riscos e a investigagdo de Eventos Adversos Relacionados a
Assisténcia (EAS) constituem-se um desafio para agdes de prevencao e qualificagéo
da atencdo em saude. Dessa forma, o comprometimento institucional, a disseminacao
desses conceitos entre toda a equipe profissional, e a adocado das praticas
profissionais seguras sao essenciais para a implementagcao do PNSP nos servigos do
pais (BRASIL, 2017a).A analise e a gestao de riscos sao realizadas para reduzir as
fragilidades, falhas e erros, aumentando assim a segurancga do paciente. A gestao de

riscos é definida como:

[...] aplicagao sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificagdo, analise, avaliagdo, comunicacdo e controle de
riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a
integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional (BRASIL,
2017a, p. 31).

Neste contexto, o NSP é a primeira instancia a gerir o risco, empreendendo
as suas etapas e langando mao de ferramentas, com o objetivo de rever os processos
de trabalho e alinha-los as praticas de seguranca. Também disseminar esses
conhecimentos entre os demais profissionais da equipe, de forma a prevenir a
ocorréncia dos incidentes nos servigos de saude (BRASIL, 2017a).

Estudos realizados em varios paises revelam diferentes incidéncias de EAS,
que sao preocupantes. Em analise de prontuarios em hospitais portugueses, em torno
de 11% dos pacientes apresentaram EAS e, 53% dos casos, foram considerados
evitaveis (SOUSA, 2011). Na Nova Zelandia, estudo semelhante encontrou uma
incidéncia de 5% de EAS evitaveis (DAVIS et al., 2003). Pesquisa em hospitais
canadenses obteve como resultado a incidéncia de EAS de 7,5%, sendo que 36% dos
EAS foram considerados evitaveis (BAKER et al., 2004). Essas analises identificam a

necessidade de trabalho continuo de prevencao dos EAS. Para isso, utiliza-se a
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gestao de risco para a vigilancia e o monitoramento de incidentes na assisténcia a
saude (BRASIL, 2017a). Esses indicadores sinalizam a seriedade da analise dos
niveis de seguranga das instituicdes e da aplicagao de ferramentas para qualificar a
assisténcia a saude.

A investigagcédo de near miss materno, com base nos conceitos de seguranga
do paciente, possui finalidade semelhante. A investigacdo dos possiveis fatores de
risco, fontes e causas dos episddios de agravamento, contribui para intervir nas
questdes da seguranca, da qualidade e, para o entendimento da dindmica da
ocorréncia dos danos, orientando as mudancgas nas praticas, bem como, nas politicas
assistenciais (BRASIL, 2013b).

A analise e investigagédo dos casos de near miss materno busca determinar a
proporg¢ao de mulheres que chegam ao servi¢o de saude ja com um desfecho materno
grave e oferecer informagdes sobre a ocorréncia das “Trés Demoras”. A avaliagao das
demoras evidencia lacunas nos processos € nas decisbes oportunas, e este
reconhecimento € fundamental para a criagao de barreiras de seguranga por meio de
processos educacionais, comportamentais e corretivos (SOUZA et al.,, 2010b). A
investigacao dos possiveis fatores de risco, fontes e causas dos episddios como um
instrumento para intervir nas questdes da seguranga e da qualidade, contribui para o
entendimento da dinamica da ocorréncia dos danos, orientando as mudancas nas
praticas e nas politicas assistenciais (BRASIL, 2013a).

A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) publicou a Resolugéo CIT, de 13 de
dezembro de 2018, na qual aprova as diretrizes e estratégias para elaboracdo do
plano de enfrentamento da Mortalidade Materna e na Infancia, no contexto da Agenda
2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Estratégia n. 2.3. da Diretriz 2,
propde “a avaliacdo de modelos de notificagdo/acompanhamento de near miss
materno na perspectiva de implantar estratégia nacional com enfoque na seguranga
do paciente”. (BRASIL, 2018b). A abordagem pretende se consolidar no
monitoramento e investigacdo dos casos de near miss materno utiliza, portanto, na
experiéncia da investigagao dos obitos maternos com o Modelo das Trés Demoras, e
a expertise da investigagdo dos eventos adversos estabelecida na seguranga do

paciente.
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3.5 MONITORAMENTO DO NEAR MISS MATERNO EM POPULACOES NO MUNDO
SEGUNDO A RENDA DOS PAISES

Souza e colaboradores (2014) identificaram diferengas entre os resultados da
morte materna e o monitoramento do near miss junto a paises com niveis de
desenvolvimento diferentes. O cuidado as mulheres esta diretamente relacionado as
realidades sociais, econdmicas e politicas nas quais vivem, frente a isto , a percepgao
local e regional é a que vai identificar as medidas locais para redugao de complicagdes
e mortes maternas (SOUZA et al., 2014; SILVA et al., 2018).

O Banco Mundial (THE WORLD BANK, 2019) classifica os paises em quatro
categorias, segundo a renda per capita anual da populagdo, que € a divisdo do
Produto Interno Bruto (PIB) pelo numero de habitantes, como demonstra o QUADRO
4.

QUADRO 4 - CATEGORIAS DE PAISES SEGUNDO RENDA PER CAPITA ANUAL, WORLD BANK,

2019
CATEGORIA DOS PAISES RENDA/HABITANTE/ANO
Baixa renda Inferior a US$1.026
Renda Média-baixa Entre US$1.026 e US$ 3.995
Renda Média-alta Entre US$3.996 e US$ 12.375
Alta renda Superior a US$12.375

FONTE: The World Bank (2019), adaptado pela Autora (2020).

A partir desta distingdo econdmica, diferentes cenarios para o monitoramento

do near miss materno sao descritos.

3.5.1 Monitoramento do near miss materno em paises de baixa renda

Os critérios da OMS tém sido aplicados em varios cenarios, inclusive em
contextos de baixa renda, nos quais alguns estudos identificaram uma subnotificagao
significativa das condigdes graves (NELISSEN et al., 2013; AKKER et al., 2013).
Nesses contextos, quando a ferramenta da OMS foi aplicada sem adaptacao, a
incidéncia do near miss materno identificada foi muito baixa, proxima a da mortalidade
materna. Fato que minimizou a relevancia clinica desta ferramenta, sugerindo que

estes critérios e abordagem poderiam ndo ser adequados para comparar near miss
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materno em todas as conjunturas (TURA et al., 2018). Houve dificuldades devido a
aplicabilidade limitada, especialmente nos critérios laboratoriais e de manejo
(SPECTOR, 2013; NELISSEN et al., 2013). Alguns estudos sugeriram e aplicaram
adaptacdes locais, considerando a necessidade de critérios praticos de near miss
materno para uso em ambientes com poucos recursos (TURA et al., 2018; OPPONG
et al., 2019).

A Global Network Maternal and Newborn Health desenvolveu um estudo em
sete paises de baixa renda (Republica Democratica do Congo, Guatemala, india,
Quénia, Paquistédo e Zambia) adaptando os critérios da OMS para realidades com
baixos recursos. O estudo incluiu uma grande populagdo, com base em todos os
partos domiciliares e hospitalares. Os autores sugeriram a elaboragdo de uma
ferramenta que pudesse ser generalizavel, outrossim, critérios para varias
configuragdes, considerando uma populagao e ndo apenas servigos de saude. Assim,
nesta pesquisa, os critérios da identificagcdo dos casos de near miss materno foram
limitados aos que puderam ser obtidos independentemente dos testes laboratoriais e
aos que foram relacionados a partir de procedimentos disponiveis para a populacéo
estudada (GOLDENBERG et al., 2017).

Estudo realizado na Tanzania (Africa Oriental) reiterou que a aplicabilidade
dos critérios de near miss da OMS depende do cenario local. Em um hospital rural de
referéncia, a utilizacdo destes critérios identificou apenas 35,6% dos casos de near
miss materno. A partir deste estudo foram sugeridas adequagdes nos critérios, como
a reducao do limiar para transfusao de sangue de cinco para duas unidades em locais
sem banco de sangue e a adigao de critérios baseados em diagndsticos para locais
com recursos escassos (NELISSEN et al., 2013).

Estudo prospectivo de caso-controle em Ruanda (Africa Oriental)
(BENIMANA; SMALL; RULISA, 2018), para o qual foram coletados dados em quatro
hospitais distritais rurais, utilizou os critérios da OMS adaptados no estudo Haydom
na Tanzania (NELISSEN et al., 2013). A taxa de near miss materno foi de 36,0 por
1000 NV e, para cada morte materna, houve 15,5 casos de near miss. A RMM foi de
233 por 100.000 NV e as principais causas de near miss materno foram hemorragia
pos-parto (23,4%), ruptura uterina (22,9%), complicagbes relacionadas ao aborto
(16,8%), malaria (13,6%) e disturbios hipertensivos (8,9%). A taxa de mortalidade foi
elevada para mulheres com disturbios hipertensivos (10,5%) e hemorragia pés-parto

grave (8%). A natimortalidade e o tempo de permanéncia aumentado no hospital
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foram fortemente associados a resultados graves (BENIMANA; SMALL; RULISA,
2018).

Este estudo em Ruanda sugere a vigilancia de near miss materno como uma
adicao util as auditorias de morte materna quando integrado ao monitoramento na
rotina de vigilancia. A intengcdo ndo € a de examinar profundamente todos os eventos,
mas focar em condicbes que sao conhecidas por terem a maior letalidade,
especialmente hemorragia pos-parto, eclampsia e ruptura uterina (BENIMANA;
SMALL; RULISA, 2018).

Em estudo transversal baseado em cinco hospitais publicos selecionados em
Addis Abeba, capital da Etidpia, os casos de near miss materno admitidos nos
hospitais selecionados durante o periodo do estudo, foram recrutados
prospectivamente. Os critérios da OMS foram utilizados para identificacdo. A taxa de
incidéncia de near miss foi de 8 por 1000 NV. A causa subjacente para a maioria dos
casos foi o disturbio hipertensivo (53%), seguido de hemorragia obstétrica (38%),
gravidez com desfecho abortivo (4%) e infecgcbes relacionadas a gravidez (1%). As
principais causas contribuintes relatadas foram anemia (40%), seguida por trabalho
prolongado/obstruido (9%). Cerca de 37% dos casos de near miss materno nao
mostraram qualquer outra causa associada. As causas mais frequentes foram
disturbios hipertensivos e hemorragia obstétrica. A maioria dos casos ocorreu antes
da chegada ao hospital (LIYEW et al., 2017).

Em Malawi, outro pais da Africa Oriental, a ocorréncia de near miss materno
ficou subestimada com a aplicagéo dos critérios baseados em faléncia de 6rgaos, os
quais requereram monitoramento clinico e laboratorial relativamente sofisticado
(AKKER et al., 2013).

Em estudo no Suddo do Sul, norte da Africa, um dos paises menos
desenvolvidos do mundo, menos de 20% dos partos ocorreram em instalagcbes com
equipe treinada. Houve relevante fragilidade para obtenc¢ao de informagdes confiaveis
de monitoramento. Os casos de near miss materno foram operacionalizados como
qualquer complicagdo que ameacava a vida, mas nao resultando na morte, os quais
ocorreram por acaso ou por falhas nos cuidados de saude recebidos durante a
gravidez, trabalho de parto e parto, ou no puerpério (ALEMU et al., 2019).

Nesta realidade de recursos escassos, foram identificados os eventos que
ocorreram antes da chegada ao servico de saude e, comparados aos que se

desenvolveram apds a admissao hospitalar. A demora em acessar a referéncia
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apropriada apontou a falta de acesso aos servicos de saude e/ou falha nas
referéncias. Mais de dois tergos das complicagdes (70,3% para hemorragia pés-parto
e 73% para sepse) ocorreram nas primeiras 12 horas de admissdo. Mais de dois
tercos das mulheres foram admitidas sem indicagcdo, o que demonstrou falha das
unidades basicas de saude em identificar morbidades graves além de identificar
demora na procura ou no atendimento (ALEMU et al., 2019).

Ainda em pais da Africa Oriental, a Etiépia, um conjunto de dados nacional do
Ethiopian Public Health Institute (EPHI) foi analisado para avaliar a incidéncia de near
miss materno e, o indice de mortalidade entre mulheres com complicagdes obstétricas
internadas em hospitais. Em 2015, o EPHI realizou uma pesquisa transversal nacional
e coletou dados sobre indicadores de saude materna e neonatal de todas as unidades
de saude do pais, com dados de mulheres que sofreram todos os tipos de
complicagbes obstétricas. Foram incluidos indicadores de saude materna, como as
complicagbes obstétricas, os Obitos maternos e os nascimentos. A taxa de near miss
materno devido a causas obstétricas diretas foi 20,8%; e o disturbio hipertensivo da
gravidez foi a principal causa, seguida por hemorragia obstétrica (GELETO et al.,
2020).

Recentemente, Pembe e colaboradores (2019), avaliaram uma intervengao
de treinamento para reduzir a morbimortalidade por hemorragia pés-parto na Tanzania
e em Uganda. Nos dois paises, a anemia e a hemorragia pos-parto foram as
complicagdes mais comumente relatadas, seguidas pela sepse ou infecgao grave, e
por complicagdes graves do aborto. Transfusées de hemocomponentes com cinco
unidades ou mais foram raras, refletindo os problemas nos servicos de transfusao de
sangue, conforme descrito em outras regides. Nesta avaliacdo, duas condi¢des
usadas para identificar near miss materno foram incluidas: a complicagéo grave do
aborto e a hemorragia pré-parto (PEMBE et al., 2019).

O maior 6nus gerado pelo near miss materno esta na Africa Subsaariana. Em
2017, a Africa Subsaariana foi responsavel por cerca de dois tercos das mortes
maternas no mundo (196.000). A RMM nos paises de baixa renda, no mesmo ano,
foi 462 por 100.000 NV, 42 vezes maior do que os paises de alta renda com RMM de
11 por 100.000 NV (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Em todas as regides,
a hemorragia e os disturbios hipertensivos sao identificados como as principais causas
de near miss materno. Embora as analises de casos sejam raramente executadas,

quando o sdo, evidenciam atencdo a saude materna com baixa qualidade e
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insuficiente aplicagdo das estratégias baseadas em evidéncias para prevenir e tratar
a morbidade (GELLER et al., 2018).

As pesquisas apontam que em ambientes de baixa renda, o registro de sinais
e sintomas nem sempre é realizado, de maneira que os critérios de manejo podem
ser marcadores mais sensiveis. Além disso, como intervengdes como transfusdes de
sangue sao restritas, o estabelecimento de um critério como o limite de cinco unidades
de sangue pode ser falho para identificar muitos dos casos graves. As avaliagbes
clinicas e sua documentacgao sao negligenciadas em ambientes com poucos recursos,
nos quais o atender € considerado mais importante do que o registrar. Essas
realidades possuem poucos profissionais para um volume de partos com um alto
numero de complicagbes (PEMBE et al., 2019).

Identifica-se, portanto, que a qualidade no atendimento as complicagdes é o
principio chave para os desfechos relacionados a gravidez, trabalho de parto e parto.
Politicas de notificagdo para todos casos de near miss devem estar presentes em
todos os servigos de saude, com uma abordagem isenta de culpabilizagcédo. Fatores
contribuintes para agravamento dos casos em paises de baixa renda s&o a falta de
recursos, a baixa qualidade da atengao primaria a saude e as demoras (ALEMU et al.,
2019).

3.5.2 Monitoramento do near miss materno em paises de renda média

Estudo transversal realizado em quatro hospitais da Namibia, Africa Austral,
em 2018, analisou a aplicabilidade dos critérios da OMS para identificacdo dos casos
de near miss materno. A Namibia apresentava uma alta RMM, estimada em
385/100.000 NV (2013). A heterogeneidade em relagao as condigbes de aplicacao
dos critérios da OMS foi uma das justificativas do estudo o qual identificou a
necessidade de estabelecimento de critérios de identificagdo nacionais, aplicaveis a
realidade local (HEEMELAAR et al., 2019).

O estudo gerou, em primeira instancia, resultados indicativos de que em um
cenario de renda média, tanto os critérios da OMS quanto os da Africa Subsaariana
nao poderiam ser aplicados sem alteragdes. Os autores apresentaram que a utilizacao
dos critérios da OMS resulta em identificacdo subestimada dos casos de near miss
materno correspondentes as experiéncias de ambientes de baixa renda. E, a

aplicacdo dos critérios da Africa Subsaariana (TURA et al., 2018) resulta em
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identificacdo superestimada de casos. O estudo sugere que a Namibia aplique uma
modificacdo aos critérios da OMS, incluindo eclampsia, ruptura uterina, laparotomia,
aléem de critério com limiar mais baixo do que quatro unidades de sangue
(HEEMELAAR et al., 2019).

Estudo realizado em 2015, em trés hospitais terciarios de referéncia no sul do
Gana, pais da Africa Ocidental, de renda média-baixa, teve como populacéo todas as
mulheres admitidas nas unidades com complicagdes relacionadas a gravidez ou ao
nascimento. O objetivo principal foi estimar a incidéncia de near miss materno por
1000 NV. A RMM em Gana foi de 350/100.000 NV em 2015, com incidéncia de 7,35
mortes maternas por 1.000 NV ja, a ocorréncia de near miss foi de 34,2 por 1000 NV.
Realidade que traduz uma relagdo entre o near miss e a morte materna de 4,6:1
(OPPONG et al., 2019).

Em Gana, a principal causa de near miss materno foi pré-eclampsia
grave/eclampsia (38,2%), seguida por hemorragia grave (12,1%), rotura uterina
(4,2%) e sepse (3,6%). As causas secundarias foram: anemia (28,1%); disturbio
hipertensivo (27,1%); infeccao durante a gravidez (17,0%); trabalho de parto obstruido
(13,5%); ou, as outras complicagcbes obstétricas (14,2%). Um achado desse estudo
mostrou que o inicio espontaneo do trabalho de parto foi associado a um menor risco
de near miss, e a ocorréncia de febre nos sete dias anteriores ao parto foi associada
a maior risco (OPPONG et al., 2019).

Outro estudo observacional retrospectivo realizado durante seis meses, em
2014, identificou e analisou todos os casos de near miss e mortes maternas em Metro
West, Africa do Sul, aplicando os critérios da OMS. A RMM encontrada foi 67,6 por
100.000 NV e, o near miss materno foi de 5,83 por 1000 NV. A proporcao de near
miss materno por morte materna foi de 8,6 para 1. As principais causas foram
hipertenséo (44,6%), hemorragia (33,9%) e sepse puerperal (11,6%). As intervencdes
criticas incluiram transfusdo macica de sangue (34,8%), ventilacdo (40,2%) e
histerectomia (30,4%) (IWUH; FAWCUS; SCHOEMAN, 2018).

Neste mesmo estudo, considerando os fatores relacionados ao sistema de
saude: 56,3% dos casos de near miss ocorreram inicialmente em uma unidade basica
de saude, e todos as pacientes foram encaminhadas ao hospital terciario; 33,9%
ocorreram em um hospital secundario; e, 9,8% no hospital terciario. A analise dos
fatores evitaveis identificou falta de atendimento pré-natal (11,6%) e problemas de

transporte entre instituicdes (6,3%). Quanto ao nivel de atengéo de identificacdo do
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evento: 25,9% do nivel primario de atencao; 38,2% do nivel secundario; e, 7,1% do
nivel terciario (IWUH; FAWCUS; SCHOEMAN, 2018).

No Ira, estudo transversal foi conduzido em 13 hospitais publicos e privados
da Provincia de Alborz, em 2012. O objetivo foi examinar a incidéncia, condigbes e
caracteristicas dos cuidados prestados aos casos de near miss materno nestes
hospitais. A auditoria clinica foi baseada em critérios definidos pela OMS (2011). O
estudo conclui que os critérios da OMS ajudam a identificar condigbes que podem
desencadear o risco de vida, com recomendacéao para serem aplicados para monitorar
e melhorar a qualidade dos cuidados nas maternidades. Podem subsidiar os gestores
de saude tenham nas ag¢des que qualifiquem os cuidados obstétricos (GHAZIVAKILI
et al., 2016).

A China possui o National Maternal Near Miss Surveillance System, um
sistema de informacédo que foi estabelecido pela Comissdo Nacional de Saude no
final de 2010, abrangendo mais de 400 unidades de saude de 30 provincias. Este é o
maior sistema de vigilancia hospitalar para monitorizagdo das complicagbes maternas
na China e, provavelmente, o maiorsistema de vigilancia de complicacdes
maternas do mundo, coletando mais de 1,3 milhdes de casos por ano. De acordo
com o Censo Nacional da China, em 2010, os locais de vigilancia amostrados no
sistema cobriam quase 13% de sua populacédo. De modo que, sdo coletadas
informagdes de todas as gestantes admitidas no departamento de obstetricia nas
unidades de saude do sistema, tendo em consideracdo as definicbes e critérios
de morte materna e near miss materno da OMS (MU et al., 2019).

De acordo com o sistema de vigilancia da China na analise dos dados relativos
ao periodo de 2012 a 2017, as complicagdes maternas mais comuns foram: a
hemorragia obstétrica (58,7%); o disturbio de hipertenséo arterial (28,0%); e, a anemia
grave (20,6%). Quanto as disfungbes de érgéos nos casos de near miss materno, as
trés principais foram: disfungdo de coagulacéo (65,2%); disfungcdo cardiovascular
(29,3%); e disfungao neuroldgica (14,0%) (MU et al., 2019).

3.5.3 Monitoramento do near miss materno em paises de alta renda
O Reino Unido foi pioneiro ao desenvolver o UK Obstetric Surveillance System

(UKOSS), em 2005, para identificar e estudar casos de near miss materno e doengas

raras da gravidez. O UKOSS é uma iniciativa conjunta do Royal College of
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Obstetricians and Gynaecologists, National Perinatal Epidemiology Unit, Royal
College of Midwives, da Faculdade de Saude Publica, da Agéncia de Protecdo a
Saude e do Departamento de Saude do Programa de Pesquisa em Segurancga do
Paciente do Reino Unido. A colaboracao de todas as maternidades do pais propicia a
realizac&do de estudos epidemioldgicos descritivos, caso-controle e estudos de coorte
paralelos. A coleta de dados e conhecimento sobre incidéncia, fatores de risco,
fisiopatologia e manejo resulta em melhores informagdes e cuidados ao paciente, para
melhorias praticas na prevencdo, e no tratamento das condigbes (KNIGHT et al.,
2005).

No Reino Unido, desde 2014, uma revisao estruturada de casos de near miss
materno € realizada por uma equipe multidisciplinar de especialistas designados
anualmente em um programa adicional as Consultas Confidenciais de Mortes
Maternas e UKOSS. Sao os Inquéritos Confidenciais sobre Morbidade Materna
(KNIGHT et al., 2014).

Os resultados de morbidade materna durante o parto, no Reino Unido, sao
medidos usando o English Maternal Morbidity Outcome Indicator (EMMOI), o qual
inclui 17 diagndsticos e 9 procedimentos. Os dados hospitalares de rotina do banco
de dados de Estatisticas de episddios hospitalares do Healthand Social Care
Information Center sao utilizados para esse fim. O EMMOI baseia-se no indicador de
resultado de morbidade materna australiana, bem como na literatura publicada no
Reino Unido sobre morbidade e mortalidade maternas. Os critérios de selegdo dos
indicadores incluidos no EMMOI foram impulsionados, principalmente, pela qualidade
dos dados hospitalares de rotina (KUKLINA; GOODMAN, 2018).

Na Holanda, onde estdo disponiveis monitoramento clinico e laboratorial
avancado, os critérios baseados na disfungao organica da ferramenta da OMS nao
foram eficientes para identificar quase dois tergos dos casos agudos graves de
morbidade materna e, mais de um terco das mortes maternas. Os critérios de
disfungao organica falharam em identificar quase 60% dos casos graves de morbidade
materna. Enquanto os critérios clinicos detectaram mais de 90% dos casos e, neste
cenario, permaneceram relevantes. Por outro lado, a aplicacédo exclusiva dos critérios
baseados em disfungao orgénica, conclui subestimagéo da morbidade materna aguda
grave, portanto um desempenho inferior em um ambiente com recursos avangados
(WITTEVEEN et al., 2016).
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Na Australia, foi realizada analise de casos identificados como near miss
materno em um periodo de 17 anos. O estudo retrospectivo foi realizado no estado de
Vitéria, com dados das mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) que foram obtidos no
Sistema de Informacdes. As definigdes de morbidade materna aguda grave e near
miss materno da OMS e da American College of Obstetrics and Gynecologists
Consensus Conference foram utilizadas para maximizar a identificagdo de possiveis
categorias e casos (DUKE et al., 2019).

A maioria dos episddios de morbidade materna aguda grave ocorreram
durante a admisséao relacionada ao nascimento (69%), seguido do pré-natal (16%) e,
do puerpério (15%). A incidéncia de casos graves aumentou de 2,96% em 2001, para
4,68% em 2017, elevagao relevante da morbidade grave, cerca de 58%, em 16 anos
(DUKE et al., 2019).

Na realidade australiana, os eventos de morbidade grave mais frequentes
foram: pré-eclampsia grave/ eclampsia (25,0%); sepse (18,0%); hemorragia pés-parto
grave (17,4%); complicagdes relacionadas ao aborto (11,6%); eventos relacionados a
anestesia (8,4%); e, choque circulatorio (3,8%). A propor¢cdo de partos cirurgicos
aumentou de 24,4%, em 2000, para 35,2%, em 2017, porém a incidéncia de
morbidade grave advindas dos partos cirurgicos nao aumentou. A RMM n&o se alterou
no periodo do estudo, permanecendo em 8,6 por 100.000 NV. O estudo apontou
ainda, um aumento no tempo de internac&o influenciado pela morbidade grave, e uma
elevacao no risco de morte (DUKE et al., 2019).

Os autores concluiram que qualquer sistema derivado de dados
administrativos deve ser restrito para triagem, e ndo para fins de diagnéstico. Os
dados podem fornecer orientagao para inquérito adicional, contudo, ndo devem ser
empregados para avaliagdo da qualidade do cuidado, por nao oferecerem a
profundidade de insight clinico e ndo substituirem a revisdo clinica detalhada dos
registros de casos individuais. Os dados administrativos oferecem uma ferramenta
pragmatica para monitoramento da complexidade da assisténcia e da prevaléncia de
doengas maternas e morbidade, além de congregar e disponibilizar informagdes sobre
segurang¢a materna e prestacao de cuidados de saude (DUKE et al., 2019).

No Canada, um estudo de coorte retrospectivo envolveu mais de dois milhdes
de mulheres que deram a luz em hospitais canadenses, entre 1991 e 2000. O objetivo
do estudo foi descrever a ocorréncia e as tendéncias temporais de morbidade materna

grave entre mulheres com ou sem condi¢gdes pré-existentes no Canada, usando
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informagdes do Canadian Institute for Health Information. Foram identificadas
condigdes ameagadoras da vida e doencgas cronicas pré-existentes. A taxa geral de
near miss materno foi de 4,38 por 1.000 partos. A presenca de condi¢cbes pré-
existentes aumentou o risco de near miss materno em seis vezes (WEN et al., 2005).

Na Bélgica, em 2011, foi criado o Belgican Obstetric Survillance System
(B.OSS) para monitorar a morbidade materna grave. Os objetivos do B.OSS sao, em
primeiro lugar, obter uma imagem precisa das complicagdes obstétricas sob
investigacao e, em segundo lugar, melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados
obstétricos na Bélgica, por meio de recomendagdes baseadas nos resultados.
Estudos de auditoria, além das pesquisas do B.OSS, indicaram a necessidade de
desenvolver os inquéritos confidenciais na Bélgica e de definir as diretrizes nacionais
para avaliar a qualidade do atendimento (VANDENBERGHE et al., 2017).

Os dados, na Bélgica, sao obtidos por meio de coleta ativa prospectiva de
casos com uma chamada mensal, juntamente com formularios de coleta de dados que
confirmam o diagnostico com informagdes detalhadas. A coleta de dados ocorre na
Web desde agosto de 2013 através do site www.b-o0ss.be. A prevaléncia dos eventos
obstétricos é estimada aplicando como denominador o numero total de partos no pais
durante o periodo (VANDENBERGHE et al., 2017).

O Sistema B.OSS adotou a metodologia para os casos com relatérios
desenvolvidos pelo UK Obstetric Surveillance System (UKOSS) (KNIGHT et al., 2005).
Uma pessoa de contato designada (OB-GYN ou parteira sénior) em cada maternidade
participante é convidada para relatar as complicacdes obstétricas raras que ocorreram
no més anterior ou, alternativamente, declarar que nao havia "nada a notificar". Caso
haja notificagdo, o profissional deve preencher formulario de coleta. Na presencga de
relatérios incompletos, o profissional € incentivado, por e-mail e telefone, a fornecer
os dados faltantes. Os formularios de coleta de dados buscam informagdes sobre
caracteristicas maternas, clinicas, cirurgicas, historia obstétrica, detalhes da gravidez
e do parto, circunstancias de eventos adversos, manejos e desfechos para mulher e
recém-nascido (VANDENBERGHE et al., 2017).

Segundo o0s pesquisadores, o B.OSS alcangca excelentes taxas de
participagéo e resposta, obtendo participacédo de 97% das maternidades belgas (n =
110 de 113) e cobrindo 98,6% dos partos, no periodo dos dois anos do estudo. Os
resultados sao divulgados gradualmente por meio de publicagbes e apresentagoes

cientificas, relatérios bienais, boletins e site. A comparagao internacional de seus
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resultados, de acordo com os critérios da INOSS (International Network of Obstetric
Survey Systems), oferece um grande valor agregado (VANDENBERGHE et al., 2017).

A OMS recomenda que paises de alta renda, com baixas taxas de mortalidade
materna, monitorem casos de near miss materno para identificar falhas no sistema e
prioridades de intervengcédo. Nos paises que realizaram o monitoramento, as causas
identificadas mais comuns foram hemorragias obstétricas e disturbios
hipertensivos. As demoras mais comuns foram relacionadas a qualidade na atencao
(Demora 3), especificamente falha na estratificagdo de “alto risco”, atrasos no
diagndstico e atrasos no tratamento (GELLER et al., 2018).

Nos paises de alta renda, a maioria dos partos ocorre em hospitais com
sistemas de tecnologia da informagao em saude, portanto dados populacionais sobre
near miss materno, geralmente, estdo disponiveis em nivel nacional. Em geral, a CID
ou sistemas de codificagado similares, sado utilizados na identificacdo dos casos. A
vigilancia da morbidade materna foi implementada com sucesso, como o Reino Unido,
Canada, Suécia, Holanda e Estados Unidos (KUKLINA; GOODMAN, 2018).

3.6 O MONITORAMENTO DO NEAR MISS MATERNO NO BRASIL

O tema do near miss materno no Brasil comecou a ser abordado no ano 2000.
O primeiro estudo utilizou o critério transferéncia para terapia intensiva para
identificacdo dos casos. Nele, foram avaliadas as transferéncias de gestantes e
puérperas para centros de terapia intensiva, bem como o numero total de partos,
abortamentos, gestagbes ectopicas e molas hidatiformes. A incidéncia de near miss
materno encontrada foi de 8,2/1.000 partos, com doencas hipertensivas e
hemorragicas constituindo a maioria dos casos (VIGGIANO; VIGGIANO, 2000 citados
por AMARAL; LUZ; SOUZA, 2007, p. 487).

Em 2002, outro estudo coletou dados de janeiro de 1991 a dezembro de 2000,
em um hospital de referéncia terciaria. Foi encontrada a prevaléncia de 2,4 casos de
near miss materno por 1.000 partos, com predominio de desordens hipertensivas
(41%), hemorragias (15%) e sepse (13%). Foi suposta a subestimac&o dos casos
nesse estudo devido aplicagéo do critério relacionado a transferéncia para a terapia
intensiva para identificagao dos casos (SOUZA; DUARTE; BASILE-FILHO, 2002).

Ainda em 2002, um estudo descritivo populacional utilizou dados dos arquivos

do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e do
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Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) em todas as capitais dos estados
brasileiros. Os resultados mostraram uma taxa de near miss materno de 44,3/1.000
NV. Foram utilizados critérios de Mantel (1998) e Waterstone (2001) para analise dos
casos (SOUSA et al., 2008).

Com dados do periodo de 2000 a 2002, Carvalho e colaboradores,
pesquisaram em 2019, a taxa de near miss materno nos estados do Brasil. Para o
calculo da taxa, foram selecionadas as internacbes para a realizacdo de
procedimentos obstétricos através dos registros do SIH-SUS. A taxa de near miss
materno para o periodo foi de 31,96/1.000 procedimentos obstétricos. O principal
resultado deste estudo foi a constatacéo de que houve uma tendéncia de aumento da
taxa no Brasil no periodo de 2000 a 2012 (CARVALHO et al., 2019).

Neste estudo, os pesquisadores apontaram que as regides do pais com
menor desenvolvimento socioecondmico (Norte e Nordeste) tiveram tendéncia de
elevagao da taxa de near miss materno e, as regides mais desenvolvidas (Centro-
Oeste e Sudeste) tiveram tendéncia de reducédo da taxa. A Regido Sul do Brasil
apresentou tendéncia de aumento até 2003, seguida de relativa estabilidade. Para o
Nordeste e Norte do Brasil, a tendéncia de aumento nas taxas do near miss materno
foi explicada por fatores relacionados a assisténcia materna inadequada e falta de
acesso, como a peregrinagao da gestante por varios servigos para o parto e baixos
indicadores de desenvolvimento (CARVALHO et al., 2019).

Ja em 2006, com banco de dados secundario da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude - Demographic Health Survey (DHS)-, foi analisada a ocorréncia
das complicagdes maternas e intervencdes-chave relacionadas. De acordo com uma
definicgdo pragmatica, qualquer relato de eclampsia, histerectomia, transfusao de
sangue ou admissio na unidade de terapia intensiva, era considerada como caso de
near miss materno. Os relatos apontaram para: hemorragia, em 18,4%; eclampsia ou
a primeira ocorréncia de convulsdes, durante a gravidez e o puerpério, em
aproximadamente 0,6% das gestacgdes; e, infecgdo, em 1,0%. Intervengdes de manejo
para essas complicacbes foram raramente relatadas, com taxa de intervengdes de:
4% para internacdo hospitalar pds-parto por mais de sete dias; 0,8% para
hemotransfusao; 0,5% para admissdo em uma UTI; e, 0,2% para histerectomia pés-
parto. Estas complicagdes, juntamente com algumas intervencgdes, foram relatadas
por 22,9% de toda a populagdo estudada, sem diferengas significativas entre as
regides (SOUZA et al., 2010a).
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A primeira pesquisa multicéntrica utilizando os critérios da OMS para
identificacdo do near miss materno, da Rede Brasileira de Vigilancia de Morbidade
Materna Grave, foi desenvolvida no periodo de junho de 2009 até julho de 2010. As
unidades de saude da rede foram selecionadas com uma estratégia de amostragem
por conveniéncia para a garantia da necessaria estrutura organizacional e, de um
namero minimo de partos e nascidos vivos (NV) por ano, de 1000 NV/ano. Assim,
foram coletados dados em 27 unidades obstétricas de referéncia, em diferentes
regides do Brasil. Os resultados apontaram uma prevaléncia de near miss materno de
9,37/1000 NV (CECATTI et al., 2016).

Entre 2011 e 2012, com maior abrangéncia desenvolveu-se a Pesquisa
Nascer no Brasil, com a coleta de diversas ordens de dados, entrevistas de mais de
23.000 puérperas para conhecimento das condi¢cdes de atencdao ao pré-natal, ao
parto, nascimento e puerpério no Brasil. A pesquisa estimou a prevaléncia da
prematuridade e a incidéncia de complicacgdes clinicas imediatas ao parto, pos-parto,
para as maes e recém-nascidos. Um dos artigos publicados, estimou a incidéncia de
near miss materno no parto e pos-parto hospitalar, segundo caracteristicas maternas
e descreveu a sua ocorréncia no Brasil. Os resultados apontaram a incidéncia de near
miss em 10,21/1.000 NV e, razdo de 30,8 casos de near miss para cada morte
materna no Brasil (DIAS et al., 2014).

Quanto a utilizagdo dos dados registrados no Sistema de Informagao de
Dados Hospitalares do SUS (SIH/SUS), duas pesquisas apontaram que os dados do
sistema ndo eram suficientes para identificacdo do near miss materno. Em 2013,
Nakamura-Pereira e colaboradores estudaram o desempenho do sistema para
identificacdo de casos de near miss materno em um hospital do sudeste do Brasil e
utilizaram a lista de procedimentos do SIH-SUS associados ao CID-10. Os achados
concluiram que o SIH-SUS nao era apropriado para o monitoramento dos casos
(NAKAMURA-PEREIRA et al., 2013).

Entrementes, em 2016, em estudo realizado no Sul do Brasil, os
pesquisadores utilizaram a classificagao sugerida pelos marcadores estabelecidos por
Mantel e colaboradores (1998) e Waterstone e colaboradores (2001),
complementados com critérios/marcadores e procedimentos constantes no banco de
dados do SIH-SUS ampliados, com os critérios sugeridos por Souza e colaboradores

(2008). Concluiram, como possivel, a detec¢ao dos casos de near miss materno pela
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analise das informacgdes do SIH-SUS, utilizando o sistema como uma ferramenta de
identificacdo de morbidade (SILVA et al., 2016).

Em 2015, Rosendo e Roncalli, estudaram a prevaléncia do near miss materno
em Natal, no Rio Grande do Norte, identificando os principais marcadores clinicos de
intervencao, bem como os fatores socioeconémicos e demograficos a ele associados.
Foram realizadas entrevistas domiciliares que encontraram a prevaléncia do near miss
materno de 41,1/1.000 NV. Utilizando o mesmo critério de Souza e colaboradores
(2010a), trés variaveis identificadoras dos casos foram relacionadas as intervencdes
(relato de histerectomia, transfusao sanguinea e admissdao em UTI) e uma relacionada
a condicao clinica (eclampsia) (ROSENDO; RONCALLI, 2015).

No Brasil, ha um predominio dos estudos de base hospitalar para pesquisa
do near miss materno (SOUZA et al., 2006; DIAS, 2014). Alguns estudos utilizaram as
bases de dados SIH-SUS e do SIM, sugerindo estratégias e ferramentas de
identificacdo dos casos, compatibilizando os critérios - de Mantel e colaboradores
(MANTEL et al.,1998); Waterstone e colaboradores (WATERSTONE; BEWLEY;
WOLFE, 2001); OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011) com os cédigos
de procedimentos utilizados na assisténcia obstétrica e os codigos de diagndsticos
baseados na CID - (SOUSA et al., 2008; MAGALHAES; BUSTAMANTE-TEIXEIRA,
2012; SOUZA et al. 2012; NAKAMURA-PEREIRA et al., 2013).

Ja, com dados do Demographic and Health Survey, Souza e colaboradores
(2010a) utilizaram relato de histerectomia, transfusdo sanguinea, admissdo em UTl e
eclampsia. Os mesmos critérios, posteriormente, foram utilizados por Rosendo e
Roncalli (2015), com dados coletados por entrevista em domicilio (SOUZA et al.,
2010a; ROSENDO; RONCALLI, 2015).

Alguns pesquisadores utilizaram o SIH-SUS (NAKAMURA-PEREIRA et al.,
2013; SILVA et al.,, 2016; CARVALHO et al., 2019), porém com diferentes
combinagdes entre os critérios. Enquanto Nakamura-Pereira e colaboradores
utilizaram o SIH-SUS associado ao CID-10, Silva e colaboradores (2016) utilizaram o
SIH-SUS associado aos critérios de Mantel (1998) e Waterstone (2001).

Contudo, as taxas de near miss materno encontradas foram calculadas de
maneiras diferentes. Os primeiros estudos realizados, anteriores a definicdo da OMS,
tiveram os partos como denominador para calcular a taxa de near miss materno
(VIGGIANO; VIGGIANO, 2000 citados por AMARAL; LUZ; SOUZA, 2007, p. 487;
SOUZA; DUARTE; BASILE-FILHO, 2002). Alguns trabalhos tiveram como
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denominador o numero de nascidos vivos (ROSENDO; RONCALLI, 2015) e outros,
especialmente os que usaram o SIH-SUS, o numero de procedimentos obstétricos
(NAKAMURA-PEREIRA et al., 2013; SILVA et al. 2016), devido ao tipo de informacgao
que o sistema gera, relacionado a procedimentos.

Por fim, evidencia-se a aplicagcdo de diferentes combinagdes de critérios e
sistemas de informacao na identificacdo dos casos. Anterior a publicagao da definigao
da OMS (SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009), foram usados critérios relacionados a
manejo, como necessidade de terapia intensiva. Os estudos desenvolvidos
evidenciam a falta de um grupo de critérios adaptado a realidade brasileira para

identificagéo dos casos de near miss materno (SILVA et al., 2018).

3.7 TECNOLOGIA E MONITORAMENTO DOS CASOS DE NEAR MISS MATERNO

Para que o monitoramento seja bem-sucedido, ha necessidade de uma
declaragéo claramente definida com relagdo aos seus objetivos. Deve haver: a coleta
de dados demograficos, para permitir que os investigadores generalizem as
descobertas para outras regides; e o estabelecimento dos critérios de incluséo para
que os dados e informagdes geradas, possam atender as necessidades especificas
aos casos de near miss materno, considerando os dados da mulher, das causas e das
demoras (CULSHAW; PASUPATHY; KYLE, 2013).

Atentando para o monitoramento, o conceito de saude/doencga evoluiu de um
enfoque exclusivamente voltado para doenca, para outro mais amplo, que inclui os
determinantes de saude. Essas mudangas originaram ampliados sistemas de
informacdo em saude, com a utilizagao da vigilancia as doencgas nao transmissiveis,
as condigdes de saude positivas, a morbidade e a saude ocupacional
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2010).

O termo monitoramento refere-se a avaliagdo continua de uma acao que
implica em um ajuste constante do desempenho para definicdo de resultados. O
monitoramento é considerado uma ferramenta para a gestdo em saude, com a rotina
continua de medida e coleta de dados associada ao uso de métodos efetivos e
dinamicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2010).

O monitoramento da saude materna e perinatal € um componente dos
cuidados obstétricos. Os resultados tém potencial para: indicar as mulheres e recém-

nascidos afetados pela morbidade; para analise ou avaliacdo da qualidade dos
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servicos de saude; para o desenvolvimento de tecnologias para vigilancia e
atencao; além de, identificar gaps de conhecimento, como sugestdo de temas para
futuras pesquisas (CULSHAW; PASUPATHY; KYLE, 2013).

A tecnologia da informagédo em saude melhora a notificacdo dos agravos sob
vigilancia, com reducao de tempos entre a notificagéo, a investigagao e a intervencgéo
na realidade. O profissional que registra os dados e esta proximo aos casos
notificados, pode trazer maior veracidade as informacdes. Do qué se conclui que as
tecnologias devem ser estruturadas e validadas para aperfeigopamento dos processos
de gestado e atengao a saude (GAVA et al., 2016).

A palavra tecnologia significa arte, habilidade. Tem origem no substantivo
grego Téxvn (téchne) que deriva de conhecimento diferente da técnica
exclusivamente. Considerada uma ac¢ao para solugao dos problemas concretos, para
ampliar as possibilidades de sobrevivéncia na medicina / saude, na engenharia e nas
artes (OLIVEIRA, 2008).

Para o Ministério da Saude, as tecnologias sdo um conjunto de instrumentos
materiais do trabalho, as ferramentas do trabalho em saude. Na definicdo de
tecnologia em saude envolvem-se os medicamentos, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte,
protocolos assistenciais entre outras ferramentas de atengao a saude (BRASIL, 2010).

Na abordagem de Merhy (1999), as tecnologias em saude podem ser
classificadas como tecnologia dura, se referindo aos equipamentos e, instrumentos
pesados de trabalho; como tecnologia leve-dura, a que tem um aspecto leve por haver
um saber e, dura, por ser um saber-fazer estruturado, organizado e normalizado,
como exemplo os protocolos; e a tecnologia leve, que é considerada um ‘trabalho-
Vivo’, um processo que inclui as relagdes, sentimentos e intengdes.

Ao se pensar em tecnologia para a coleta dos dados, precisa existir o
aprimoramento dos processos para que sejam uteis, tanto localmente quanto nos
niveis mais amplos de atuacdo. O instrumento passa a ter relevancia para
proporcionar um processo dinamico de planejamento, avaliacdo, manutengao e
aprimoramento das agdes (BRASIL, 2002).

A utilizacdo dos dados depende da disponibilidade de gerar informagdes para
dar subsidio ao desencadeamento de agbes corretivas ou organizacionais. A
qualidade da informagao esta diretamente relacionada com a coleta dos dados que

sdo gerados na origem dos casos. E no nivel da coleta dos dados que precisa existir
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0 aprimoramento dos processos para que sejam uteis, tanto localmente quanto nos
niveis mais amplos de atuagdo. O instrumento passa a ter relevancia para
proporcionar um processo dinamico de planejamento, avaliagcdo, manutengao e
aprimoramento das agdes (BRASIL, 2002).

As conclusdes da analise de incidentes sdo valiosas para a identificagao de
vulnerabilidades nos sistemas, bem como, para sugestao de intervencdes que tém
potencial para melhorar a seguranga e a confiabilidade. Pode ocorrer com analise de
incidentes unicos dentro de uma organizagdo ou, com as analises agregadas de
incidentes em nivel estadual. A prevencdo supera as acgbes para incidentes
especificos e considera o equilibrio entre os beneficios, os danos e os riscos por longo
tempo, levando em conta o impacto social e psicolégico da morbidade e seus efeitos
fisicos (VICENT et al., 2017).

No cuidado a saude, as agbes de adaptacédo e respostas apontadas diante
das fragilidades sao fundamentais, tanto para os gestores quanto para os profissionais
da linha de frente. O ideal € que, os profissionais da linha de frente e os gestores
regionais, mantenham a seguranca e qualidade da atengcdo em um alto nivel,
utilizando-se: das evidéncias e protocolos; da comunicagao interdisciplinar e entre
diferentes niveis de atencao eficiente; e do monitoramento constante dos desvios,
para pronta realizagao dos ajustes (VINCENT et al., 2017).

A segurancga das pacientes, sejam gestantes, parturientes ou puérperas, pode
ser alcangada com a minimizag&do dos erros e com agéao intencional de gestdo dos
problemas e demoras que ocorrem. O reconhecimento das falhas que existem em
qualquer sistema, sugere a necessidade absoluta de desenvolver estratégias de
monitoramento, adaptagao, resposta e agdes de gestdo diante das falhas (VINCENT
et al., 2017).

A obtencdao de dados, isoladamente, ndo produz novidades nas politicas
publicas mas, sim quando os dados coletados geram informag¢des e esse ciclo é
retroalimentado. Com este processo se torna possivel realizar corre¢des na coleta dos
dados e qualificar as analises para a execug¢ao das agdes capazes de modificar os
rumos nas realidades dos atendimentos. Para o alcance dos melhores objetivos a
anadlise dos dados deve possuir uma perspectiva intersetorial e interdisciplinar
(PARANA, 2016). Para tanto, aponta-se que os sistemas de monitoramento online
agilizam o processo, geram relatérios e reduzem o tempo necessario para a coleta e
analise de dados (HADDAD et al., 2011).
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As limitagdes da vigilancia também devem ser reconhecidas. Um processo de
verificagdo verdadeiramente ativo requer que o sistema de vigilancia e os
investigadores locais realizem a busca ativa ou sejam informados dos casos. As
fontes possuem como fragilidade a dependéncia do compromisso dos profissionais
com o preenchimento. Varias fontes de dados podem ser acessadas para localizar
casos de near miss materno e garantir uma apuragao precisa e completa. No Parana,
podem ser utilizadas as fontes relacionadas a ateng¢ao primaria, principalmente a
Carteira da Gestante no Pré-natal, associada ao prontuario da paciente e, quando
possivel, entrevista com profissionais, com a paciente e com a familia (CULSHAW;
PASUPATHY; KYLE, 2013).

A metodologia de monitoramento com relatorios e formularios detalhados de
coleta de dados é considerada mais precisa do que o registro de alta hospitalar. Os
resultados dos estudos sugerem a necessidade de se desenvolver diretrizes nacionais
e, avaliar criticamente a atual organizagao da assisténcia obstétrica. Os dados visam
monitorar o impacto na seguranca do paciente em pesquisas futuras, depois da
aplicagao das diretrizes e recomendacgdes para avaliar a qualidade do atendimento
(VANDENBERGHE et al., 2017).

O conhecimento a respeito dos casos de near miss materno esta diretamente
relacionado a estratégia de notificagao, para que os eventos e analise de suas causas
gerem melhorias nos processos assistenciais e de gestao regional (BRASIL, 2017a).

No formulario para monitoramento e investigagao do near miss a utilizagao
dos dados dependera da disponibilidade dos profissionais em gerar as informagdes
que oferecam subsidios para o desencadeamento das acbes corretivas ou
organizacionais. A qualidade da informagao estara diretamente relacionada com a

coleta dos dados gerados na origem dos casos.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 O CENARIO DA PESQUISA

O Estado do Parana esta localizado na Regiado Sul do Brasil, ocupa uma area
territorial de 199.554 km2 com seus 399 municipios. A populagdo recenseada em
2019 foi de 11.433.957 habitantes, apresentando uma densidade demografica de
52,40 habitantes por km2. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no Estado é
0,749 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS, 2019). O
Parana é um estado heterogéneo em seus municipios no que se refere aos
indicadores populacionais e socioecondmicos, € o0 poder publico tem a
responsabilidade de identificar e analisar as diferengcas, considerando as
desigualdades e iniquidades (PARANA, 2016).

A SESA-PR é a gestora em ambito estadual, macrorregional e regional para
a execucgao das politicas publicas de saude do SUS. Ao Estado, no seu papel de
coordenador do SUS - Art. 17 da Lei 8.080 (1990), cabe: “o acompanhamento, a
avaliagao e divulgagédo dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da
unidade federada.”

Para a execucgao das politicas publicas de saude ha uma rede de instituicdes
publicas, considerando: 399 Secretarias Municipais de Saude, com atuagao nas acdes
de Atencao Primaria e Vigilancia em Saude; 24 consércios intermunicipais de saude,
que possuem atuacdo na média complexidade e especialidades; e, para a Alta
Complexidade, a rede de hospitais publicos estaduais e a rede privada contratada.
Ja a rede de hospitais proprios do Estado possui 20 unidades: 10 hospitais gerais;
seis hospitais especializados — tisiologia, hanseniase, infectologia, pediatria,
psiquiatria e reabilitacdo; e, quatro hospitais universitarios vinculados a
Superintendéncia Geral de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI) (PARANA,
2016).

As acgbes da SESA-PR estdo distribuidas em 22 Regionais de Saude, cujas
sedes administrativas estdo localizadas em cidades polo de regido (FIGURA 5). As
Regionais possuem profissionais que atuam no apoio, articulagdo e desenvolvimento
da politica de saude da SESA-PR junto as equipes municipais, dos consorcios
intermunicipais de saude e, da rede SUS. A organizagdo da atengao utiliza-se da
l6gica de organizagao das Redes de Atengdo a Saude (MENDES, 2011), propondo a
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articulagdo entre as regionais para a composi¢cao de quatro Macrorregionais de
Saude. Em 2013, foram definidas as macrorregionais Leste, Oeste, Norte e Noroeste,
a partir da identificacdo das referéncias dos servicos de média e alta complexidade
existentes (PARANA, 2016).

FIGURA 5 - MAPA — REGIONAIS DE SAUDE DO PARANA

FONTE: Secretaria de Estado da Saude-PR (2020)

No Parand, conta-se com cerca de 157 mil nascidos vivos ao ano, 99% dos
nascimentos ocorrem em ambientes hospitalares (BRASIL, 2018d). A atengao pré-
natal é realizada pela Aten¢ao Primaria, pelos Consércios de Saude e ambulatorios
especializados (PARANA, 2020). A cobertura da assisténcia pré-natal é universal no
Estado, atendendo a 99% das gestantes. Em 2017, 87% das gestantes realizaram
sete consultas de pré-natal ou mais e, 12% realizaram de quatro a seis consultas
durante a gestacédo (BRASIL, 2018d).

A cobertura de Atencdo Basica no estado é de 76,39% e, a cobertura
populacional da Estratégia de Saude da Familia, de 64,75%. Dados do CNES
apontavam, em 2019, a existéncia de 1.878 Unidades Basicas de Saude/Centros
Municipais de Saude e 768 Postos de Saude, totalizando 2.646 estabelecimentos, no
Estado do Parana (BRASIL, 2019).

A atencio ao parto é realizada por 131 hospitais que compdem a rede de

referéncias hospitalares para Risco Habitual, Risco Intermediario e Alto Risco. A
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populacdo assistida no Parana possui amplo acesso aos servigos de atendimento ao
parto (PARANA, 2018).

4.1.1 O Monitoramento do Near Miss Materno no Parana

Em 12 de setembro de 2017, durante um evento organizado pela SESA-PR
com a presenga de hospitais e maternidades de referéncia do estado, foi iniciado o
monitoramento dos casos de near miss materno no Parana. O primeiro formulario de
notificagdo foi elaborado por especialistas da SESA-PR, com base no Manual
Avaliacao da Qualidade do Cuidado nas Complicagbes Graves da Gestagdo: A
Abordagem do Near Miss da OMS para a Saude Materna (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2011). O formulario foi incluido na plataforma FormSUS, um servigo do
DATASUS para a criagcédo de formularios na web.

Apods os primeiros sete meses de utilizagcdo, em abril de 2018, o formulario foi
ampliado com informagdes sugeridas pelos notificadores e gestores. Foram incluidas
informacgdes relacionadas aos fatores assistenciais de manejo, ao transporte, aos
desfechos neonatais, a fragilidades da linha de cuidado materno-infantil e da
assisténcia, as condigdes do parto, a estratificacdo de risco pré-natal, as causas das
complicagdes e, as medidas tomadas para evitar novos casos (SILVA et al., 2018).

Estrategicamente, esse monitoramento foi incorporado as agdes relacionadas
as diretrizes do Programa de Seguranga do Paciente e, a expertise dos Nucleos de
Segurancga do Paciente (NSP). Uma das fungées do NSP é a identificagao, analise e
investigacado de eventos adversos relacionados a assisténcia (BRASIL, 2013b).
Considerando o near miss materno como um evento de interesse para Segurancga do
Paciente, o NSP é o articulador das informacbes e investigacdo dos casos nos
servigos hospitalares, a fim de apoiar a criagdo de barreiras de seguranga para que
casos semelhantes sejam evitados ou, quando inevitaveis, sejam assistidos com a
maior eficiéncia possivel (BRASIL, 2013c).

As Diretrizes Estaduais de Seguranga de Seguranca do Paciente no estado
do Parana, publicadas na Resolucédo 932/2018, “correspondem a linhas de acdo com
a finalidade de definir, implementar e avaliar medidas estratégicas voltadas a
qualificagdo do cuidado em saude e a Seguranga do Paciente no Parana entre os
anos de 2019 e 2023” (PARANA, 2018, p.4). A Meta 27 das diretrizes propde a
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implantagdo da notificagdo do near miss materno em 75% das maternidades do
Estado até 2023.

O monitoramento estadual dos casos é estabelecido em trés perspectivas. A
primeira perspectiva, identifica quais intervengcées podem ser realizadas no
contexto do servigo hospitalar notificador, para qualificar a assisténcia. Casos
de near miss materno investigados sao fontes de dados que geram informacgdes para
implementar melhorias nos processos de assisténcia, por meio da atuacdo dos NSP,
das Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar, das equipes da assisténcia
obstétrica, do alojamento conjunto, da unidade de terapia intensiva, entre outros. A
discussdo dos casos deve contar, idealmente, com os setores envolvidos na
assisténcia e na gestdo do cuidado. Deve haver clareza e foco na investigagdo do
caso para proporcionar o aprimoramento dos profissionais, a melhoria da
comunicagao entre as equipes e a possibilidade de sugerir solugdes, bem como
praticas de aperfeicoamento dos processos e qualificacdo das equipes a partir de
evidéncias cientificas e protocolos disponiveis (PARANA, 2018; BRASIL, 2013b).

A segunda perspectiva é a identificagcdo das Trés Demoras, que
possibilita intervengdes da gestao regional de saude a fim de impedir novos
desfechos graves evitaveis (THADDEUS; MAINE, 1994; PACAGNELLA et al.,
2014). Os servigos terciarios identificam as fragilidades da atencdo materna a partir
do atendimento de casos de near miss materno. A identificagdo de demoras pelos
profissionais do servigo hospitalar, pela Regional de Saude e pelos municipios gera
informacbdes Uteis para prevenir novos casos evitaveis e que podem ser
compartilhadas por todos os niveis de atengdo (PARANA, 2018; PACAGNELLA et al.,
2012).

Segundo o Plano Estadual de Saude (2016, p.19), a missao da Secretaria de
Estado da Saude do Parana é “Formular e desenvolver a Politica Estadual de Saude,
de forma a organizar o SUS no Parana, exercendo sua fungao reguladora, garantindo
atencdo a saude para a populagdo com qualidade e equidade”. As Regionais de
Saude utilizam os dados identificados para atuacao junto aos municipios e servigos
de saude para qualificar a atengdo materno-infantil. Com os dados das investigagdes
se produzem informac¢des para desenvolvimento de estratégias que incluem: a
implementagao de diretrizes baseadas em evidéncias; as alteragdes no acesso aos

servigos de saude referenciados; as orientagdes aos gestores locais e/ou regionais;
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as visitas técnicas em regides que apresentem alteragdes nos indicadores; entre
outras (SOUZA et al., 2012; ALEMU et al., 2019).

Do ponto de vista da regionalizagdo da saude, os casos investigados nas
regionais de saude fornecem informagdes assertivas a respeito de fragilidades das
regides de saude e de municipios na atengao a saude materna. Essas informacgdes
geram a oportunidade de atuar frente as fragilidades, as quais dificiimente seriam
identificadas, especialmente em municipios com populagdo pequena com rarissimos
casos de morte materna (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011;
PACAGNELLA et al., 2012).

A terceira perspectiva € monitorar e avaliar os casos de near miss
materno do ponto de vista estadual. Isso possibilita a identificacdo de padrdes
regionais e fornece subsidios para o fortalecimento ou introdugédo de politicas,
educacao permanente em saude, gerenciamento de recursos e ainda, o
estabelecimento de fluxos e referéncias que correspondam a realidade regional e/ou
estadual, a partir das realidades locais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011;
PARANA, 2018).

Cabem a Divisdao de Atencdo a Saude da Mulher (DVASM), alocada no
Departamento de Atencao Primaria a Saude (DAPS) da SESA-PR, as agdes voltadas
a atengao ao ciclo gravidico-puerperal, no ambito da Linha de Cuidado Materno-
infantil e a avaliagdo das prioridades de intervengéo a nivel macrorregional. Essas
acgdes incluem a elaboragao de politicas estaduais, a organizacao da rede e das ac¢des
de educacdo permanente e, por fim, o monitoramento dos resultados. E nessa divis&o
que ocorre o monitoramento dos casos de near miss materno, bem como o
acompanhamento das acdes nas Regionais de Saude e seus 399 municipios. Cada
Regional de Saude atua junto aos municipios para aperfeicoamento / qualificagdo dos
servigos que compdem a rede (PARANA, 2016).

Inicialmente, para sensibilizar os servicos a notificarem, a identificacdo dos
casos foi definida com um critério de alta sensibilidade e baixa especificidade.
Basicamente, o notificador respondia a duas perguntas. Uma pergunta objetiva —
“‘Esse caso refere-se a uma gestante, parturiente ou puérpera?” e outra, subjetiva:
“Essa mulher correu risco de morrer com necessidade de assisténcia hospitalar por
fatores/doencgas ligados a gestacao?”. Essa simplificagcao facilitou a identificagdo dos
casos, especialmente em servigos sem o especialista médico obstetra ou a enfermeira

obstetra.
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A notificagao € analisada por profissional que compde a DVASM. Este, por
sua vez, analisa o caso para aprimorar a investigagéo intra-hospitalar e na linha de
cuidado. A notificacdo é enviada para Regional de Saude a que pertence o servigo
notificador que deve investigar, a partir da légica das Trés Demoras e atuar em sua
regido com os municipios para aprimorar a Rede de Atencdo (THADDEUS; MAINE,
1994; PACAGNELLA et al., 2012). A articulagdo do monitoramento ¢é ilustrada na
FIGURA 6.

FIGURA 6—- FRAMEWORK DA NOTIFICACAO DOS CASOS DE NEAR MISS MATERNO
— PARANA - BRASIL, 2020
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A simplicidade da identificacdo dos casos e o entendimento da importancia da
utilizacdo dos dados pelos notificadores mobilizaram a adesdo voluntaria as
notificagdes. O feedback imediato e individualizado auxiliou os servigos notificadores
em seus processos de identificagao e notificacao dos casos.

Do inicio das notificagdes, em setembro de 2017, até julho de 2020, foram
notificados aproximadamente 2200 casos de near miss materno pelos servigos de
saude, das 22 Regionais de Saude do Estado. Os hospitais de alto risco foram os
maiores notificadores, respondendo por mais de 90% dos casos notificados, o que se
explica pelo numero de casos com alta complexidade para os quais sao referéncia.

Ao mesmo tempo, um numero expressivo de hospitais de referéncia para o risco
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habitual passou a notificar os casos que necessitaram de transferéncia por
agravamento e/ou que estavam referenciados de maneira equivocada. Embora em
nuamero inferior, a participagcao destes servigos de menor complexidade foi importante
por promover visibilidade aos casos.

Quando considerados os municipios de origem das mulheres, os dados
abrangem 278 (70%) dos 399 municipios do Estado, cerca de 900 Unidades Basicas
de Saude (48% do total do Estado), proporcionando a geragao de informagdes em
relacdo as diferentes realidades (PARANA, 2020). Considerando que, em numeros
absolutos, as mortes maternas giram em torno de 60 casos por ano no estado, as
investigacdes do near miss materno propiciam um volume ampliado de informacgdes,
confirmando o previsto pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Em relagdo as causas do agravamento, as maiores causas de notificacoes
foram sindrome hipertensiva (44,00%), hemorragia (37,00%) e sepse (7,23%). Dados
que corroboram com as causas de mortalidade no Parana, Brasil e, no mundo (SAY
et al., 2014). Do ponto de vista da gestao, identificar as causas dos agravamentos dos
casos refor¢ga o que os indicadores de mortalidade materna indicam. A investigagao
possibilita a analise dos fatores e fragilidades da atengdo, que pode subsidiar a
auditoria da qualidade do cuidado hospitalar, do pré-natal e da rede de atencgao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Com base na analise dos indicadores do near miss materno, a gestdo de
saude publica, em niveis estadual, regional e municipal, corrige com maior preciséo
as fragilidades no sistema e na rede. Sao identificados para notificagdo: casos
obstétricos, casos n&o-obstétricos (gestantes e puérperas com injurias/outras
complicagdes) e casos de near miss materno com desfecho em ébito (FILIPPI et al.,
2018).

Considerando a experiéncia do monitoramento, ha desafios a vencer.
Destacam-se: definir os critérios de identificacdo dos casos com maior especificidade;
aperfeicoar a investigagcdo dos casos pelos NSP, capacitando-os a reconhecer as
acdes necessarias para qualificacdo da atencado hospitalar; criar um sistema de
informagéo que qualifique e agilize a analise dos dados; e aperfeigoar a atuagao das
regionais de saude para atuagéao frente as informa¢des dos casos, concordando com
publicagdes ministeriais e pesquisadores (BRASIL, 2013c; ALEMU et al., 2019).

Como beneficios do monitoramento se conquista: o aperfeicoamento da

cultura de seguranga das maternidades — aumento da visibilidade das pacientes com
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sinais de risco; agilidade em receber as informagdes para atuar em varios pontos de
atencao a partir da identificacdo das Trés Demoras; identificacdo de gestantes e
puérperas de risco para atuagao da atencao primaria; aperfeicoamento da gestéao
regional a partir das informagdes geradas; maior protagonismo dos servigos
hospitalares na rede de atencao; identificacdo imediata de 6bitos maternos com as
possiveis “Trés Demoras”; melhoria da comunicacao interservicos; e fortalecimento
da atuacgéo das regionais de saude. Beneficios estes ja relacionados em literatura
cientifica (SANTANA et al., 2018; GHAZIVAKILI et al., 2016; DUKE et al.,
2019; ALEMU et al., 2019).

4.2 O METODO

4.2.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodologica que utilizou como base o formulario
de notificacdo de casos de near miss materno aplicado, desde abril de 2018, em
ambito estadual, pela Secretaria de Estado da Saude do Parana / SESA-PR.

Foram utilizadas as recomendagdes para pesquisa metodoldgica, cujo centro
€ o desenvolvimento, avaliagdo e, aperfeicoamento, de instrumentos e estratégias
metodoldgicas. Nesse tipo de pesquisa ha o propodsito de elaborar, validar e avaliar os
instrumentos e técnicas, tendo como meta a elaboracdo de um instrumento confiavel
que possa ser utilizado posteriormente (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Os estudos metodoldgicos, segundo Lacerda (2016, p. 152) “sao aqueles
capazes de subsidiar a construgdo do conhecimento a partir da busca da melhor forma
de medir um fendmeno, seja por meio de questionarios, escalas e/ou tradugao e
adaptacdo de material previamente elaborado.” Tém como finalidade a investigagao
de métodos para coleta e organizacdo dos dados: o desenvolvimento e a validagao
de ferramentas que favorece a conducgéao de investigacoes (LIMA, 2011).

A validade refere-se ao fato de um instrumento medir exatamente o que se
propde a medir, € o grau em que os elementos de um instrumento séo representativos
na ferramenta construida para uma finalidade especifica de avaliagdo (HAYNES;
RICHARD; KUBANY, 1995).
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Foi desenvolvida validagcao por consenso em trés etapas. A validacao por
consenso € um processo que conduz um determinado fendbmeno para sua analise e
aprovagao, ou nao, entre profissionais especialistas (ECHER, 2005). No presente
desenvolvimento, o fendmeno foi o conteudo do formulario para notificagao de near
miss materno.

O esquema na FIGURA 7 indica as etapas para validacao do Formulario.

FIGURA 7 - ESQUEMA DO DESENVOLVIMENTO DO METODO CURITIBA, BRASIL, 2020
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4.2.2 PROTOCOLO DA PESQUISA

Para o desdobramento deste estudo de abordagem metodoldgica foram
estruturadas trés etapas seguindo o recomendado por Echer (2005), a qual
desenvolveu manuais para o cuidado em saude. A professora e pesquisadora ressalta
que, para privilegiar a qualidade do que se desenvolve a ser aplicado em saude, se
deve com frequéncia avaliar o material em trés etapas conforme a literatura, as quais
incluirdo o olhar critico construtivo de outros individuos, como especialistas,
profissionais, pacientes, familiares, com valorizagdo das opinides e enfoques sobre o

tema.
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Segundo Echer (2005, p. 756), na etapa de avaliagdo € necessario que o
proponente da avaliagdo esteja aberto as criticas para que seja, de fato, construido
“algo que realmente venha a atender as expectativas e as necessidades das
pessoas”.

A perspectiva de Echer (2005) foi aplicada para o desenho do protocolo deste
estudo de validagao, apontando-se trés etapas de desenvolvimento as quais, em

linhas gerais, constituiram-se em:

12 Etapa: Reconstrucdo do Formulario com qualificacdo do conteudo
(profissionais de gestao e referencial tedrico);

22 Etapa: Validagdo do Formulario por especialistas com abordagem a seu
conteudo e formato (pesquisadores na tematica, profissionais da
assisténcia materno-infantii da atencdo primaria e hospitalar e,
gestores da atengao a saude materno-infantil regionais); e,

32 Etapa: Teste Piloto do Formulario pelos usuarios (notificadores).

A reconstrucdo do formulario foi realizada com base nas orientagdes de
Rattray e Jones (2007), professoras e pesquisadoras inglesas que discorrem sobre os
elementos essenciais do design de desenvolvimento do questionario mediante a
analise dos itens, a confiabilidade e a validade dos mesmos; de maneira a elevar a
conscientizagdo sobre as questbes aplicadas, com estratégias para projetar e
desenvolver as medidas a serem feitas, ou as informagdes mais relevantes a serem
coletadas e avaliar a qualidade dessas (RATTRAY; JONES, 2007).

Portanto, o desenho deste estudo metodologico € explanado a seguir
confluindo as perspectivas de Echer (2005) e Rattray e Jones (2007) aplicadas ao

estudo.

4.2.2.1 Primeira Etapa — Reconstrugdo do Formulario

Esta etapa se constitui de reconstru¢cao do formulario informacional, a partir
da experiéncia de sua utilizacdo no estado do Parana. Esse formulario foi elaborado
por técnicos da Vigilancia e Atencdo em Saude da SESA-PR em 2017 e, a medida de

sua utilizagao, foi sofrendo ajustes, com adeséao as sugestdes e opinides dos gestores
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e dos profissionais que o manipulavam. Contudo, sem aplicagdo de um método
cientifico definido. Esta etapa foi desenvolvida de maio a junho de 2020.

Assim, nesta etapa se desenvolveu a analise dos itens do formulario, cujos
assuntos chaves que devem ser observados, segundo Rattray e Jones (2007), séo: a
propagacao das respostas entre as opgdes; analise psicométrica inicial; clareza e
relevancia dos itens; itens considerados teoricamente importantes; se a medida do
item sera afetada por conveniéncia social, gerando viés.

Coluci, Alexandre e Milani (2015) afirmam que os recursos a partir dos quais
o conteudo dos formularios sdo construidos podem ser desenvolvidos na busca no
referencial tedrico, em formularios existentes, na apreciagdo da populacao-alvo, na
observagédo dos casos que se objetiva notificar, na opinido de especialistas, dentre
outros (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O desenvolvimento do conteudo do formulario em estudo foi baseado em
quatro premissas, relacionadas aos objetivos da utilizacdo das informagdes. Essas
premissas foram elaboradas a partir da experiéncia do monitoramento e das
necessidades das informacbes para a rede de atencdo e estdo discriminadas na
sequéncia:

(I) As informacdes relacionadas as pacientes gestantes ndo sdo andnimas,

mas seguras, pois pretende-se que, a partir das notificacbes, as pacientes

tenham monitoramento e atencdo, especialmente da Atengcdo Primaria do
municipio de origem;

(I1) © preenchimento do formulario pode ser realizado em qualquer nivel de

atencao a saude, inclusive por profissionais ndo especialistas, o que requer

simplicidade para compreensao dos dados solicitados;

(Il) Os dados tém como objetivo primordial identificar as fragilidades da

atengdo e demoras (tempo entre o diagnédstico/identificagdo da necessidade

e seu atendimento e/ou encaminhamento), de maneira a prevenir casos

semelhantes, quando possivel;

(IV) A notificagao possui a caracteristica de ter o preenchimento a partir da

ocorréncia e/ou identificagcdo do caso (ndo da investigacdo mais elaborada),

para agilizar as ag¢des relacionadas a prevengcdo ou acompanhamento,

embora também possa ser reportada em ocasiao tardia.
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Depois da reconstrugéo do formulario, organizou-se a Escala de Likert para
cada uma das questbes do mesmo, com o objetivo de prepara-lo para o

desenvolvimento da segunda etapa metodoldgica da pesquisa.

4.2.1.2 Segunda Etapa — Validagao do Formulario por Especialistas

O processo de validacéao foi realizado por profissionais de saude especialistas
na area de saude materna, por gestores de saude, por pesquisadores e por
notificadores. Entendendo-se que os gestores e os notificadores se constituem como
publico-alvo para utilizacdo das informagdes geradas. Esta etapa foi desenvolvida em
junho e julho de 2020.

Os juizes especialistas sdo os conhecedores do tema, e os juizes do publico-
alvo sao os usuarios potenciais dos dados. ldealmente, deve-se combinar o
julgamento de especialistas e da populagao-alvo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011;
BOATENG et al., 2018).

A Escala de Likert foi inserida no instrumento para avaliar as questdes e os
itens especificos das mesmas bem como para avalicdo da clareza e pertinéncia global
do formulario. Foram utilizados quatro pontos para a avaliagédo de itens do formulario
pelos juizes especialistas, em uma escala numérica de 1 a 4, com a qual organizaram-
se trés modalidades de respostas, de acordo com o item em avaliagao:

1) 1 = Sem importéancia; 2 = Pouco importante;3 = Importante; 4 = Muito
importante;

2) 1= Sem clareza; 2 = Pouco claro; 3 = Muito claro; 4 = Totalmente
compreensivel;

3) 1= Fraco; 2 = Regular; 3 = Adequado; 4= Muito adequado.

Para tanto, considerou-se que uma escala do tipo Likert pressupde que a
intensidade da opinido seja linear, ou seja, uma referéncia que se estende entre
“concordo fortemente” até “discordo totalmente” (GRANT; DAVIS, 1997).

O numero de questdes elaboradas para cada um dos blocos variou entre dois
e sete. O tempo para preenchimento do instrumento foi cerca de 30 minutos. Buscou-
se privilegiar a agilidade por meio de questbes fechadas, contudo foi deixado um

espacgo em aberto para comentarios e sugestdes redigidas.
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Na sequéncia desta etapa, o formulario de notificagdo e o instrumento para
validac&o foram inseridos no Research Eletronic Data Capture (REDCap) da SESA-
PR.

O REDCap € uma plataforma segura da web para criar e gerenciar pesquisas
e bancos de dados online, de modo que, a partir da conclusao desta pesquisa de
validacao se planeja a migracao do formulario de notificagado, da plataforma FormSUS,
na qual se encontra, para o REDCap. A interface do usuario fornece um método
intuitivo para inserir com seguranga e precisdo dados relacionados aos estudos de
pesquisa. Cada formulario é acessivel apenas para usuarios que possuem privilégios
de acesso suficientes definidos pela SESA-PR. Os formularios contém cddigo de
validacédo especifico do campo, suficiente para garantir uma forte integridade dos
dados (HARRIS et al., 2009).

4.2.1.2.1 Amostragem

Quanto ao numero de profissionais especialistas/juizes para o processo de
validacgao, optou-se por utilizar a formula que considera a proporgao final dos sujeitos,
no que se refere a determinada variavel dicotdbmica, e a diferengca maxima aceitavel
dessa proporcdo (LOPES:; SILVA; ARAUJO, 2012).

Na formula, " Za " representa o nivel de confianga adotado, "P " refere-se a
proporcao de juizes que concorda com a importancia dos itens, e "E" representa a
diferenga proporcional aceitavel em relagdo ao que seria esperado; considerando Za
= 1,96 (intervalo de confianga de 95%), P= 85% e 15 % de erro, tem-se um numero

de 22 profissionais.

n=2Za?xPx(1-P)=1,962x0,85x0,15 =22
E2 0,152

A amostragem se deu por conveniéncia. A principio, a selecdao dos
participantes foi realizada com: (I) a identificacdo dos profissionais dos servigos
notificadores de near miss materno que o faziam com constancia e consisténcia; ou
profissionais das regionais de saude que atuam com as informagdes geradas pelas
notificagdes; (I1) os pesquisadores que possuissem artigos relacionados ao near miss
materno por meio de avaliagdo do curriculo lattes. Em seguida, foi realizada a

amostragem de rede, conhecida como “bola de neve”, que é utilizada para populagao
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que consiste de profissionais com caracteristicas especificas. Assim, apos identificar
um profissional em saude que se enquadrou nos critérios de elegibilidade
estabelecidos, foi solicitado ao mesmo que indicasse outros possiveis participantes
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Assim, contabilizou-se a participagao de profissionais que constituem a equipe
da DVASM,; profissionais da assisténcia materno-infantil da atencdo primaria e
hospitalar no Estado do Parana; notificadores; pesquisadores; gestores da atengao a
saude materno-infantil de 11 Regionais de Saude; de servigos de atencao pré-natal
em nivel municipal; da atengdo materna ao nivel hospitalar. Ao todo, somaram-se 24
profissionais, ultrapassando o parametro descrito.

Para esta etapa do estudo, foram convidados por meio de correio eletrénico,
25 profissionais de Regionais de Saude, 24 profissionais de servigos hospitalares, 4
profissionais da SESA-PR e 3 pesquisadores. Além destes, foram inseridos mais 8
convidados por indicagao (bola de neve), sendo 4 profissionais de Secretarias
Municipais de Saude, 3 profissionais de Consorcios de Saude (atengdo secundaria)

e, mais 1 pesquisador.

4.2 .1.2.2 Critérios de Inclusdo e Exclusdo, Recrutamento e Coleta de Dados

Os participantes atenderam aos seguintes critérios de incluséo:

1. Ser brasileiro procedente de qualquer Estado;

2. Possuir as caracteristicas de uma das quatro descricdes abaixo:

- Profissional do servico notificador e/ou atencdo primaria atuante em
maternidades no atendimento a gestante, parturiente ou, em Nucleo de Segurancga do
Paciente em maternidades que investigam casos de near miss materno; ou

- Gestor de saude, independente da area de formagao que investiga e/ou
monitora casos de near miss materno regional ou estadual/municipal; ou

- Pesquisador do tema near miss materno;

3. atuar no monitoramento e/ou investigacao e/ou pesquisa de casos de near
miss materno, no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e abril de 2020.

Ja como critérios de exclusao aplicaram-se:

1. ndo responder ao convite de participagcado do estudo em até 20 dias;

2. estar em férias ou afastado devido licenga-saude, no periodo reservado

para a coleta de dados.



66

O contato, foi realizado por meio de mensagem no correio eletrénico, com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2), no qual além das
explicagdes quanto ao objetivo e o método do estudo, o profissional contava com um
espaco para a concordancia ou negativa em participar da pesquisa e, uma Carta
Convite (APENDICE 3). Ao final do e-mail havia um link de acesso ao Formulario de
notificagdo e um link para o instrumento para validagéo.

A coleta de dados foi realizada em junho e julho de 2020. Nesta Etapa, o
formulario de notificagao proposto pela pesquisadora foi enviado para os especialistas
e juizes. Assim, foi aplicado o instrumento para validagcdo do conteudo pelos
especialistas, visando avaliar as caracteristicas gerais do formulario (ordem dos
blocos, numero de itens, clareza), com impressdes especificas, para verificar a

relevancia e a compreenséao dos itens propostos (ECHER, 2005).
4.2.1.2.3 Analise dos Dados

A anadlise dos pesquisadores buscou pela pertinéncia do conteudo e no
formato estrutural do formulario. Os conceitos foram avaliados quanto a adequacéo e
clareza, e a comunicagao escrita foi avaliada no contexto da notificagcdo (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011).

O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi utilizado para analisar cada item
separadamente. As alternativas que receberam a pontuacdo “1” ou “2” seriam
revisadas e/ou retiradas do formulario. Para o IVC, é considerada a proporcéao de itens
que receberam a pontuacéao “3 e 4” (GRANT; DAVIS, 1997).

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia nas
alternativas favoraveis de Importante - 3 ou Muito Importante - 4, que foi multiplicada
por 100 e, o produto foi dividido pelo numero total de respondentes, segundo a
férmula:

IVC = (Numero de Respostas "Muito Importante" e "Importante" x 100)
Numero Total de Respostas

Essa taxa € interpretada considerando que, um resultado maior ou igual a
80% de concordancia significa que os itens estdo adequados. Quando o resultado for
menor que 80%, o item precisa ser discutido e alterado. Isso n&o significa que os
profissionais concederam 0s mesmos escores em suas avaliagdes, mas houve
relativa harmonia entre os escores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).



67

A confiabilidade foi estudada por meio da analise da consisténcia interna,
utilizando o coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach. Apresentado por Lee J.
Cronbach em 1951, o coeficiente alfa de Cronbach é uma das estimativas da
confiabilidade de um questionario, no caso, o instrumento para validagao do formulario
de notificagdo (CRONBACH, 1951). Considerando que todos os itens do instrumento
de validacao utilizam a mesma escala de medig¢ao, o coeficiente a, com ae [0,1], €
calculado a partir da variancia dos itens individuais e das covariancias entre os itens

através da seguinte equacéo:

Onde k corresponde ao numero de itens do questionario;

s? corresponde a variancia de cada item;

s? corresponde a variancia total do instrumento, determinada como a soma
de todas as variancias.

Segundo Cronbach (1951), o formulario deve estar dividido e agrupado em
dimensdes, ou seja, questdes que tratam de um mesmo aspecto (CRONBACH, 1951;
HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

No método da consisténcia interna, desenvolvido por Chronbach (1951), séo
calculados estimadores para a confiabilidade. Segundo Cronbach (1951), o formulario
deve estar dividido e agrupado em dimensodes, ou seja, questdes que tratam de um
mesmo aspecto (CRONBACH, 1951; HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

A concordancia entre juizes pode ser definida como o grau em que dois ou
mais avaliadores, utilizando a mesma escala de avaliagdo, fornecem igual
classificagdo para uma mesma situagdo observavel, uma medida da consisténcia
entre o valor absoluto das classificacées dos avaliadores (GRAHAM et al., 2012).

A classificagao da confiabilidade do Coeficiente Alfa de Cronbach, de acordo
Freitas e Rodrigues (2005) possui os seguintes limites: a < 0,30 — Muito baixa; 0,30
< a =< 0,60 — Baixa; 0,60 < a 0,75 — Moderada; 0,75 < a < 0,90 — Alta; e a > 0,90 —
Muito alta (FREITAS; RODRIGUES, 2005).

Geralmente, considera-se que o intervalo ideal de valores alfa esteja entre 0,7

e 0,9. Procedendo a validagao de conteudo do instrumento, conduzida por 24 juizes,
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foi calculado o alfa de Cronbach, para todos os 238 itens e para os 12 blocos do
instrumento de validagao (TAVAKOL; DENNICK, 2011).

Na devolutiva dos dados da analise por especialistas, ocorrida em até 20 dias,
os mesmos foram organizados em planilha do Programa Microsoft Excel® e
processados quantitativamente. Cada juiz foi identificado com um cédigo identificador
(F1 a F28). Os formularios F1 e F5 foram os formularios preenchidos como piloto. Os

formularios F17 e F21 foram iniciados, mas nao completados e foram descartados.

4.2.1.3 Terceira Etapa — Teste Piloto com Usuarios

Apds a consolidagdo dos ajustes pertinentes, a aplicagdo do formulario
validado por meio dos notificadores e gestores regionais (publico-alvo) foi realizada
com um teste piloto, para verificagcdo de sua aplicabilidade pratica. Esta etapa foi
desenvolvida em julho de 2020.

A aplicagéo do formulario junto aos individuos que trabalham com os dados é
relevante, uma vez que esses sao 0s principais atores na utilizagao das informacdes
geradas. Isso possibilita verificar o que nao foi compreendido, o que deve ser
acrescentado ou aperfeigoado, além de se perceber a distancia entre o que foi definido
e o que sera efetivamente utilizado pelo publico-alvo (ECHER, 2005).

Esta etapa é necessaria, tendo em vista que esses s&o o foco das
informacgdes. Essa agao possibilita verificar o que ndo foi compreendido, o que deve
ser acrescentado ou aperfeicoado e a utilizacdo do formulario na realidade a que se
propde (FONSECA et al., 2004). Diante disto, o publico-alvo foi consultado a fim de
se realizar o teste piloto do formulario, este foi constituido por notificadores, atendendo
a recomendacao de Echer (2005) de que a validagao deve ocorrer com sujeitos
portadores do evento abordado.

Foram selecionados para essa etapa uma amostra de quatro profissionais, de
servicos notificadores. Os profissionais realizaram notificagdes de casos ficticios de
near miss materno. O contato, por meio de mensagem no correio eletrénico, continha
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2), no qual o profissional
concordava ou ndo em participar da pesquisa e a Carta Convite (APENDICE 3). Ao
final do e-mail havia um link de acesso ao Formulario para teste piloto.

Para essa etapa, foram inseridas duas questdes entre cada um dos 12 blocos

do formulario consolidados pela Segunda Etapa. A primeira questionava a adequacgao
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do bloco recém preenchido e tinha como opgdes as respostas “Sim” ou “Nao”. Se o
notificador considerasse a resposta “Nao”, abria-se um campo para sugestdes e/ou
consideragdes a respeito do Bloco.

Um prazo de sete dias foi estabelecido para que realizassem a notificacao
ficticia. Profissionais de quatro servicos notificadores realizaram a avaliagdo do
formulario, hospitais de referéncia para alto risco nas seguintes Regionais de Saude
e municipios: 22 Regional de Saude, Campo Largo; 162 Regional de Saude,
Apucarana; 172 Regional de Saude, Londrina e 192 Regional de Saude, Santo Antdnio
da Platina; os critérios de inclusao e exclusao foram os mesmos descritos na Segunda

Etapa.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto tematico ‘Rede de atengdo a saude materna e infantil do Parana:
governanga mediada por tecnologias inovadoras’ foi submetido, inicialmente, ao
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana via Plataforma Brasil - Parecer n. 3.912.101 (ANEXO 1) e, posteriormente,
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa Hospital do Trabalhador da SESA-PR
- Parecer n. 3.939.969(ANEXO 2), obtendo aprovagdao em ambos os comités -
CAAE28619419.0.3001.5225.

A inclusdo dos participantes seguiu as recomendagdes para pesquisas
envolvendo a participagdo de seres humanos, segundo a Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram abordados pela pesquisadora,
que informou os objetivos da pesquisa, assegurando o seu anonimato, assim como
garantindo a liberdade da n&o participacédo e de retirar o consentimento a qualquer

momento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados de maneira a
responder ao objetivo deste estudo, que foi produzir uma tecnologia validada para o
monitoramento e investigagdo de near miss materno.

tecnologia para monitoramento e investigagdo do near miss materno.
Outrossim, esta sessdo analisara a aplicabilidade dos resultados obtidos,
considerando a inexisténcia de instrumentos direcionados para o monitoramento do

near miss materno que sejam validados.

5.1 RECONSTRUCAO DO FORMULARIO DE NOTIFICACAO DO NEAR MISS
MATERNO

Com base nestas premissas, o0 instrumento em releitura foi elaborado e
estruturado com 59 itens, divididos em 12 Blocos relacionados na sequéncia:

I. Dados institucionais do servigo notificador;

Il. Dados da Paciente;

Ill. Histéria da Gestagédo Atual;

IV. Historia Obstétrica e Perinatal;

V. Dados da Internagdo Atual;

VI. Critérios de Identificagdo do near miss materno;
VII. Informagdes relacionadas a assisténcia ao parto;
VIIl. Dados do recém-nascido;

IX. Resultados da Identificagdo/investigagdo do caso de near miss materno;
X. Medidas adotadas para prevengao de novos casos;
Xl. Dados adicionais;

Xll. Responsavel pelo preenchimento.

Com a compreensao de que a experiéncia da populagao-alvo € um excelente

recurso para identificagdo da melhor composi¢ao do formulario, fizeram a analise do
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formulario os seguintes atores: pesquisadora com apoio da orientadora; a equipe da

DVASM; os técnicos das Regionais de Saude; os técnicos do Nucleo de Informatica e

Informacdes; e notificadores. As seguintes abordagens foram observadas (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015):

a)

b)

f)

9)

h)

Os itens sem informagdes consideradas pertinentes foram identificados,
ajustados e/ou excluidos;

Os itens essenciais foram inseridos no formulario, com o objetivo de gerar
informagdes objetivas e relevantes, faceis de preencher e ndo extensas,
considerando que esses fatores aumentam a adesao as notificacoes;

Foram inseridas informagdes significativas, apreendidas a partir da revisao da
literatura e dos principais referenciais;

Foi realizada a adequacao semantica, com base no referencial consultado e
na linguagem técnica relativa ao monitoramento de near miss materno
publicada em portugués do Brasil;

Foram consultados especialistas em relagdo ao conteudo do formulario, tanto
gestores de saude quanto notificadores no Estado, que trabalham com as
notificacdes de near miss materno;

Os itens foram divididos em blocos, considerando a cronologia dos
acontecimentos relacionados ao atendimento do caso;

A maioria dos itens foi desenvolvida de maneira a obter uma resposta fechada,
33 itens de 59, diante de uma ou varias possibilidades de respostas;
Perguntas abertas foram usadas para respostas de uma palavra ou numero
relativamente simples (idade gestacional, por exemplo);

Foram inseridos itens que permitiam respostas abertas relativas a
especificidade do caso, para possibilitar a inclusdo de informacgdes
pertinentes.

O formulario de notificagdo do near miss materno foi reconstruido com base

no modelo do formulario aplicado desde 2018, o qual foi adaptado do primeiro modelo,

o original, elaborado em 2017, com abordagem acrescida de alguns critérios de

Waterstone e colaboradores (2001), Mantel e colaboradores (1998), Geller e

colaboradores (2004) e da OMS (2011). Além desses critérios, foi considerada a

historia obstétrica e perinatal, a historia da gestacao atual e dados relacionados ao

recém-nascido, que ampliam a capacidade de verificar as demoras relacionadas a

Atencado Primaria.
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A geragao de itens durante o desenvolvimento do formulario passou por um
trabalho de refinamento redacional e de conteudo. Para a garantia da validade do
conteudo, os itens foram alicercados em varias fontes, incluindo consultas com
especialistas da area, propostas de respondentes e revisdo da literatura cientifica
associada. Foram avaliadas as necessidades de adaptagbes regionais para
identificacdo do near miss materno, como os critérios epidemiologicamente
significativos, exemplo: dengue e sindrome respiratéria aguda grave (TURA et al.,
2017; HEEMELAAR et al., 2019; RATTRAY; JONES, 2007).

Alteracbes no texto, especialmente no enunciado das questdes foram
realizadas para melhorar o entendimento. Alguns enunciados foram alterados para
aumentar a clareza, como os que se referem aos itens das demoras, que € um
conceito pouco utilizado fora dos ambientes da investigagdo da mortalidade materna.
Em cada demora, foi inserida a definicdo especifica do conceito e, os itens repetidos
em mais de uma questao, foram retirados ou alterados.

Os conceitos do Novo Marco Conceitual para a Morbidade Materna (A New
Conceptual Framework for Maternal Morbidity) (FILIPPI et al., 2018)foram utilizados,
tendo em vista o fato de esses ampliarem a referéncia conceitual da morbidade
materna para além das causas obstétricas e considerarem as causas externas, como
traumas relacionados a transito e violéncia, além de ampliarem as possibilidade de
notificagdo para além das seis semanas do puerpério (FILIPPI et al., 2018). ltens
baseados no modelo das Trés Demoras foram inseridos para identificagao especifica
e clara das fragilidades identificadas (THADDEUS; MAINE,1994; PACAGNELLA et
al., 2014).

Para finalizar, o formulario passou a contar com os resultados das
investigagcdes baseados nas Trés Demoras, separadas em Demora 1, Demora 2 e
Demora 3 especificamente (THADDEUS; MAINE, 1994; PAGANELLA et al., 2012). O
bloco ‘Medidas para prevengéo de novos casos’ foi dividido em medidas relacionadas
ao uso de protocolos, medidas relacionadas a capacitagdo em servico e medidas
relacionadas a agdes de corregcdo e/ou gestdo, com o objetivo de estimular o
notificador para a reflexdo e para a proposta de medidas efetivas, tanto no seu nivel
de atencdo, quanto para o desencadeamento de a¢des em outros niveis (BRASIL,
2013c). O formulario reformulado é apresentado no APENDICE 4 devido a sua

extensao.
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5.2 PROCESSO DE VALIDAGCAO PELOS JUIZES ESPECIALISTAS

Com a formulario organizado com as Escalas de Likert, realizou-se um teste
piloto com dois profissionais, uma enfermeira e um médico da equipe da SESA-PR. O
teste piloto evidenciou que a utilizagdo da escala de Likert associada as questodes,
uma a uma, na plataforma Formsus era desfavoravel, por ter ficado bastante extenso
para o preenchimento; os itens que poderiam estar relacionados ao caso notificado
eram avaliados em conjunto, ndo possibilitando uma analise especifica de cada item,
0 que enfraquecia a avaliacdo (mesmo considerando a possibilidade de insercdes em
campos abertos). Segundo Echer (2005), considera-se que, se um profissional nao
teve o entendimento do formulario, outros também poderdo ndo o compreender, e isso
significa que ha necessidades de modificacdes.

Em funcdo do exposto, a metodologia utilizada para validagao do formulario
demandou a elaboragdo de um instrumento especifico para que fosse avaliado e
realizado o julgamento deste, direcionado aos especialistas, com o objetivo de avaliar
item a item em suas respectivas questdes (APENDICE 5). As questdes para o
instrumento de validagcao foram extraidas a partir do formulario reformulado e entao
adaptadas. Inicialmente, o instrumento permitiu avaliar as questdes contidas nos 12
blocos do formulario e, em sequéncia, foi realizada uma avaliagdo do formulario
globalmente (TORRES; FERMANN, 2016).

Por conseguinte, o instrumento sofreu o acréscimo de outras caracteristicas
que convergem para validagédo de conteudo (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995),
a saber:

- No cabecalho, foi realizada apresentagao sobre os objetivos da pesquisa e

respectivas instrugdes de preenchimento, para familiarizar o respondente com

0 questionario.

- Os itens do formulario de notificagdo passaram a constar no instrumento

para validagao, no qual foi gerada a possibilidade de considerar cada item,

avaliando a sua importancia, por meio da escala de Likert.

- Além das respostas objetivas, foram intercalados espagos para respostas

abertas em cada bloco, nos quais o participante pdde colocar suas sugestdes

para alteragdes, inclusdes ou exclusdes.
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Na continuidade, o instrumento de validacao inserido no REDCap foi aplicado
em teste piloto realizado por dois técnicos da SESA-PR, ndo elencados como juizes,
para verificagao do formato em relagéo a compreenséo geral do instrumento e do grau
de facilidade de preenchimento. As observagdes destes técnicos foram: o formulario
esta claro para o que se pretende; o instrumento para validag&o é longo, com grande
numero de itens, porém os mesmos foram considerados necessarios para garantir a
completude da validagéo. Apds a analise das sugestdes do piloto e, considerando que
o instrumento foi compreendido, foi iniciada a coleta de dados correlata, propriamente

dita, a segunda etapa da pesquisa.

5.2.1 Caracteristicas dos juizes especialistas

Para esta etapa do estudo, foram convidados por meio de correio eletrénico,
25 profissionais de Regionais de Saude, 24 profissionais de servigos hospitalares, 4
profissionais da SESA-PR e 3 pesquisadores. Além destes, foram inseridos mais 8
convidados por indicagado (bola de neve), sendo 4 profissionais de Secretarias
Municipais de Saude, 3 profissionais de Consorcios de Saude (atengao secundaria)
e, mais 1 pesquisador.

Totalizaram 64 profissionais convidados para juizes especialistas, foram
selecionados e aceitaram participar da pesquisa 24 deles, conforme os critérios
anteriormente citados, sendo 16 enfermeiros generalistas (66.7%); 6 enfermeiros
obstetras (25.0%); e 2 médicos gineco-obstetras (8.3%), um deles, pesquisador. De
quatro pesquisadores convidados, um atendeu ao convite para participar da pesquisa.
As recusas ocorreram mediante a nao devolutiva do instrumento encaminhado.

Em relagao aos juizes respondentes da pesquisa de validacao, Echer (2005)
considera relevante a avaliacido realizada por equipe multiprofissional. No caso do
monitoramento a que se refere esta pesquisa, as profissdes envolvidas diretamente
sdo os médicos e enfermeiros, tanto os especialistas em obstetricia quanto os
generalistas que assistem mulheres no ciclo gravidico-puerperal em varios niveis de
atencado. Considerando a gestdo em saude, em regionais de saude e na SESA-PR,
sao esses profissionais que executam a anadlise e agdes de monitoramento
relacionadas aos casos de near miss materno.

A participacao de 91,8% de enfermeiros sinaliza o compromisso desta classe

profissional com o monitoramento e, com as acdes relacionadas. Porém, a baixa
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participagédo da classe médica (8,2%) aponta por lacuna que pode estar relacionada
tanto a especialidade quanto a aplicagdo dos conhecimentos especificos.

A enfermagem possui atuagao singular na obstetricia, pois realiza o pré-natal
das pacientes de risco habitual, identifica complicagbes e assume essencial papel
orientador e educador. Na atencdo ao parto de gestantes de risco habitual, o
enfermeiro é o profissional atuante para fortalecimento das boas praticas baseadas
em evidéncias. Bem como, na emergéncia obstétrica, a realizagao da classificagéo de
risco e no atendimento a paciente grave, a qualidade da assisténcia possui grande
influéncia do profissional enfermeiro (MONTE et al., 2018).

A avaliagao por profissionais de diferentes niveis de atengao era desejavel, ja
que o uso das informagdes perpassa toda a Linha de Cuidado materno-infantil. O
GRAFICO 1 identifica os juizes segundo local de atuacdo, sendo que trés deles

possuem dois locais de atuagao.

GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DOS ESPECIALISTAS SEGUNDO LOCAL DE TRABALHO,
PARANA, 2020
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FONTE: A Autora (2020)

Quanto a distribuicdo geografica, ter a representatividade de 11 (50%) das
vinte e duas Regionais de Saude do Estado confere, a validacéo, a especificidade

regional que se pretendia inicialmente em relagéo as necessidades do Parana para
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estratégias de redugao da mortalidade materna ilustrada. As evidéncias mostram que
as taxas de near miss materno variam de acordo com a populacdo estudada
(TUNCALP et al., 2012; WEN et al., 2005). A distribuicdo dos especialistas em relagao
as Regionais de Saude esta identificada no GRAFICO 2.

Avaliar e validar um formulario para monitoramento em um Estado é relevante,
a medida que ha semelhancgas de resultados para saude entre os residentes de uma
mesma regido ou estado, por estarem inseridos no mesmo contexto, sendo sujeitos a

organizagao da assisténcia a saude regional (POSSOLI, 2019).

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DOS ESPECIALISTAS SEGUNDO REGIONAL DE SAUDE,
PARANA 2020
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FONTE: A Autora (2020)

A gestado da rede de atencado, da atengédo primaria ao nivel terciario, esta
diretamente relacionada com as politicas publicas e resultados para saude da mulher.
As condigdes socioeconbmicas desfavoraveis e a atencdo primaria de baixa
qualidade, tém impacto direto sobre os indicadores de morbimortalidade materna.
Considera-se, portanto, que a participagao local e regional nas discussdes a respeito
dos casos de near miss materno seja uma importante chave para elaboragao de
estratégias e desenvolvimento de agdes na qualificagdo da atengdo a mulher
(PATTINSON; HALL, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; ROSENDO;
RONCALLI, 2015).
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Souza e colaboradores (2018) identificaram diferengas entre a abordagem do
monitoramento do near miss em realidades dos paises com desenvolvimento
diferente. Uma revisao sistematica mostrou que as taxas nos paises de alta renda sao
significativamente mais baixas, comparadas as dos paises de baixa e média renda
(TUNCALP et al., 2012).

O cuidado as mulheres esta diretamente relacionado as realidades sociais,
econdmicas e politicas nas quais vivem. Diante disto, a percepgao local e regional
confere maior especificidade as medidas loco-regionais para redugdo da
morbimortalidade materna (PATTINSON; HALL, 2003; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Em relacao trabalho dos especialistas, especificamente ao tempo relacionado
a notificagdo, uso dos dados e/ou pesquisa de near miss materno, variou de seis
meses a 20 anos, com média aproximada de trés anos. Entende-se que a experiéncia
dos profissionais por cerca de trés anos de monitoramento e notificacdo € de valia
para aprimorar o conceito de near miss materno, aplicado a saude publica no cenario
brasileiro. Acrescentam Rosendo e Roncalli (2015) que a possibilidade de estabelecer
na perspectiva da vigilancia, a ocorréncia do near miss materno como um evento
sentinela, favorece a disseminagdo da cultura de monitoramento como uma
ferramenta de aperfeicoamento da assisténcia materna em todos os niveis de atengao
(ROSENDO; RONCALLI, 2015).

5.2.2 Calculo do indice de Validacdo de Conteudo

O indice de Validagdo de Conteudo (IVC) foi calculado partindo-se das
respostas fornecidas pelos juizes na escala de Likert, as quais foram avaliadas
conforme o grau de concordancia em relagao ao espectro de importancia dos itens do
formulario, em uma escala numérica de 1 a 4.

Assim, calculou-se o IVC de cada item avaliado, variou entre 76-100%, os
mesmos estdo descritos no APENDICE 6. A analise do IVC geral, de todos os itens, e
a média das proporgdes dos itens considerados relevantes pelos juizes, foi de 96,3%,
considerado um indice muito elevado.

Dos itens analisados, dois ficaram abaixo do estabelecido como ponto de
corte (80%), a saber: o de ‘Identificagdo como imigrante’, do Bloco Dados da Paciente;

e, o item ‘Alergias’, do Bloco Condigbdes pré-existentes. Ambos obtiveram o IVC de
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76% e, foram considerados para analise posterior, em conjunto com a analise das
sugestdes escritas pelos juizes, que sera pormenorizada na sequéncia, a equipe

considerou adequado manter estes itens no formulario.

5.2.3 Calculo do Alfa de Cronbach

O Coeficiente alfa de Cronbach foi calculado item a item, estdo descritos no
APENDICE 6. E relevante apontar que foi seguida a recomendac&o para analise por
dimensbes, em cada bloco do formulario, tendo em vista que qualifica a avaliagao.
Esta afirmativa se baseia no fato de um grande numero de itens afetar o valor de alfa,
bem como, um valor baixo de alfa poder indicar apenas um numero pequeno de itens
(CRONBACH, 1951; MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

De maneira que, os Blocos | e Il foram analisados em conjunto, assim como
os Blocos Xl e XII, por serem blocos com poucos itens, afetando os valores de alfa.
Ja o Bloco VI, Critérios de ldentificacdo do near miss materno foi dividido em critérios
clinicos, de manejo e laboratoriais, por serem mais extensos. Os resultados desta
analise estdo apontados no QUADRO 5.

QUADRO 5 - DISTRIBUICAO DO ALFA DE CHRONBACH SEGUNDO OS BLOCOS DO
FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DO NEAR MISS MATERNO, CURITIBA, PARANA, 2020

Blocos do Formulario e Analise Geral Alfa de
Cronbach
I. Dados institucionais do servigo notificador; Il. Dados da Paciente 0,8479
. Histéria da Gestagao Atual 0,9853
IV. Histéria Obstétrica e Perinatal 0,9499
V. Dados da Internagao Atual 0,9720
VI. Critérios de Identificacdo do near miss materno
Critérios clinicos 0,9720
Critérios de manejo 0,8594
Critérios laboratoriais 0,9821
VII. Informagdes relacionadas a assisténcia ao parto 0,9566
VIIl. Dados do recém-nascido 0,9298
IX. Resultados da Identificagdo/investigagao do caso de near miss materno 0,9788
X. Medidas adotadas para prevencao de novos casos 0,9602
XI. Dados adicionais; Xll. Responsavel pelo preenchimento; Analise Geral 0,8085

FONTE: A Autora (2020)
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O valor de alfa de Cronbach para todos os blocos do formulario ficou entre
0,80 a 0,98. A consisténcia interna do instrumento é tanto maior quanto mais proximo
de 1 estiver esse valor, indicando, portanto, na presente analise uma consisténcia
interna alta (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006). Um dos aspectos que pode ter
influenciado o resultado foi a relativa homogeneidade dos juizes, enfermeiros e

médicos, que atuam em varios niveis de atenc&o a saude da mulher.

5.2.4 Anadlise das sugestdes dos juizes em relagdo ao conteudo e forma do formulario

Para a alteracao, inclusao ou exclusao de itens, foram consideradas, além do
IVC, as sugestdes realizadas nos campos abertos designados no instrumento de
validacgao.

As sugestdes foram planilhadas para consolidagao dos itens. Em seguida, foi
realizada uma reunido com a equipe da DVASM, uma enfermeira obstetra da 22
Regional de Saude e uma enfermeira que monitoraram casos de near miss materno
desde 2016, no Hospital do Trabalhador. Essa reunido objetivou avaliar as sugestdes
descritivas dos juizes. A composigao pela equipe do nivel central de gestéo, onde os
dados sao consolidados, uma representante atuante na gestdo da linha de cuidado
em uma regional de saude e uma enfermeira experiente no monitoramento hospitalar,
buscou qualificar a avaliagdo das sugestodes.

Os itens discursivos foram planilhados e discutidos individualmente para plena
compreensao da sugestédo e julgamento pela sua aceitagdo ou rejeigao. Para esta
analise das sugestdes redigidas, foram considerados os seguintes critérios:

- A relevancia do item para a compreensao dos casos;

- O acesso do servigo notificador a informacgao solicitada;

- A pertinéncia da informagéo em relagéo a definicdo de near miss materno;

- Alimportancia da informacéao para atuacao ao caso especifico e, centrada na
prevencao de novos casos.

No APENDICE 7, estdo compiladas todas as sugestdes divididas pelos blocos
e a aceitagao ou nao da sugestdo apos analise.

Houve sugestbes para 10 dos 12 Blocos do formulario. Nao receberam
sugestdes os Blocos: X| - Dados adicionais e XII - Responsavel pela notificagdo. O
numero total de sugestbes especificas, inseridas no instrumento de validagao foi de

114, sendo que: 66 (58%), foram aceitas; 27 (24%) foram rejeitadas; 11 (10%) ndo se



80

aplicavam em relagao a realizacdo de modificagdes; 7 (6%) referiam-se a ajustes; e,
3 (2%) dos itens foram excluidos.

Para as sugestdes quanto a forma, foram consideradas as que
proporcionavam o preenchimento com maior facilidade bem como, a sequéncia logica
do formulario.

O numero total de sugestdes especificas, inseridas no instrumento de
validagao foi de 114. Destas, 66 (58%) foram aceitas; 27 (24%) foram rejeitadas; 11
(10%) né&o se aplicavam em relacao a realizacdo de modificagdes; 7 (6%) referiam-se
a ajustes; e 3 (2%) dos itens foram excluidos (GRAFICO 3).

GRAFICO 3 — RESULTADO DA ANALISE DAS SUGESTOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS
PARA O FORMULARIODE NOTIFICACAO DO NEAR MISS MATERNO, CURITIBA, PARANA,
2020

W Aceitas

M Rejeitadas

M N3o se aplica
M Itens ajustados

M Itens excluidos

FONTE: A Autora (2020)

Os critérios da OMS, que serviram como base para a reconstrugao e, foram
acrescidos aos diagnésticos, foram modificados pelos juizes devido se restringirem
apenas as condi¢des mais complexas. A vista disso, os juizes ampliaram o escopo
dos critérios, diminuindo a restricdo dos mesmos. Nesse ponto, houve divergéncia em
relagao a opiniao do especialista pesquisador em near miss materno, que considerou
que apenas aqueles critérios relacionados a disfungdo organica, deveriam ser

utilizados para a identificagédo dos casos.
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Nos critérios clinicos do near miss, 0 numero de hemocomponentes estava
definido como maior ou igual a cinco unidades. Na analise das sugestdes, decidiu-se
nao estabelecer unidades transfundidas, visto que foram consideradas as diferentes
realidades de acesso aos hemocomponentes.

Outro critério clinico alterado foi a ‘ictericia em caso de pré-eclampsia’, que foi
alterado apenas para ‘ictericia’, de maneira a ser mais inclusivo do que o original,
contudo, igualmente raro e indicador de gravidade.

Foram acrescidos aos critérios clinicos a hipertensao e, a frequéncia cardiaca
alterada. Ja a frequéncia respiratoria que tinha como opg¢ado o gasping, que é
caracteristica de pacientes extremamente graves, sofreu a inclusédo de sinais como a
dispneia, bradipneia e taquipneia, tornando o critério mais sensivel.

O critério clinico ‘Perda de consciéncia e auséncia de pulso/batimento
cardiaco’ foi substituido por ‘Parada cardiorrespiratoria’.

Nos critérios de manejo, a ‘Intubacdo e ventilagdo por =260 minutos nao
relacionada a anestesia’ foi substituida por ‘Intubacédo e ventilacdo’, considerando a
intubagao e a anestesia com intubagéo, como indicadores de possivel agravamento,
independentemente do tempo de ventilagao.

O tempo para admissao e parto (maior ou menor que 24h) foi excluido do
formulario. Esta informacao considera a demora no acesso aos servigos e a atencao
a necessidade de saude apresentada. A equipe avaliadora das sugestdes considerou
que esta informagao nao alteraria as investigagcdes na realidade paranaense pois, na
organizagao em rede, 99% dos partos sao hospitalares (BRASIL, 2018d).

Em relagao aos critérios para identificacdo dos casos de near miss materno,
o critério proposto pela OMS é considerado o padrao ouro para identificar os casos
mais graves. As diferentes abordagens aos critérios, Geller (2004), Waterstone
(2001), Mantel (1998), entre outras, centram-se na sensibilidade e especificidade
(MONTE et al., 2018; SOUZA et al. 2018).

Para estudar a aplicagado da ferramenta da OMS, Nelissen e colaboradores
(2013) nao utilizaram trés dos critérios de manejo propostos pela OMS no estudo
desenvolvido em um determinado pais: o uso de drogas vasoativas continuas;
a dialise renal ndo disponiveis naquela realidade; e, devido a escassez, limitaram o
uso de hemocomponentes para uma unidade de sangue. Tura e colaboradores
(2019), sugerem, para possibilitar a comparacéo, que sejam desenvolvidos critérios

aplicaveis a varias realidades, considerando as regides com baixos recursos. Ha
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limitagdo da aplicabilidade, especialmente nos critérios laboratoriais e de manejo, em
cenarios em que ha escassez para acessar exames laboratoriais, hemocomponentes
e terapia intensiva (SPECTOR, 2013; NELISSEN et al., 2013).

Em outros estudos, em contextos de baixa renda, a ferramenta da OMS
ocasionou uma subnotificagdo significativa das condi¢cdes graves frente a aplicagao
dos critérios (NELISSEN et al., 2013; AKKER et al., 2013). A utilizagao dos critérios
de near miss materno da OMS sem adaptacoes, facilita a comparacado entre as
regides, porém o risco de subestimar casos, desencadeia adequagdes com critérios
mais amplos, fato que dificulta comparacdes e, pode indicar uma estimativa mais
genuina da prevaléncia dos casos (TURA et al., 2018).

O estabelecimento de padrbes de identificacdo é diretamente influenciado
pelo acesso aos diagnosticos e, aos servigos, o que implica ajustes para evitar a
subnotificagdo, como no caso dos critérios de near miss materno da Africa
Subsaariana (NELISSEN, 2013; TURA, 2018).

O near miss materno, de maneira semelhante a mortalidade materna,
apresenta amplitude para investigagdo de Demoras e determinantes, desde a atengao
primaria até o atendimento hospitalar, sobretudo o intensivo. Os casos séo
influenciados por fatores sociais, ambientais, fisicos e, educacionais. Pacagnella e
colaboradores (2014) estudaram a associagdo entre a demora na prestagdo de
cuidados de saude obstétricos no Brasil e a morbidade grave e morte
materna. Demoras foram observadas em 53,8% dos casos, mediante fatores
relacionados as demoras das pacientes (Demora 1); falta de acessibilidade aos
servigos de saude (Demora 2); e, relacionados a qualidade da assisténcia (Demora
3).

A analise das demoras esta diretamente associada ao planejamento de
agdes oportunas para diminuicdo de desfechos maternos graves (near miss materno
e morte materna) (PACAGNELLA et al, 2014). A utilizagcao do formulario possui, nesse
interim, um potencial didatico no sentido de solicitar ao notificador ndo apenas o caso
clinico, mas os resultados de uma analise e investigacao, ainda que prévia. Espera-
se, ainda, que haja continuidade da investigacdo em nivel regional, pelo gestor
regional e em nivel municipal, pela atengédo primaria. O desencadeamento dessas
acdes € o0 que possibilitara o desenvolvimento de estratégias especificas a fim de

sanar as fragilidades percebidas nos casos (CARVALHO et al., 2019).
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Percebe-se que ha uma repeticdo das demoras e causas de morbidade e de
mortalidade materna. Graham e colaboradores (2016) estimaram a morbidade
materna, identificando as cinco complicagdes obstétricas diretas: eclampsia; pré-
eclampsia; hemorragia pés-parto; infecgao puerperal; e complicagées do aborto. As
maiores causas de morte materna, hemorragia e hipertensado, sdo identificadas pelos
estudos de near miss materno, repetindo as causas de mortalidade na morbidade
grave, porém com uma prevaléncia maior (AMARAL et al.,2007; SOUZA et al., 2018).

O monitoramento populacional é considerado uma importante ferramenta para
a gestdo em saude, com a rotina continua de medida e coleta de dados associada ao
uso de métodos efetivos e dindmicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2010). As informagées podem ser utilizadas em microrregides e municipios,
a fim de estabelecer processos mais bem qualificados de atencédo a saude da mulher
e ao ciclo gravidico-puerperal. Outrossim, podem fomentar articulagdes intersetoriais
para acdes de equidade e protecao, e atencao especifica e individualizada a mulher
que sofreu o near miss, bem como, a sua familia.

O acesso e a qualidade do atendimento as complicagcdes séo principios chave
para os desfechos desejaveis relacionados a gravidez, trabalho de parto e parto.
Contudo a qualidade pode nao ser a unica explicagao possivel para os eventos de
near miss materno, os casos ocorridos apos a admissao podem estar relacionados ao
nivel de gravidade dos casos (LIYEW et al., 2017).

Com base no mesmo principio orientador dos sistemas de informacao de
mortalidade, o formulario estudado por De Mucio e colaboradores (2016) teve o
objetivo de fornecer informagdes aos servigos de saude, para monitorar as condigdes
potencialmente fatais e, identificar obstaculos para a prestagdo de um atendimento
oportuno (DE MUCIO et al., 2016).

O estudo avaliou a eficacia de um formulario sistematizado para detectar
resultados maternos graves em 20 maternidades da América Latina, apresentou que,
quando o formulario era iniciado no inicio de uma situagao de ocorréncia do near miss,
foi possivel alertar para as complicagdes e realizar agcdes corretivas. No entanto,
quando era preenchido retrospectivamente, quando o caso ja havia sido encerrado, o
formulario nao foi util para desencadear agdes em beneficio preventivo das pacientes
(DE MUCIO et al, 2016). As informacdes geradas regionalmente serao
preponderantes para o desenvolvimento de estratégias na reducdo da
morbimortalidade materna (SOUZA et al., 2008; PACAGNELLA et al., 2014).
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O investimento em monitoramento do near miss materno estd sendo
considerado como a melhor medida para avaliacdo da qualidade dos cuidados
obstétricos (PATTINSON; HALL, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
Com a analise dos casos, acdes de qualificagcao da atencdo e acesso aos cuidados
podem ser geradas de maneira imediata (KALHAN et al., 2017; KASAHUN; WAKO,
2018). A inexisténcia de um conceito generalizavel para aplicagcao em diferentes
realidades e, a inexisténcia de uma definicdo operacional ideal, ndo inviabilizam a
utilizacdo do conceito como uma ferramenta relevante no enfrentamento a morte
materna e, na qualificagao do cuidado obstétrico (WITTEVEN et al., 2017; SOUZA et
al., 2018).

5.2.5 Analise do teste piloto com os usuarios

O teste piloto foi realizado por quatro profissionais, de servigos notificadores
diferentes, todos referéncias para atendimento materno de alto risco. Os profissionais
realizaram notificagcbes de casos ficticios de near miss materno no formulario de
notificacdo validado.

Na analise das devolutivas das notificagdes aponta-se que a totalidade dos
profissionais consideraram os blocos adequados para notificagdo e sugeriram
pequenos ajustes, a saber: a inclusdo da transferéncia para Unidade de Cuidados
intermediarios no Bloco Dados do recém-nascido. Nas observacdes, um dos
notificadores considerou textualmente que o formulario: “Ficou excelente, moderno,
facil visualizagdo dos conteudos, letras e cores no Jlayout com boa
visualizagao/tamanho”.

O teste piloto, embora positivo do ponto de vista dos notificadores, foi
considerado inicial, por contar com numero reduzido de casos notificados e néo ter
sido realizado por servigos de referéncia para o risco habitual.

Com essas alteragdes, pretendeu-se dar ao notificador a maior agilidade e
completude no preenchimento. O formulario validado esta disponivel no link
https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=7WNJMN848M e no APENDICE 8.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de desenvolvimento do formulario validado permitiu analisar a
abordagem do near miss materno e definir um modelo de notificagdo contextualizado
a realidade do Parana. Este processo significou um movimento de qualificacdo do
conteudo com profissionais que atuam no monitoramento e na notificagao,
enriquecendo a estratégia para as finalidades devidas. Pode-se compreender as
fragilidades na geracdo de uma ferramenta de busca por dados, pautando-se na
redacao proposta e na compreensao dos itens por quem os |é e preenche.

As discordancias observadas entre pesquisadores em relacdo aos critérios
para sistematizagcdo do monitoramento e vigilancia do near miss materno apontam
para a necessidade da constru¢do de consensos, em niveis regionais e/ou nacionais,
para desenvolver agdes de vigilancia e investigacdo dos casos de near miss materno
em diferentes realidades.

O formulario validado na presente pesquisa amplia a fonte de dados e
informacgdes para além das investigag¢des intra-hospitalares, percorrendo amplamente
a Linha de Cuidado Materna e, com as constatagbes das demoras, objetiva
proporcionar a oportunidade da intervencao para além do caso notificado. A
variedade de questdes que envolvem a morbimortalidade materna dimensiona o
desafio de identificar as mulheres que sofreram near miss materno e as possibilidades
de analise da evitabilidade. Simultaneamente, estabelecer uma rede de informacdes
com a contribuicdo de varios niveis de atengéo e gestao de diferentes atuagdes para,
de fato, reduzir novos casos, € um objetivo que tem o formulario de notificagdo como
instrumento facilitador.

Na perspectiva de investigagao, os indicadores incluidos na Tecnologia para
Monitoramento e Notificagdo do Near Miss Materno sao sensiveis a instituicdo de
cuidados obstétricos baseados em evidéncias e ao tempo para a obtengdo de
cuidados é fator relevante no desfecho dos casos. Seja pelo uso do modelo das trés
demoras ou por outro identificador de fragilidades e/ou determinantes, o estudo do
near miss materno precisa estar associado ao fornecimento de informacdes para a
atencdo e gestdo de saude, de maneira a promover melhorias nos acessos e
qualidade dos servigos.

A continuidade da redugao da morbimortalidade materna pode ser efetivada

com a qualificacdo da gestdo da Linha de Cuidado Materno-infantil e da Atengao
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Materna, principais focos do monitoramento do near miss materno. Com este
processo de reconstrugdo e validacdo, se almeja fomentar a ampliacdo das
discussdes das melhores estratégias para utilizagédo dos dados e das informacoes
geradas.

Esta tecnologia define um modelo contextualizado a realidade do Estado,
contudo pode ser aplicado, replicado e/ou ajustado para outros cenarios brasileiros,
igualmente objetivando um impacto social de qualidade no processo gravidico-

puerperal com sobrevida materna e do concepto.
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7 CONCLUSAO

Como limitagdes, da reconstrucéo e validagao de um instrumento de ambito
estadual, aponta-se a amplitude da discussao ao qual se reporta o formulario. Remete
a toda a Linha de Cuidado Materno-infantil, desde o planejamento reprodutivo até o
puerpério tardio, ndo tendo sido possivel o aprofundamento da totalidade das
implicagdes pertinentes a gestéo e a atengao ao ciclo gravidico-puerperal. Considera-
se, ademais, a limitacdo de tempo para uma missao de definicdo dos critérios
estaduais de identificacdo para os casos de near miss materno, objetivo que devera
ser concretizado na qualificacdo das analises das informagdes, ao longo do tempo de
aplicagdo do mesmo. Por fim, acredita-se que a participacdo restrita dos
pesquisadores e médicos e reduzido numero amostral no teste piloto podem se
configurar como limitacbes da pesquisa.

O Produto desta Pesquisa € uma Tecnologia para Monitoramento e
Investigagdo do Near Miss Materno, para aplicagdo em todos os 399 municipios do

Estado do Parana, considerada um instrumento confiavel e valido.
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APENDICE 1 - REVISAO INTEGRATIVA
Artigo

O monitoramento do near miss materno em populagdées: uma
revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: Compilar sintética e descritivamente resultados de estudos cientificos que versam sobre
0 monitoramento e andlise de near miss materno em populagdes. Método: Realizou-se busca entre
dezembro/19 a margo/20, aplicando as recomendagdes do Prisma e, com recorte temporal dos ultimos
cinco anos, as seguintes bases de dados: LILACS; MEDLINE; Scopus; Science Direct, com
os unitermos “maternal near miss”, “severe maternal morbidity”, “monitoring”, “surveilliance”, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds a exclusdo dos textos duplicados, a leitura dos resumos e
da analise textos completos foram identificados os artigos e realizada a classificagcdo econémica dos
paises de origem dos estudos segundo o The World Bank. Resultados: Foram revistas 30
publicagdes, com dados de 35 paises distribuidos por cinco continentes. Em 87% dos artigos foram
utilizados os critérios de identificacdo do near miss materno da Organizagédo Mundial da Saude, sendo
que 47% desses utilizaram-nos adaptados ou associados. A maioria dos estudos foi realizada em
paises de renda média-alta. Conclusao: O monitoramento do near miss materno é considerado uma
relevante ferramenta de analise da atengdo as mulheres, a partir do estabelecimento de critérios e
métodos de identificagdo dos casos, de acordo com as realidades locais. As informagdes geradas
podem conduzir as agdes preventivas da ocorréncia de casos semelhantes e, assim obter-se impactar
com a redugao da morbidade e mortalidade materna, fetal e infantil.

Palavras chave: Monitoramento; Saude materna; Complicagdes na Gravidez; Revisao

INTRODUGAO

A qualidade da atengao a saude e a seguranga da mulher no ciclo gravidico-
puerperal refletem uma gama de circunstancias e consequéncias que afetam todas as
sociedades. A morbidade materna tem sido tema de estudos com a finalidade de
desenvolver aprofundamentos conceituais e definir estratégias para a obtencéo de
informacgdes aplicaveis ao enfrentamento da morbimortalidade .

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) desenvolveu, a partir do Grupo de
Trabalho sobre Morbidade Materna (Maternal Morbidity Working Group), uma
abordagem significativa e consistente de mensuragdo da morbidade materna no
estabelecimento de saude e na comunidade, aplicavel a diferentes paises e regides.
A abordagem teve como objetivo estabelecer o 6nus da doenca e identificar as
questdes relevantes para as proprias mulheres 2. Nesta, frente a amplitude conceitual
da morbidade, passou-se a considerar desde as condigdes que ndo ameagam a vida

até as condicbes graves como o near miss. Entende-se que os desfechos das
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condigbes maternas se manifestam em um continuum, que se inicia com a
recuperacao total ou pelo desenvolvimento da morbidade materna, as condi¢coes
ameacadoras da vida, o near miss materno e, por fim, as mortes maternas 3.

Pesquisadores apontam que o evento near miss materno € uma ferramenta
eficiente para avaliacdo da qualidade da assisténcia obstétrica. Assim, tem-se
consolidado esta medida em realidades dispares, o estudo sistematico dos casos é
de fundamental importancia para a compreensdo mais profunda das condi¢cbes que
contribuem para a morte materna 4567,

O near miss materno & definido como o caso de uma mulher que esteve em
situagdo de morte iminente, porém sobreviveu as complicagbes graves durante a
gestacao, parto ou até seis semanas apds o término da gestagao?®. Sabe-se que, para
cada mulher que morre, outras 30 desenvolvem complicagdes obstétricas agudas e
cronicas, relativas as causas diretas da mortalidade materna &2,

A OMS desenvolveu os critérios de near miss materno com foco na
disfungao organica, para servir como uma referéncia para a realizagao de estudos. O
manual publicado em 2011, fornece diretrizes para implementar estudos de near miss
(incluindo definigdo dos termos e os resultados esperados), calculos de indicadores,
uma ferramenta para a coleta de dados, além de orientagdes para interpretagao 8.

Os critérios de identificagcdo consistem em 25 parametros agrupados em
clinicos, laboratoriais e de manejo, com foco na presenga de disfungdo organica -
disfungdes cardiacas, respiratorias, renais, coagulagdo/ hematoldgica, hepatica,
neuroldgica e uterina®. Esta abordagem inclui indicadores clinicamente relacionados
as complicagdes maternas graves, como hemorragia pés-parto grave e pré-eclampsia
grave, intervengdes criticas, como admissao em uma unidade de terapia intensiva,
procedimentos de radiologia intervencionista, disfuncdo orgénica e critérios
laboratoriais 8.

Considera-se, portanto, que as informagdes geradas pelo monitoramento do
near miss materno sao relevantes frente a preméncia de qualificacdo do atendimento
obstétrico. Para tanto, no tocante aos servicos de saude das esferas de gestao,
municipal, estadual e/ou nacional, as auditorias para identificagcdo e a avaliacdo dos
casos de near miss materno devem ser rotineiramente instituidas. Nesta logica, as
maternidades se configuram como parceiras para acoleta de dados de near

miss materno 79,
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Frente ao exposto esta revisao integrativa teve como objetivo compilar sintética
e descritivamente, resultados de estudos cientificos que versam sobre

0 monitoramento e analise de near miss materno em populagoes.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, como método que permite a condensacéao
de conhecimento, com analise dos resultados das publicacdes cientificas, de modo a
favorecer sua aplicacdo na pratica. Neste sentido, a amostra ampliada de estudos,
com multiplas propostas, resulta em um panorama compreensivel de analises para
Sal]de10‘11’12.

Para elaboracdo desta revisao integrativa foram percorridas seis fases: (1)
elaboragdo da pergunta norteadora; (2) busca na literatura; (3) coleta de dados; (4)
analise critica dos estudos incluidos; (5) discussao dos resultados; e (6) apresentagéo
da revis&o integrativa’ 12,

A elaboragao da questao de pesquisa foi fundamentada na estratégia
PICO, acrénimo que corresponde: ao Problema, especificado como o near
miss materno ou morbidade materna grave; a Intervengéo, achados cientificos de
monitoramento / vigilancia do problema especificado, relativos as regides/paises, em
qualquer nivel de atencéo; a Comparagao, que nao foi objetivada nesta producéo; e,
os Outcomes ou desfechos, que consistiu a busca pelos resultados / conhecimentos
produzidos nas pesquisas realizadas e divulgadas'®. Portanto, a questdo que norteou
a revisdo integrativa foi: Quais as evidéncias atuais e divulgadas relativas ao
monitoramento do near miss materno em ambito populacional?

A busca na literatura ocorreu de dezembro de 2019 a margo de 2020,
considerando os ultimos cinco anos de publicagdes cientificas, nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Medical Literature Analysis an Retrieval Sistem on-line (MEDLINE); Scopus; Science
Direct. Os unitermos selecionados foram “maternal near miss”, “severe maternal
morbidity”, “monitoring”, “surveillance”, utilizando-se os operadores booleanos AND,
OR, NOT nas chaves de busca de cada base. Para acessar as bases MEDLINE e
LILACS utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saude (BVS); para a Scopus e Science
Direct, o Portal de Periddicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES), pela Universidade Federal do Parana.
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Como critérios de inclusdo aplicaram-se: artigos completos e seus resumos
disponiveis; em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; com abordagem a avaliagao
e resultados de monitoramento populacionais e/ou em mais de uma unidade hospitalar
e/ou em uma unidade hospitalar, contudo refletindo a condicdo de uma regido. Os
critérios de exclusdo foram: teses; dissertagdes; monografias; editoriais; revisdes;
manuais; livros; capitulos de livros; artigos que nédo apresentassem dados originais ou
que estudassem diagndsticos especificos e/ou intervengdes especificas; e, artigos
que estivessem centralizados em apenas um servico de saude e/ou hospital e que
nao representasse uma regiao; ou, que nao respondessem a pergunta da pesquisa.

Esta revisao foi realizada com base nas recomendacdes relacionadas no check
list do Prisma — Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and MetaAnalyses,
para a garantia da qualidade do manuscrito.

A selecdo dos estudos primarios foi realizada de acordo com a questao
norteadora e os critérios de inclusdo previamente definidos. A selecao dos estudos foi
executada por duas pesquisadoras, de maneira independente. Os artigos
selecionados foram primeiramente avaliados com a analise dos titulos e dos
resumos. Em fase posterior, houve a definigdo dos artigos que seriam lidos na integra,
por consenso entre a dupla.

Para a sistematizacdo da coleta das informacdes, foi elaborada uma
planilha no programa Microsoft Office Excel® com as seguintes variaveis: Cédigo —
um para cada artigo (de A1 até A30); Titulo; Ano de Publicagédo; Base de Dados;
Periodico; Pais; Tipo de Estudo; Autores; Palavras-chave; Obijetivo(s); Resultados
relevantes para o escopo desta revisdo; Nivel de Renda, com critérios estabelecidos
pelo The World Bank' categorizados como renda baixa, média-baixa, média-alta e
alta renda’'; e, Idioma. Procedeu-se a analise descritiva dos dados coletados, ao
calculo de frequéncia simples e propor¢cdao e a compilagcdo por similitude das
abordagens dos resultados.

Os artigos selecionados foram sistematicamente analisados e definidos, de
forma a compor a amostra final da revisao integrativa de literatura, os quais foram

categorizados e interpretados, baseados na literatura pertinente e atualizada.

10 Banco Mundial (2019)'4, classifica os paises em categorias relacionadas a renda per capita anual
da populacdo, que é a divisao entre o Produto Interno Bruto (PIB) e o nlimero de habitantes, como: de Baixa
renda = inferior a US$1.026; de Renda Média-baixa = entre US$1.026 ¢ US$ 3.995; de Renda Média-alta
= entre US$3.996 ¢ US$ 12.375; de Alta renda = superior a US$12.375.
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A busca resultou em 615 artigos, sendo: 85 excluidos por duplicidade (14%);
422 excluidos pelos titulos (69%) e, 77 excluidos a partir da leitura dos resumos por
ndo se adequarem aos critérios definidos (12%). Nao foram selecionados estudos na
base de dados Science Direct, por nao se enquadrarem aos critérios de inclusdo. Dos
31 artigos selecionados para leitura na integra, 30 compuseram a selegao final.

Para explicitar o caminho metodoldgico e a selegcdo dos estudos, aplicou-se o
fluxograma de identificagcéo, inclusdo e exclusdo dos estudos conforme mostra a

Figura 1.

IDENTIFICACAO

ESTUDOS IDENTIFICADOS A PARTIR DAS BASES DE DADOS
MEDLINE=412 LILACS=38 SCIENCE DIRECT=26 SCOPUS=139
Total: 615

ESTUDOS REMOVIDOS POR ESTAREM DUPLICADOS = 85

SELECAO

ESTUDOS REMOVIDOS A PARTIR DA LEITURA DOS TITULOS= 422

ESTUDOS REMOVIDOS A PARTIR DA LEITURA DOS RESUMOS= 77

BSTUDOS SELECIONADOS PARA LEITURA NA INTEGRA =31

ELEGIBILIDADE

ESTUDOS EXCLUIDOS APOS LEITURA NA INTEGRA =1

INCLUSAO

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAQ INTEGRATIVA =30

FIGURA 1 -Diagrama de Fluxo ..................

RESULTADOS

Os resultados compilados podem ser visualizados no Quadro 1, foram 30
publicagdes cientificas analisadas e o idioma de divulgacdo de quase a totalidade foi

a lingua inglesa, com 29 artigos(97%)
15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39.40.414243. ym foi publicado em
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portugués (3%) #4. Quanto ao ano de publicagdo, 11 (37%) foram publicados em 2016
17,26,27,28,35,38,39,40,41,42,44, seis (200/0) em 2017 21,23,24,25,33,34, cinco (17%) em
201820.223031.32 " gete (23%) em 20191516.1819363743 & ym (3%) em 2020 4. Os
periodos de coleta de dados dos estudos publicados variaram entre dois meses?3a 17
anos 1% (204 meses), com média proxima a 30 meses.

Com base na classificagdo do The World Bank relativa ao nivel de renda dos
paises, 33% (10) estudos foram realizados com base em dados paises de renda
média-alta, sendo cinco do Brasil 19.27:334244 ym da Africa do Sul 3!, um do Ird 28, um
da Malasia®®, um (10%) da Namibia "¢, e um (10%) da China 3. Foram identificados
nove estudos (30%) em paises de renda baixa: cinco na Etidpia 2122232943, ym em
Uganda °; um em Ruanda 2%; um na Tanzania e Uganda 3’; e, um no Sud&o do Sul
'8, Cinco estudos (17%) foram identificados em paises renda média-baixa: dois na
india '74; um no Zimbabue 3°; um em Gana 2; e um na Nigéria %°. Trés estudos (10%)
foram identificados em paises de renda alta, sendo um em cada um dos paises a
seguir: Australia '°; Bélgica 2% e, Inglaterra 3. E ainda, trés artigos (10%) foram
multicéntricos consideraram um conjunto de paises com rendas variaveis 26:32:34,

Os critérios de identificacdo do near miss materno preconizados pela OMS
foram utilizados em 87% (26) dos artigos; desses, 47%(14) aplicaram os critérios da
OMS adaptados ou associados a outras estratégias de identificagao
15,16,18,20,21,22,23,24,26,32,33,37,41.43: 12(40%) utilizaram como embasamento principal o
critério desenvolvido pela OMS 17:27:28,29,30,31,34,35,36,39,40.42 g 4 (13%) utilizaram outros
critérios 19:25.38.44

A identificacdo da Razao de Mortalidade Materna (RMM), foi sinalizada em
50% (15) dos artigos e, variou de 8,6 '®a 2054 '® mortes maternas por 100.000
nascidos vivos 15,16,18,20,21,24,27,30,31,32,34,39,40,41,42_

No que concerne a variavel para o calculo da taxa de near miss materno: um
estudo (3%) ' utilizou tanto o nimero de nascidos vivos quanto o nimero de
procedimentos obstétricos; seis estudos (20%) 171941424344 ytilizaram procedimentos
obstétricos como base para mensurar o near miss materno; trés estudos (10%) 30-37.38
utilizaram o ndimero de partos; e um (3%) 3 utilizou o niumero de gestantes. J&, o
numero de nascidos vivos utilizados em 60% (18) dos artigos
15,16,18,20,21,22,24,26,27,28,29,31,32,33,34,35,39,40’ variou. entre 993 18 a 700.000 34, com uma
média de 126.908. A taxa de near miss materno analisada com este denominador, foi

de 2,2 35 a3 266 “3 por 1000 nascidos vivos.
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A relacado entre near miss materno e morte materna foi calculada em 11
estudos (37%) 20:22:24,27,30.31,32,34,36,41.42 ' ygriando entre 4,6 20 a 34,7 27 casos de near
miss materno para cada morte materna. A letalidade variou de 2,79% 2" a 15,5% #* e
foi calculada em 9 estudos (30%) 18:22.24,27,31,35,37,39.42,

Dentre as fontes de captacdo dos dados encontrou-se que
foram predominantemente hospitalares, em 57%(17)
16,17,18,19,20,21,22,24,28,30,31,35,37,38,39,4043 dos estudos, recuperados pelos pesquisadores
em prontuarios, ou por meio de profissionais das instituicdes que participaram da
pesquisa, sendo que: dois artigos 3943 utilizaram essas informagdes associadas a
entrevistas; um artigo 38 associou os dados hospitalares ao sistema de informacéo;
em quatro artigos (13%) 19253644 os sistemas de informagao foram as principais
fontes de dados. As entrevistas foram utilizadas para captacdo dos dados,
exclusivamente, em 10% (3) dos artigos 233341; os dados de outras pesquisas foram
utilizados em dois artigos (7%) 272°; formularios especificos para captagdo foram
utilizados em dois dos estudos (7%) 2642, A associagédo entre dados de pesquisas e
os sistema de informagdes foram utilizados em um artigo (3%) 3* e, entre os sistemas
de informacao e entrevistas, em um artigo (3%) 32.

Os objetivos das pesquisas estiveram majoritariamente relacionados a medir
e analisar a incidéncia e/ou frequéncia dos casos de near miss materno, em 60% (18)
dos artigos 18.2021222527.2829,30,3133,34,3537,39414344.  1(%,(3) 163842 objetivaram
estabelecer critérios locais para identificagdo do near miss materno; 7%(2) 519
analisaram a tendéncia temporal das ocorréncias de near miss materno; 7%(2) 3236
analisaram sistemas de informac¢des na identificacdo de near miss materno; 7%(2)
1724 analisaram a qualidade do cuidado as mulheres; 3%(1) 2* analisaram os
determinantes relacionados aos casos; 3%(1) 26 avaliaram o desempenho
de formulario para identificagdo de casos; e 3%(1)4° analisaram o 6nus do near miss
materno.

Para identificar as principais causas de near miss materno, 63% (19) dos
artigos 15,16,18,20,21,23,24,28,29,30,31,35,36,38,39,40,41,42,44 identificaram as taxas de sindrome
hipertensiva e, 57%(17) 15.16,18,20,21,23,24,29,30,31,32,35,36,40,41,42.44 jdentificaram as taxas de

hemorragia.
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DISCUSSAO

A predominancia das publicagbes em inglés se explica por ser o idioma
principal de divulgacdo exigido por periddicos, inclusive em paises de lingua
portuguesa. O ano com maior contingente de publicagdes foi 2016, pode ser reflexo
dos relatorios do final dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em 2015, com
apontamento de dificuldades para alcance das metas nos paises em desenvolvimento
e maior visibilidade das morbidades graves maternas

A ampla variagao da taxa de near miss materno, entre 2,2 a 266/1000
nascidos vivos, aponta os resultados dos determinantes da morte materna como
reflexo dos niveis de desenvolvimento econémico dos paises. Estudo de Sousa e
colaboradores (2008) %5, a relagdo entre o fator geografico e a ocorréncia de
complicagbes aponta por diferencas entre os aspectos socioecondmicos,
educacionais e dos cuidados obstétricos e, estdo associadas com os piores
indicadores, nas regides com menores indices de desenvolvimento humano.

Os artigos, em sua grande maioria (87%), utilizaram os critérios da OMS ou
uma adaptagao dos mesmos, o que indica a importancia desta referéncia internacional
para identificagdo dos casos 8. No entanto, percebeu-se que o estabelecimento dos
padrées de identificacdo é diretamente influenciado pelo acesso aos diagndsticos e
Servigos.

Este fato implica em ajustes para que a subnotificacao seja evitada, a exemplo
dos critérios de near miss materno da Africa Subsaariana, que originou todos os
artigos dos paises de baixa renda nesta revis&o 4546, Em um estudo na
Tanzania, Nelissen e colaboradores (2013) 4" ndo utilizaram os trés critérios de manejo
propostos pela OMS 8: o uso de drogas vasoativas continuas e dialise renal que ndo
estavam disponiveis, e limitaram o uso de hemocomponentes para uma unidade de
sangue, devido a escassez do produto nesse cenario.

Tura e colaboradores (2019) “¢ sugerem que sejam desenvolvidos critérios
aplicaveis a varias realidades dispares, considerando realidades com baixos recursos,
para possibilitar a comparacao entre as regides.

Revisdes sistematicas indicaram que o uso de diferentes conjuntos de
critérios foi uma das principais limitacbes na estimativa de near miss materno,
dificultando as comparagoes entre locais e paises “44°. England e colaboradores *°

(2020) identificaram diferengas entre a abordagem do monitoramento do near miss
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em realidades de paises com desenvolvimento diferentes. Sugerem que a ampla
variagdo nas abordagens de monitoramento observadas e os fatores que contribuem
para essas diferencas, concluindo ser mais viavel a concentracdo de esforgos na
padronizagao de abordagens em paises desenvolvidos e em desenvolvimento de
forma independente.

A falta de recursos necessarios para monitorar o near miss materno com a
abordagem da OMS, dificulta a aplicagdo desta. No entanto, alguns desses estudos
ampliaram os critérios para garantir a captura de todos os casos significativos
16,18,20,22,33,37,41 .

As taxas de near miss materno foram calculadas de acordo com a fonte dos
dados. Alguns sistemas de informagdes utilizam dados oriundos dos procedimentos
obstétricos, sendo estes os denominadores para calculo do near miss materno
17,19,41,42,4344 " )3 os dados oriundos das entrevistas com a mulheres atendidas, geram
alteragdes no calculo do indicador regional, sendo possivel inferir que a fonte dos
dados interfere diretamente na possibilidade de utilizagdo dos mesmos para
consolidagao de informagdes.

Os estudos apontaram que a hemorragia e as sindromes hipertensivas
sdo os agravos predominantes na determinacao do near miss materno, reafirmando-
as como as principais causas de morbimortalidade materna. No mundo, 73% de todas
as mortes maternas tém causas obstétricas diretas, sendo que as hemorragias
(27,1%), os disturbios hipertensivos (14%) e a sepse (10,7%) sao responsaveis por
mais da metade das mortes maternas °'.

Em revisado sistematica da prevaléncia de casos de near miss materno
48 3 taxa relatada desses eventos diferia com base nos critérios de monitoramento
usados. Em paises desenvolvidos, 0,4% das mulheres que deram a luz em hospitais
tiveram near miss materno quando utilizados critérios baseados em disfungdes
organicas; no entanto, essa taxa aumentou para 1% quando critérios especificos
foram usados para praticas de monitoramento. Da mesma forma, nos paises em
desenvolvimento, a taxa de mulheres que experimentaram near miss materno foi de
1%, quando os critérios de faléncia de 6rgaos foram aplicados e de até 8%, utilizando
os critérios de identificacdo de casos 42.

Os artigos que apontaram a sindrome hipertensiva como causa maijoritaria de
near miss materno foram: Australia, Suddo do Sul, Etiépia, Gana, Ira, Africa do Sul,

india e Brasil 1517.18.2021.2344 A hemorragia foi identificada como causa principal na
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China3® e no estudo multicéntrico em paises de baixa renda 32. Em revisdo da OMS,
a hemorragia foi a principal causa de mortes maternas na Africa; na América Latina e
no Caribe, os disturbios hipertensivos foram responsaveis pela maior parte das mortes
48_

Graham e colaboradores 52 (2016) estimaram 27 milhdes de episodios
de morbidade materna, apenas identificando as cinco complicacbes obstétricas
diretas mais frequentes: eclampsia; pré-eclampsia; hemorragia pds-parto; infec¢ao
puerperal; e, complicacbes do aborto. As maiores causas de morte materna,
hemorragia e hipertensao, sao identificadas pelos estudos de near miss materno,
repetindo as causas de mortalidade na morbidade grave, porém com uma prevaléncia
maior 5354,

Trés estudos utilizaram dados de paises de alta renda 152538 com sistemas de
informacéao e identificacdo nacionais ou adaptados de paises semelhantes. A OMS
recomenda que paises de alta renda, com baixas taxas de mortalidade materna,
monitorem casos de near miss materno para identificar falhas no sistema e prioridades
de intervencdo 6. Nas realidades de alta renda, a maioria dos partos ocorre em
hospitais com sistemas de tecnologia da informagdo em saude, portanto, dados
populacionais sobre near miss materno geralmente estdo disponiveis em nivel
nacional. De maneira geral, a Classificagdo Internacional de Doencas (CID) ou
sistemas de codificagdo similares sao utilizados na identificacdo os casos e varios
paises utilizam o monitoramento de near miss materno rotineiramente °’.

Nos paises de alta renda as complicagdes graves da gravidez sao
incomuns, portanto, o manejo dos casos necessita de evidéncias robustas, com maior
numero de casos °°. A Rede Internacional de Sistemas de Vigilancia Obstétrica
(INOSS, sigla em inglés), composta por paises europeus, € uma colaboragao
multinacional de organizagdes para conduzir estudos populacionais relacionados a
morbidade grave na gravidez e no parto e realiza estudos de alta qualidade em uma
base regional, nacional e internacional, com o objetivo de melhorar a qualidade do
atendimento as mulheres e recém-nascidos 8. A missdo da INOSS é cooperar,
compartilhar informacdes e permitir comparacdes e analises internacionais.
Nota-se, portanto uma perspectiva divergente em relagdo aos paises de baixa
renda nos objetivos do monitoramento de near miss materno %8,

Os quatro estudos desenvolvidos no Brasil nesta revisao nao identificam

um grupo de critérios brasileiro especifico dos casos de near miss materno 19274244,
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Um estudo brasileiro que avaliou os dados sobre a incidéncia do near miss materno,
identificados segundo os critérios da OMS, encontrou uma incidéncia de 10,21
casos/1000 nascidos vivos %°. O Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS) é considerado pelos autores, uma fonte de dados util para
identificacdo do near miss materno #4. Outras pesquisas brasileiras utilizaram dados
inquéritos nacionais e entrevistas, que indicaram a prevaléncia de casos e associagao
com determinantes 3360,

A Rede Brasileira de Vigilancia de Morbidade Materna Grave identificou
complicagbes graves na gestagcdo, com uma prevaléncia de near miss materno de
9,37 por mil nascidos vivos 5. O WHO Multicountry Survey on Maternal and Neonatal
Health, que foi realizado em 29 paises, obteve uma prevaléncia de 9,9 por mil
nascidos vivos °'.

Os paises de baixa renda identificados nos artigos se constituem da
Africa Subsaariana 18:212223,24.29.37.3943 Em 2017, a Africa Subsaariana foi responsavel
por cerca de dois tercos (196.000) das mortes maternas no mundo. A RMM, nos
paises de baixa renda em 2017, foi 462 por 100.000 nascidos vivos contra 11 por
100.000 nascidos vivos, dos paises de alta renda 2. A mais alta letalidade dos casos
de near miss materno na reviséo foi encontrada em Ruanda ?* (15,5%). Na Etidpia, o
estudo que compara os critérios da OMS com os da Africa Subsaariana encontrou
indicadores de letalidade no near miss materno por eclampsia de 25,5% e, de 12,5%
nas hemorragias pds-parto 2. Em Uganda, a letalidade por eclampsia e hemorragia
encontradas foi 17,8% e 7,2% respectivamente 3.

Estudo da OMS indica que as causas médicas indiretas, hemorragia,
hipertensdo, sepse e aborto sdo as cinco causas mais importantes de mortes
maternas na Africa subsaariana. Os resultados em relacdo @ RMM variaram
amplamente, de 94 a 1188 por 100.000 nascidos vivos, respectivamente entre o
Quénia e a Republica Democratica do Congo, o que indica a heterogeneidade de
realidades desta regido em relagdo aos indicadores de morbimortalidade materna 2.
Fatores contribuintes para agravamento de casos em paises de baixa renda sao a
falta de recursos, a baixa qualidade da atencgdo primaria a saude e as trés demoras ”.

Os objetivos dos estudos estiveram centrados em identificar a incidéncia
dos casos e, em alguns deles, analisar determinantes e fatores de risco. A morbidade
materna grave possui as mesmas raizes das causas analisadas em paises com altas

taxas de mortalidade materna 3. Questdes que determinam a mortalidade materna
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sdao as mesmas que determinam o near miss materno, como a falta de acesso a
servigcos de atencao ao pré-natal, parto e puerpério, falta de qualidade da assisténcia
e demora de identificagdo do problema pelas mulheres. Ha também fragilidades em
prover terapia intensiva, hemocomponentes e, equipes qualificadas 4. Essas demoras
podem ser utilizadas na investigagdo do near miss materno ©°.

As abordagens utilizam métodos diferentes para monitorar o near miss
materno, impossibilitando a comparacgao entre esses paises. Nao é possivel identificar
se a variagao nas taxas relatadas é um reflexo das diferencas no monitoramento e
relato desses eventos, ou se essa variagdo € devido a diferentes praticas ou
populagdes levando a resultados diferentes .

O monitoramento populacional € considerado uma importante
ferramenta para a gestdo em saude, com a rotina continua de medida e coleta de
dados associada ao uso de métodos efetivos e dindmicos. Monitorar a saude materna
e perinatal € um componente dos cuidados obstétricos. Os resultados propiciam
a avaliacdo da qualidade dos servigos de saude e geram o desenvolvimento de
tecnologias para vigilancia e atengédo 6. Para que o monitoramento seja bem-
sucedido, requer-se a coleta de dados demograficos, a fim de permitir que os
investigadores generalizem descobertas para outras regides, e os critérios de inclusao
e os dados devem atender as necessidades especificas, nos casos de near miss
materno, dados da mulher, causas e demoras ©6.

A vigilancia dos casos de near miss materno depende da disponibilidade
de informacdes para dar subsidio ao desencadeamento de acgdes corretivas ou
organizacionais. A qualidade da informacédo estd diretamente relacionada com a
coleta dos dados que sdo gerados na origem dos casos. E no nivel da coleta dos
dados que precisa existir o aprimoramento dos processos para que estes sejam
relevantes, tanto localmente quanto nos niveis mais amplos de atuagdo. O
monitoramento passa a ter relevancia para proporcionar um processo dinamico de
planejamento, avaliagdo, manutengdo e aprimoramento das agdes®”.

A ferramenta da OMS tem sido usada em varios estudos e, em contextos
de baixa renda, evidenciou-se que ha subnotificagao significativa de condigbes graves
quando do uso dos critérios*”-%8, Nesses contextos, a frequéncia do near miss materno
foi muito baixa e ficou proxima a mortalidade materna - minimizando a relevancia
clinica da ferramenta, sugerindo que tais critérios e a abordagem proposta poderiam

ndo ser adequados para comparar near miss materno em todas as conjunturas??.
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Verifica-se dificuldades com a aplicabilidade limitada, especialmente nos critérios
laboratoriais e de manejo em cenarios em que ha escassez em acessar exames
laboratoriais, hemocomponentes e terapia intensiva*’-6°.

Alguns estudos sugeriram e aplicaram critérios ajustados, a partir da
necessidade de uso em ambientes com poucos recursos?%22, O uso dos critérios de
near miss materno da OMS sem adaptacgdes facilita a comparagado entre regides,
porém o risco de subestimar casos desencadeia adequagdes com critérios mais
amplos, o que dificulta comparagdes e pode indicar uma estimativa mais genuina da
prevaléncia de near miss materno®?50,

Politicas de notificagdo para todos casos de near miss sao indicados para 0s
servigos de saude, com uma abordagem sem culpabilizagéo. ldentifica-se que o
acesso e a qualidade no atendimento as complicagdes sao principios chave para os
desfechos desejaveis relacionados a gravidez, trabalho de parto e parto, mesmo que
a qualidade do atendimento ndo seja a unica explicacédo possivel para os eventos de
near miss materno, ja que casos ocorridos apés a admissdo podem estar relacionados
ao nivel de gravidade dos casos 2'.

Na perspectiva de investigagao, os indicadores sao sensiveis a instituicao de
cuidados obstétricos baseados em evidéncias e o tempo na obtengdo de cuidados
trata-se de fator relevante no desfecho dos casos. Em apenas um estudo da revisao
foi indicado como objetivo a identificacdo das demoras. Thaddeus e Maine (1994)
propuseram um modelo tedrico conhecido como three delays model, as “trés
demoras”, como um referencial tedrico para estudar as mortes maternas. No
monitoramento do near miss materno, o uso deste modelo é bastante til %°. Seja pelo
uso do modelo das trés demoras ou por outro identificador de fragilidades e/ou
determinantes, o estudo do near miss materno precisa estar associado ao
fornecimento de informagbes para a atengcdo e gestdo de saude de maneira a
promover melhorias nos acessos e qualidade dos servigos. Tais informag¢des geradas
regionalmente serdo preponderantes para o desenvolvimento de estratégias na
redugao da morbimortalidade materna 7°.

A inexisténcia de um conceito generalizavel para aplicagcdo em diferentes
realidades e a inexisténcia de uma definigdo operacional ideal, ndo inviabiliza a
utilizagao do conceito como uma ferramenta relevante no combate a morte materna e
na qualificagao do cuidado obstétrico 5471, O investimento em monitoramento do near

miss materno esta sendo considerado a melhor medida para avaliagdo da qualidade
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dos cuidados obstétricos 8485152 Com a analise dos casos, agdes de qualificagéo da

atengdo e acesso aos cuidados podem ser geradas de maneira imediata 2.
CONSIDERACOES FINAIS

Uma das limitagdes desta revisao foi a a analise de artigos com calculo de taxas
heterogéneas, ndo proporcionando um comparativo sustentado, contudo, destaca-se
a quantidade e variedade de artigos e, a diversidade de paises analisados. Ressalta-
se ainda a importancia de cotejar a produgdo de artigos relacionados ao
monitoramento populacional dos casos de near miss materno com enfoque nas
demoras e fragilidades, tema pouco explorado neste enfoque especifico.

As discordancias observadas entre os autores, relativas aos critérios para
sistematizacdo do monitoramento e vigilancia do near miss materno, apontam para a
necessidade da construgdo de consensos, em niveis regionais e/ou nacionais, para
desenvolver ac¢des de vigilancia e investigacdo dos casos de near miss materno em
diferentes realidades. Com isso, espera-se que os resultados deste estudo fornegcam
informagcdes uteis para produgcdo de agdes que efetivamente reduzam a

morbimortalidade materna.
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APENDICE 2 - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MNos, professora Dra. Marcia Helena de Soura Freire ¢ as pos-graduandas
Michelle Thais Migoto e Glancia Osis Gongalves da Universidade Federal do Parand,

convidam voce:

A participar de um estudo intitulado Rede de atenclio 3 safide materna e infantil do
Parani: governanca mediada por tecnologias inovadoras. Que ird contribuir com as
priticas avaliativas ¢ monitoramento dos indicadores de saide., levando a transformacio
social a partir da produgio de conhecimento cientifico que subsidiarg a translacio do
conhectmento até a pritica profissional ¢ gestio. para a melhoria da qualidade da
assisténcia 4 sadde materna e inlantl.

a) O objetivo desta pesquisa & desemvolver tecnologias novadoras para a governanca
da rede de atenclo 4 salde materna e infantil. Caso vocé participe da pesquisa, serd
neeessario responder a0 questionario relacionado o objetivo apresentado:

b} Vocé responderd um guestiondrio enviado via e-mail pelo pesquizador; o que levard
aproximadamente 30 minulos para preenchéa-lo;

c) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
reflexdio sobre o tema. Caso o sinta, fique ciente de que estas informagdes serdn
traiadas com o absoluto sigile ¢ ndo precipitard sua cxposicio em nenhuma hipétese.

d} s beneficios esperados com essa pesquisa estdo relacionados a contribuiciio com a
transformacdio social, pela produgiio de cvidéncias cienlificas que possam subsidiar
a pritica profissional e a governanca da Rede de Atencio 4 Sadide — Linha de Cuidado
a Sadde Materna ¢ Infantil, no estado do Parand.

) Os pesquisadores, Dra. Mércia Helena de Souza Freire, responsavel por este estudo
poderd ser localizada no Departamento de Enfermagem da UFPR. em hordrio
comercial. na Av. Prefeito Lothdrio Meissner, n° 632 — Campus Botinico, seu
contato de e-mail € marcia freire@ufprbr ou pelo telefone comercial (41) 3361-
3769, ¢ as pesquisadoras participants da pesquisa. a doutoranda Michelle Thais
Migoto. contactada pelo c-mail michellemigotoi@gmail com ou pelo telefone (41)
98760-0349; a mestranda Glaucia Osis  Goncalves no  comail
nearmissmaterno@gmail.com ou pelo telefone (41) 99709-0297. Estio disponiveis
para esclarccer eventuais dividas que vock possa ter e fomecer-lhe as informagdes
gue queirz, zmtes, durante ou depois de encerrado o estudo.

S 5
e .
ES - i
Participante da Pesquisa efon Responsdivel Legal: Sl o
S |G
Pesquisador Responsével ou quem aplicou o TCLE; oL o) ‘3
Orientador; - : ?]J}
A
7

Comité de Etica em Pesquisa com Sercs Homanos do Setor de Ciéncizs da Sagde da TFPR |
CEP/SD Ram Padre Camarge, 285 | 1*andar | Alta da Gléria | Curitiba/PR | CEP S0060-240 |
cometica.ssudeiipufpr br — Telefone (041) 3360-725%.



[} Esclarecemos que sua participacfio neste estudo € voluntdria e, se voet ndo quiser
mais fwzer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momenio ¢ solicitar que lhe
scja devolvido este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. Lembre-
sc que 2 desisiéneia de parficipago nesta pesquisa ndio interfere em sey trabatho.

£) As informacies relacionadas ao cstudo poderdio ser conbecidas por pessoas
autorizadas, como a Dra. Mércia Helena de Souza Freire, Michelle Thais Migoto e
Glaucia Osis Gongalves. No entanto, se qualquer informacio for divulgada em
relaldrio ou publicaghio, isto serd feilo sob forma codificada, para gue a sua identidade
seja preservada ¢ mantida sua confidencialidade.

h) O material obtido & partir de questiondrios ¢ reunides serd utilizado unicamente para
fins de anélise nessa pesquisa e, serd destruido ao términe do estudo em periodo de
até cinco (5) anos, prospectivamente.

i) Apesar de ndo haver despesas necessirias para a realizacio da pesquisa, reforco que
custos ndo sio de sua responssbilidade e vocé ndo receberd qualquer valor em
dinheiro pela sua participagio, pois trata-sc de participagiio voluntiria,

1) Quando os resultados forem publicades, ndo aparecerd scu nome.

k) Se vocé tiver dividas sobre seus direftos como participante de pesquisa, vood pode
contatar também o Comit2 de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CER/SD) do
Setor de Ciéncias da Saade da Universidade Federal do Parand, pelo telefone 3360-
7259, O Comit de Etica em Pesquisa ¢ um érgiio colegiado multi ¢ transdisciplinar,
mndependente, que existz nas instimictes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil & foi criado com o objetive de profeger 0s participantes de
pesquiss, em sua integridade ¢ dignidade, ¢ assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padriies éticos (Resolugio n® 466/12 Conselho Nacional de
Saride),

Eun, A

li esse Termo de Consentimento Livie ¢ Esclarecido, compreendi a natureza e objetivo
do esmdo do qual concordei em participar. A explicacio que recebi menciona os riscos &
beneficios. Eu entendi que son livre para intermomper minha participacic a qualquer
momento sem justificar minha decisfio ¢ sem qualquer prejuizo para mim, minha imagem
& ey nome nesta mstituicdo. Fui informado que participarei sem custos para mim, bem
como ndo havendo pagamento. Ea concorde voluntariamente em participar deste estudo.
Curitiba,  de de

[Assinatura do Participante/Responsdvel Legal]

[Assinatura do Pesquisador]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Citncias da Sadde da UFPR |
CEP/SD) Bua Padre Camargo, 285 | 17 andur | Alto da GiGria | Curitiba/PR | CEP S0060-240 |
cometica snde@ufprbr - Telefone (041) 3360-7259,
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APENDICE 3 - CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado(a) Sr.(a),

E com satisfacdo que nés, Enfermeira Glaucia Osis Gongalves (mestranda
do Programa de Mestrado Profissional em Praticas do Cuidado em Saude da UFPR)
e Professora Dra. Marcia Helena de Souza Freire (orientadora deste Projeto) o/a
convidamos como juiz(a) - especialista ou com expertise, para validagdo de conteudo
de um formulario relacionado ao sub-projeto de pesquisa intitulado “Tecnologia para
Monitoramento e Investigacao do Near Miss Materno”.

O presente estudo compde um projeto tematico aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde (Parecer n. 3.912.101) da
Universidade Federal do Parana, e do Hospital do Trabalhador (Parecer n. 3.939.969)
sob o titulo “Rede de Atengédo a Saude Materna e Infantil do Parana: governanga
mediada por tecnologias inovadoras”, CAAE28619419.0.3001.5225.

O objetivo geral do sub-projeto é: “Validar uma tecnologia para monitoramento
e investigagdo do near miss materno no estado do Parana, Brasil”. A tecnologia
proposta € um formulario de ambito estadual por plataforma Web, para qualificar as
informacgdes geradas e ampliar as agdes desencadeadas pelo monitoramento do near
miss materno, bem como a adesao pelos notificadores.

O formulario foi construido com base no Formulario para notificacdo do near
miss em uso da SESA-PR, desde 2018, tendo sido iniciado o monitoramento em
setembro de 2017. Contou com abordagem acrescida dos critérios de Waterstone e
colaboradores (2001), de Mantel e colaboradores (1998), de Geller e colaboradores
(2004) e, da Organizagao Mundial da Saude (2011). Foram incluidos dados da histéria
obstétrica, adaptacdes regionais para identificagdo dos casos, que ampliam a
capacidade de verificar demoras relacionadas a Atencdao Primaria e medidas
especificas para prevencao de novos casos.

E ainda, os conceitos do Novo Modelo de Estrutura da Medicdo da Morbidade
Materna (FILLIP et al., 2018) estdo contemplados, considerando que ampliam a
morbidade materna para além das causas obstétricas, ampliam as consequéncias da
morbidade para além dos 42 dias do puerpério e, consideram as causas externas,

como traumas relacionados a transito e violéncia. O modelo das trés demoras
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(THADDEUS; MAINE,1994) foi utilizado para identificacdo das fragilidades na
investigacédo dos casos.

A escala do tipo Likert sera utilizada para a avaliagédo de todos os itens do
formulario, com quatro pontos. Para cada item vocé como participantes, juiz-
especialista, devera selecionar uma opc¢ao de acordo com sua analise do conteudo
em julgamento. A informacao escolhida indicara em que medida o formulario contém
questdes ou informacdes apropriadas, sera examinada a capacidade das mesmas
representarem adequadamente todas as dimensdes do conteludo abordado neste
instrumento, os casos de near miss materno.

A opcgao sera por uma alternativa da escala que contém quatro graus de
valoracdo, em uma escala numérica de 1 a 4, na qual: 1 = Sem importancia;2 = Pouco
importante;3 = Importante; e,4 = Muito importante; ou, 1= Sem clareza; 2 = Pouco
claro; 3 = Muito claro; 4 = Totalmente compreensivel; ou, 1= Fraco; 2 = Regular; 3 =
Adequado; 4= Muito adequado. Caso o Sr(a) aceite participar da pesquisa, deve fazer
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e acessar o link
do instrumento de validagao para preenchimento. O link da proposta de Formulario
para notificagdo de near miss materno esta disponivel para visualizagao.

Agradecemos desde ja sua disponibilidade e, nos colocamos a disposi¢ao

para melhores esclarecimentos, nos enderecos de e-mails e fones abaixo

Mestranda Glaucia Osis Gongalves (nearmissmaterno@gmail.com)
Programa de Pds-Graduagao em Pratica do Cuidado em Saude
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parana
(41) 99709-0297

ProfDr? Marcia Helena de Souza Freire (marciahelenafreire@gmail.com)
Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parana



APENDICE 4 -FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE NEAR MISS MATERNO

08/07/2020 Formulario para Notificagdo do NEAR MISS Materno

Resize font:
|

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno

Por favor, complete a notificagdo abaixo.

Obrigado!

Instituicao

Utilize a opgdo de "INSTITUICAO TESTE para participar do TESTE PILOTO

* must provide value

~

Utilize a opgdo de "INSTITUICAO TESTE para participar do TESTE PILOTO

Municipios Parana
Regional de Satude da Instituicao
-

Coordenador do Nucleo de Seguranca do Paciente

Nome do Paciente

Numero do Cartdo SUS

Data de Nascimento

Raca
O Branca O Parda () Negra (O Amarela () Indigena (O Ignorado

Identifique a raca/cor da gestante

reset

https:/iredcap.appsesa pr.govbr/surveys/?s=TDXAMNN7RE

133



134

08/07/2020 Formulario para Notificagdo do NEAR MISS Matemo

Imigrante
O sim O Nio

reset

Endereco da gestante/puérpera

Municipio de Origem
v

Municipio de residéncia da paciente

Unidade Basica de Satide/ESF:

Especificar a UBS responsavel pela area de abrangéncia da gestante/puérpera para acompanhamente da
gestacao/puerpério pela atencao primaria

Estratificacao de Risco no Pré-natal :
v
Estratificacdo considerada na ultima consulta

Idade gestacional do inicio do pré-natal:

Identificar a semana de gestagao em que foi realizada a primeira consulta do pré-natal

https:/iredcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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Condigdes pré-existentes:

[ Alergias

[ Anemia

[ Asma

[0 cardiopatia

[0 cirurgia ginecolégica

[J pependéncia Quimica

[ Depress&o

[ piabetes Mellitus Tipo |

[ piabetes Mellitus Tipo II

[ poenca Cardiaca Reumatica Cronica
[ Doenca Falciforme

O Doenca hepatica

[ Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
[ Doencas da tireoide

O Eepilepsia

O Etilismo

[0 Gestante em situacdo de rua/vulnerabilidade social
[ Hepatite

(O Hipertenszo Arterial Crénica

() Hipertireoidismo

(O Hipotirecidismo

O Hv

[ infeccdo do trato urinario

(O infecgdo por clamidia

(O Infecgio por gonorreia

[ Insuficiéncia renal cronica

[ Lapus Eritematoso Sistémico

[ Neoplasia

[0 obesidade Grau Il ou Il

[ sifilis n3o tratada/em tratamento
[ Tabagismo

[ Talassemia

[ Transtornos mentais

(] Tromboembaolismo

[ Trombofilia

[0 outra

Condig¢Bes cronicas pré-existentes anteriores ao periodo gestacional

Histéria obstétrica e perinatal

Numero de partos normais anteriores:

Oo O1 02 O3 O4 O5 O+des O lgnorado/nao informado

https:/iredcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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Numero de operagbes cesarianas anteriores:

Oo O1 02 O3 O4 O ignoradorndoinformado

Numero de abortos anteriores:

Qo O1 O2 O3 Q4 Q lgnorado/ndoinformado

Complicactes em gestacdes anteriores:

[ Atonia Uterina

[ pescolamento prematuro de placenta

[ Diabetes gestacional

[ Eclampsia

[0) Evento adverso relacionado a assisténcia & satide
[ Infeccao de sitio cirargico

() Infeccao urinaria de repeticio

[0) Natimorto em gestacdo anterior

() Obhito infantil de gestacio anterior

[0 Pré-eclampsia

[0 Prematuridade de recém-nascido em gestaco anterior
[0) sepse por infeccéo de sitio cirargico

(0] Trabalho de parto prematuro

() outra complicacao

Numero de filhos vivos:

Dados da internacao atual

Data da Internacao:

Em relagdo as condigdes de chegada ao servigco de saude:
() Desmaio / mal estar geral

(J) Dor abdominal / lombar / contragdes uterinas
D Dor de cabeca, tontura, vertigem

() Falta de ar

(O Febre/ sinais de infeccao

[0) Nauseas e vémitos

[ Perda de liquido vaginal / secreces

() Perda de sangue via vaginal

[J Queixas urinarias

() parada/ reducéo de movimentos fetais

[O) Relato de convulsio

(O) outras queixas / situacdes

() N3o apresentou sinais de agravamento

https:/iredcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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Classificacdo do risco obstétrico:

O Vermelha (atendimento médico imediato)

(O Laranja (atendimento médico em até 15 minutos)

O Amarela (atendimento médico em até 30 minutos)

O Verde (atendimento médico em até 120 minutos)

(O Azul (atendimento ndo prioritario ou encaminhamento conforme pactuacio)
(O 0 servico ndo realiza Classificacdo de Risco em Obstetricia

O Ignorado

Classificacdo do risco obstétrico na admissao da paciente

reset

Idade gestacional em semanas de gestagao:

O agravamento do caso se deu:

(O Na gestacdo - 1° trimestre (1? a 13° semana )

(O Na gestag3o - 2° trimestre (14° a 27° semana )

(O Na gestac3o - 3° trimestre ( A partir da 28 semana)

(O No parto

(O No puerpério imediato (das duas primeiras horas pés-parto até o 10° dia pos-parto)
(O No puerperio tardio (do 10° ao 42° dia pds-parto)

(O Apods o puerpério(42 dias pés-parto), porém relacionada a gestacio

O outro
reset
Identificar em que momento houve o agravﬂm&nto das Condigﬁes clinicas da mulher, ocasionando risco de morte

Procedéncia:

O Casa

(O Tranferéncia de outro hospital

(O Transferéncia de UBS

(O Transferéncia de UPA/ Pronto Socorro/Pronta Atendimento Hospitalar
(O Tranferéncia de clinica médica

(O Tranferéncia de consércio

O Outra

O Ignorado

Origem da paciente imediatamente antes da internacao

reset

Transporte:

O saMmu

(O Transporte Sanitario

(O carro particular

(O Ambulancia do Municipio/Hospital
C Motocicleta

O Apé

O lgnorado

O Outro

reset
Definir como a paciente chegou ao servico

https:/iredcap.appsesa.pr.gov.brisurveys/?s=TDXAMNN7RE
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Caso tenha sido transportada por ambulancia, a equipe era composta por:
[CJ) Médico e enfermeiro

[0) Apenas enfermeiro

[0 Apenas médico

[0 Técnico de enfermagem

() Apenas Acompanhante

[0 Apenas motorista - sem equipe de satde

[ ignorado

Tipo de Alta:

O Médica

(O A pedido

(O Transferéncia

O Obito

(O A paciente ainda esta internada

(O Evasdo
reset

Data da Alta/Obito/Tranferéncia:

Obs: Se a paciente estiver internada, ndo & necessario preencher

A atenc¢do primaria do municipio de origem é informada a respeito do caso para
acompanhamento pés-alta:

(O esta via de comunicacio esta estabelecida

(O Nao ha comunicagio com o municipio de origem

(O Efeita uma contrarreferéncia por escrito que a paciente entrega apos a alta na UBS
(O Naoseaplica

reset

Informe o servico para o qual a paciente foi transferida:
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Diagnésticos relacionados ao caso de near miss materno :
[0 Acidente Vascular Encefalico Hemorragico

[0 cardiopatia

[0) pengue hemorragica

[ Eclampsia

[0 Embolia Amniética

[ Embolia pulmonar

[ Evento adverso grave relacionado a assisténcia

[ Gestac#o Ectopica

(O Hemorragia Grave por outras causas

[J Hemorragia Grave relacionada a acretismo placentario
[J Hemorragia Grave relacionada a atonia uterina

(0 Hemorragia Grave relacionada a descolamento prematuro de placenta
(O Hemorragia Grave relacionada & laceracdo do canal de parto
(O Hemorragia Grave relacionada a placenta prévia

(O Hemorragia Grave relacionada a Rotura Uterina

(O Hemorragia Grave relacionada a trauma

(O Hepatite téxica

(O Hipertensio crénica com pré-eclampsia sobreposta

(J Miocardiopatia periparto

() Neoplasia

(O pré-Eclampsia Grave

() Rotura Uterina

(O sepse relacionada a Infeccio de Sitio Cirtirgico

[ sepse relacionada a Infecgo de Trato Urinario

() sepse relacionada a Mastite

() sindrome HELLP

(O sindrome Respiratéria Aguda Grave

(C) Trauma relacionado a acidente de transito

() Trauma relacionado a violéncia

Critérios de Identificacao dos casos de near miss materno

Critérios clinicos relacionados ao near miss materno
(O cianose aguda

() Gasping

() Acidente vascular cerebral

[0) Frequéncia respiratéria > 40 ou < 6

[0 choque

[0 oliguria ndo responsiva a fluidos ou diuréticos
[0 pistarbios de coagulacio

[ paralisia total

[0) perda de consciéncia> 12 h

[ Ictericia na presenca de pré-eclampsia

[0) Auséncia de consciéncia/pulso ou batimento cardiaco

https:/iredcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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Critérios de manejo do near miss materno :

[O) Anestesia Geral

() Dialise por faléncia renal aguda

[0 Histerectomia por infeccdo ou hemorragia

[ Intubacdo e ventilacio por 260 minutos néo relacionada a anestesia
[ Laparotomia pas-parto

[ Ressuscitagdo cardiopulmonar

[ Transferéncia emergencial para servico de maior complexidade
[ Transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva

[ Transfusio de hemocomponentes 2 5 unidades

[J uso continuo de drogas vasoativas

Critérios laboratoriais identificados/near miss materno :

(3 silirrubina > 100umol/l ou 6,0 mg/d|

(0] creatinina = 300pmol/l ou 2 3,5mg/dl

(O Lactato>5

(O Pa02/Fi02 <200 mmHg

(O Perda de consciéncia e presenca de gluconato ou cetoacidos na urina
(O pH <71

[ saturagao de 02 <90% por 260 minutos

(J Trombocitopenia (<50.000 plaquetas)

Informacdes relacionadas a assisténcia ao parto

Como se deu o inicio do trabalho de parto:
O Espontaneo

) Induzido

) Cesérea eletiva

(O Cesareade emergéncia

(O Paciente puérpera/ parto em internacio anterior
reset
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Desfecho do parto/ gestacdo :

[0 parto vaginal

[ cesarea

[ curetagem/aMIU

[ outro método de esvaziamento uterino

[0 Laparotomia para gravidez ectopica

[ Laparotomia para rotura uterina

[ Laparotomia por infeccio

[0 Histerectomia

[ Alta da paciente ainda gestante

[J o parto ocorreu nas primeiras 24 horas da interacéo
[ 0 parto ocorreu apés 24 horas de internagio

(] 0 parto ou aborto ocorreu antes da chegada ao hospital
() Gestante encaminhada de outros servicos de satde

(O Foi realizada transferéncia da paciente para servico de maior complexidade
(O A gestante foi encaminhada de outro servico de satde
O outro

(O Aborto

Medicagdes utilizadas para prevencao de hemorragia P6s parto:

() ocitocina

() outro Uterotdnico
(3 Misoprostol

(0 Acido tranexamico
O outra

() N3o utilizada

O 1gnorado

Dados do Recém-nascido

Informaca

S aresp

Condicdo do RN no nascimento e/ou primeiras horas de vida :
(O Apgar > 7 no 5° minuto

(O Apgar < 7 no 5° minuto

(J Obito nas primeiras 24h

() Obito depois de 24h até 7 dias de vida

() Natimorto

(O Gemelar

(3 1gnorado

Maturagdo pulmonar fetal :
O sim

O Nio

(O Nzoseaplica

O ignorado

reset
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O RN teve indicacdo de Terapia Intensiva:

(O eaguardou vaga em UTI neonatal
O Nao
(O Naose aplica

(O Ignorado
reset

Peso ao nascer RN :

Resultados da Identificagdo/investigacao do caso de near miss materno

Demoras/atrasos | que influenciaram no desfecho do caso:
Refere-se a demora para que a gestante ou sua familia busquem atendimento de
satde, ou a falta de adesdo aos tratamentos e orientacdes.

[ Falta de planejamento familiar ou falha no uso de contraceptivos indicados e
fornecidos pela equipe de satde

[ ralha de ades&o ao pré-natal - consultas

[ Falta de ades3o ao pré-natal-exames

() Falta de adesio da paciente ao tratamento para infeccio urinaria na gestacdo

(O Falta de adesio da paciente ao tratamento para sindrome hipertensiva

(O Falta de ades3o da paciente s orientaces em relacio ao manejo do aleitamento
materno

() Risco social alto
(0 pemora da paciente ou da familia em procurar ajuda
(O outro

Se outro fator, qual?

Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do caso :

Refere-se afalta de acesso ao servigo de saude mais adequado

(] Falta de acesso aos exames pré-natais

() Falta de acesso as consultas pré-natais

[ A paciente estratificada como alto risco ndo teve acesso ao pré-natal de alto risco ou
demorou a acessar

[ Falta de medica¢do anti-hipertensiva apés a alta hospitalar

(O Falta ou demora no acesso a hemocomponentes

[ Falta de Sulfato de Magnésio

(] Falta de leitos de terapia intensiva

() Falta de acesso & maternidade de referéncia

[0 Falta de acesso ao transporte

[0 Falta de acesso tradutor/profissional com capacidade de se comunicar com
gestante/puérpera migrante de lingua estrangeira
() Falta de acesso aos programas sociais

() Falta de acesso ao atendimento puerperal precoce
[0 outrafragilidade
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Se outro fator, qual?

Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do caso relacionadas a atengao

pré-natal:

Referem-se a falhas na atencdo a saude quanto a qualidade da assisténcia

oferecida

[ Falta de orientago e acesso a planejamento familiar/métodos contraceptivos

[ Falta de gestio de caso a gestante adolescente com risco social

() Estratificaciio de risco gestacional ndo realizada no pré-natal

() Estratificacio de risco gestacional incorreta no pré-natal, o que dificultou o acesso
ao alto risco

[ Falta de captacdo precoce da gestante na area de abrangéncia da Unidade Basica

[ Falha no uso de protocolos de tratamento de infeccio urinaria na gestagio

[ Falta de tratamento de infeccdo urinaria na gestacao

[C) Os exames para controle da infecgao urinaria nao foram solicitados

(7] Falha no uso de protocolos de tratamento de sindromes hipertensivas na gestagao

() Falta de diagnéstico e tratamento de vaginose bacteriana na gestacio

() Falta de qualidade na ultrassonografia

() A paciente ou da familia ndo foram orientados a respeito dos servicos de referéncia

[0) A paciente ou da familia ndo foram orientados a respeito dos sinais de risco da
gestacao

[J) Falta de acesso a assisténcia especializada

[) Falta de diagnostico de acretismo placentario na gestacao

[0 Transporte inseguro

[0 Evento adverso relacionado a assisténcia a satde

[J) outrafragilidade

Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do caso relacionadas a atengao
hospitalar:

[ A paciente ou da familia n&o foram orientados a respeito dos servigos de referéncia
[J pemora do servico em indicar a referéncia mais adequada

[ Falta de acesso a assisténcia especializada

Oa origem ndo iniciou os protocolos para atendimento do caso

(7] Evento adverso relacionado a assisténcia a satide

(7 Falta de busca de infecgio pos-alta

(] Falha na indicacio do antimicrobiano profilatico

(7 Falha no monitoramento do parto

(7 Falha no monitoramento pés-parto

([ Falha na orientagio de alta para paciente e familia

(O Alta precoce

(O Falha no uso de protocolo de inducdo do trabalho de parto

(O Falta de utilizacio de ocitocina para prevencao da hemorragia conforme protocolo
(O outrafragilidade

Referem-se a falhas na atencdo & salide quanto a qualidade da assisténcia oferecida
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Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do caso relacionadas a atengao
puerperal:

Falta de orientagdo e acesso a planejamento familiar/métodos contraceptivos
Falta de gestao de caso a gestante adolescente com risco social

Falta de captacao precoce da gestante na area de abrangéncia da Unidade Basica
Falha no uso de protocolos de tratamento de sindromes hipertensivas na gestacao
A paciente ou da familia nao foram orientados a respeito dos servicos de referéncia
Demora do servico em indicar a referéncia mais adequada

Falta de acesso a assisténcia especializada

Transporte inseguro

A origem nao iniciou os protocolos para atendimento do caso

Falha no manejo do tratamento de mastite

Falta de visita puerperal precoce (até o 5° dia pos-alta)

Evento adverso relacionado a assisténcia a saude

Outra fragilidade

O00000oo0ooooooao

Referem-se a falhas na atencao a sadde quanto a qualidade da assisténcia oferecida

Se outro fator, qual?

Informacgdes adicionais relevantes:

Informar dados gue possam colaborar na prevengao de novos casos
Medidas adotadas para prevencdo de novos casos

Medidas adotadas para prevencdo de novos casos relacionadas a capacitacdo em
servigo:

() Foi/sera realizada capacitacao em servi¢o para as equipes em relagdo ao Protocolo
de aten¢do a eclampsia
Foi/sera realizada capacitagdo em servico para as equipe em relacdo ao Protocolo
de atencao a hemorragia pds-parto

de sepse

Foi/sera realizada capacitacao em servico em relagdo ao preenchimento do

(O Foissera realizada capacitacio em servico para as equipes em relacdo ao protocolo
a
formulario e carteira da gestante

Foi solicitada capacitacdo em servi¢o para evitar casos semelhantes
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Medidas adotadas para prevengdo de novos casos relacionadas ao uso de
protocolos:

Foi/sera realizada revisdo do Protocolo de atencao a hemorragia pos-parto
Foi/sera instituido o Protocolo de Classificacao de Risco em Obstetricia

Foi/sera instiuido protocolo de monitoramento pds-parto para prevencdo de
hemorragia
Foi/sera instituido protocolo da atendimento a pré-eclampsia

Foi/sera realizada revisao do Protocolo de atencdo a eclampsia
Foi/sera implantado o protocolo de sepse do servi¢o

Foi/sera formulado protocolo de alta qualificada as gestantes/puérperas

00000 BbOoo

Foi/sera formulado protocolo de busca ativa de infeccdes/complicacdes pos-alta

Medidas adotadas para prevencao de novos casos relacionadas a agdes de
correcao/gestao:

Foi/sera realizada a comunicagdo do caso com a Atencdo Primaria do municipio de
origem para acompanhamento do caso

Foi/sera realizada a investigacao do evento adverso relacionado a assisténcia a
saude para criacdo de barreiras de seguranca e prevencao de novos casos

Foi/sera discutido caso com a Regional de Satude para melhor condugao de fluxos
entre os niveis de atencdo

Foi/sera realizada orientacao especifica a gestante em relacdo as referéncias, sinais
de risco e cuidados pos-alta

Foi/serd instituida a busca ativa de infec¢des/complicagdes pos-alta

Foi/sera realizada reunido com a Regional de Saude e/ou municipio para qualificar o
atendimento as gestantes/puérperas

Foram/serdo instituidas e/ou fortalecidas medidas de controle de infeccao
relacionada a assisténcia junto a equipe

0 0 00 0 o 0o o

Foi/sera realizada investigacao conjunta do caso com hospital/atencdo primaria e
regional de saude para qualificacdo da atencdo em todos os niveis

Dados adicionais
Insira arquiv

Resumo do Caso:
Ereve relato do caso, indicando as informagﬁes mais relevantes

Arquivos de exames diagnoésticos/imagens:
& Upload file

Responsavel pelo preenchimento do Formulério de Notificacdo

Nome do profissional notificador:

Telefone:

Informe ddd e nimero - apenas numeras
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E-mail de referéncia para notificagcdes de near miss materno:

Submit
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APENDICE 5 - INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DO FORMULARIO

Confidential

1)

2)

3)

4)

5)

Page 1

Validacao do Formulario De Notificacao do Near Miss
Materno

LEIA AS ORIENTACOES

Vocé esta participando, com sua expertise, da validacao do formulério de notificagdo do near miss materno. Esse
formulario compde o monitoramento para prevengdo da mortalidade materna, identificando as fragilidades e sua
incidéncia regionalizada, determinando o perfil epidemiclégico da morbidade materna grave no Parana.

Devido ser esta uma abordagem recente no Estado do Parana, é necessario que o formulario seja qualificado e, para
tanto, o processo de validacao se faz necessario. Considerando que todos os niveis de atencao realizam as
notificagcées, a linguagem do formulario precisa ser adequada e de entendimento imediato, portanto técnica e
simples. As informagdes geradas deverdo subsidiar a gestdo da rede de atencao, especificamente a Linha de
Cuidado materno-infantil.

Em concordando em participar como especialista e/ou profissional de salde e/ou gestor em salde e/ou pesquisador
solicitamos que proceda a assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido apés a leitura do mesmo.
Vocé deverd sinalizar a sua opinido indicando a(s) alternativa(s) que considerar mais relevante(s) no processo de
notificacdo. Também poderéd redigir suas sugestdes para inclusdes e/ou exclusdes ou mesmo outra redagdao mais
adequada.

Ao final, serdo apresentados questionamentos a respeito das informacoes e clareza do formulario como um todo.
Calcula-se que o tempo para preenchimento das informacoes seja de 15 a 30 minutos.

Inicialmente serdo solicitadas algumas informacdes relacionadas a sua profissao e local de trabalho.

Em caso de dlvida, entre em contato com Glaucia no telefone/whatsapp (41)99709-0297

Sua colaboracao sera de extrema valia e agradecemos sua participacao.

Dados do profissional que responde a pesquisa

SIM NAO
Li e concordei com o Termo de O O
Consentimento Livre e
Esclarecido
Nome

{Nome do profissional que preenche o formulario)

Telefone celular

E-mail

Profissao [ Enfermeiro
[ Enfermeiro obstetra
[ Médico generalista
[ Médico gineco-obstetra
[ Médico de saude da familia
[ Psicélogo
[ Outra
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6)

7)

8)

9)

10)

Page 2

Local de atuacao

[ Secretaria de Estado da Salde

[ Regional de Saude

[ Secretaria Municipal de Saude

[ Unidade Basica de Saude/Estratégia de Satde da

Familia

[ Pré-natal de Alto Risco Municipal

[ Consdrcio de Saude

[1 Hospital Referéncia para Alto Risco
[] Hospital de referéncia para Risco Habitual
[ Hospital de referéncia para Risco Intermediario

[ Universidade

Regional de Salde

(O la Regional de Salde
{0 2a Regional de Saude
(O 3a Regional de Satde
(O 4a Regional de Satde
() 5a Regional de Satde
(O 6a Regional de Salde
() 7a Regional de Salde
(O 8a Regional de Saude
(O 9a Regional de Saude
(O 10a Regional de Salde
(O 11a Regional de Salde
(O 12a Regional de Salde
(O 13a Regional de Salde
(O 14a Regional de Salde
(O 15a Regional de Satde
(O 16a Regional de Saude
(O 17a Regional de Salde
{0 18a Regional de Salude
(O 19%a Regional de Saude
(O 20a Regional de Saude
(O 21a Regional de Saude
(O 22a Regional de Salde
(O Outro Estado

Avalie a importancia dos " Dados da Instituicdo" no Formulario

Em relacdo aos Dados da

Instituicdo, vocé considera esses

dados

SEM IMPORTANCIA

O

POUCO IMPORTANTES

O O

IMPORTANTES

MUITO IMPORTANTES

O

Sugestoes para inclusao/retirada ou alteragao no

Bloco Identificacdo da Instituicao

Avalie dados de "Identificacdo da paciente'"no formulario
Em relacao a identificacdo da paciente, avalie quanto a importancia os itens da notificacao,
considerando que a paciente precisa ser identificada para acompanhamento na Atencao

Primaria

25/07/2020 13:26

SEM IMPORTANCIA

POUCO IMPORTANTE

IMPORTANTE

projectredcap.org

MUITO IMPORTANTE
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11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

19)

20)
21)

22)

23)

24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)

34)

Nome

Ndmero do cartdo SUS

Data de Nascimento

Raca

Identificagao como Imigrante
Endereco

Municipio de Origem

Unidade Bésica de Saude/ESF
responsavel pela area de
residéncia da paciente

ONORONORORONONS

CO0O0O0000O0

OCOoO0O0OCO0O

Page 3

ONORCHONORGNONG,

Sugestoes para inclusao/retirada ou alteragao no

Bloco Dados da Paciente

Em relacdo ao bloco "Histdria da gestacdo atual", avalie quanto a importancia, os itens da

notificacao

Estratificacao de Risco no
Pré-natal

Critérios da estratificacao

Idade gestacional do inicio do
pré-natal

Condicdes pré-existentes

SEM IMPORTANCIA

@]

o
@]
@]

POUCO IMPORTANTE

O

O
O
O

IMPORTANTE

O

O
O
O

MUITO IMPORTANTE

@)

o
O
O

Sugestoes para inclusao/retirada ou alteracao no
Bloco Histéria da gestacao atual

Em relacdo as condicdes pré-existentes, avalie quanto a importancia, os itens da notificacao

Alergias

Anemia

Asma

Cardiopatia

Cirurgia ginecoldgica
Dependéncia Quimica
Depressao

Diabetes Mellitus Tipo |
Diabetes Mellitus Tipo I

Doenca Cardiaca Reumatica
Cronica

25/07/2020 13:26

SEM IMPORTANCIA

ONOCHONORONORORONOGNG;

POUCO IMPORTANTE

CO0O0OQOO0O0OO0

IMPORTANTE

ONONONCRONORONONONO;

projectredcap.org

MUITO IMPORTANTE
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64)

65)
66)

67)
68)
69)

70)
71)
72)

73)
74)

75)

76)

77)

78)

79)
80)

81)
82)

Complicagdes em gestacoes
anteriores

®]

Page 5

Sugestoes para inclusao/retirada ou alteragao no

Bloco Historia da gestacéo atual

Em relacdo ao item "Complicacées das gestacoes anteriores" avalie quanto a importancia, os

itens da notificacdo

Atonia Uterina

Descolamento prematuro de
placenta

Diabetes gestacional
Eclampsia

Evento adverso relacionado a
assisténcia a saude

Infeccdo de sitio cirdrgico
Infeccao urinaria de repeticéo

Natimorto/ébito fetal em
gestacao anterior

Obito infantil de gestacdo

ﬂpg-eer&%mpsia em gestacao
anterior

Prematuridade de recém-nascido

em gestacao anterior

Sepse por infeccao de sitio
cirdrgico

Trabalho de parto prematuro

SEM IMPORTANCIA

O O 00 000 000 0O

POUCO IMPORTANTE

0 ¢ O 00 00O 000 0O

IMPORTANTE

O O O OO0 000 OO0 0O

MUITO IMPORTANTE

0 O 00O 0O00C 000 0O

Sugestdes de inclusdes/ retiradas e/ou alteracoes
no item Complicagdes das gestacdes anteriores

Em relacdo ao bloco "Dados da internacdo atual”, avalie quanto a importancia, os itens da

notificacao

Data da Internacgao

Condicoes na admissao ao
servico de salde

Classificagao do risco obstétrico

25/07/2020 13:26

SEM IMPORTANCIA

O
o

&)

POUCO IMPORTANTES

O
O

IMPORTANTES

O
O

projectredcap.org

MUITO IMPORTANTES

O
O
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Idade gestacional no momento
da internagao (em semanas de
gestacao)

83) Tempo do agravamento do caso

84) Procedéncia - local de origem da
paciente

85) Transporte

86) Composicao da equipe em caso
de transporte por ambulancia

87) Tipo de alta/desfecho
88) Data da Alta/Obito/Transferéncia

89) Informacao a respeito da
comunicacao entre a atencao
primaria do municipio de origem
e 0 hospital a respeito do caso,
para acompanhamento pds-alta

90) Em caso de transferéncia,
informacac a respeito do servico
para o qual a paciente foi
transferida

@)

o0 OO0 0O

O

000 00 00

O

00O OO0 OO

Page 6

O

00O OO0 OO0

91) Sugestoes para inclusao/retirada ou alteracao no

Bloco Dados da Internacao atual

Em relacdo aos "Critérios diagnésticos do near miss materno", avalie quanto a importancia, os

itens da notificacdo

92) Acidente Vascular Encefalico
Hemorragico

93) Apendicite

94) Cardiopatia descompensada
95) Dengue

96) Eclampsia

97) Embolia Amniética

98) Embolia Pulmonar

99) Evento adverso grave
relacionado a assisténcia

100) Evento anestésico - choque
anafilatico

101) Gestacao Ectopica
102)

25/07/2020 13:26

SEM IMPORTANCIA

O

O O 0000000

POUCO IMPORTANTES

O

0O O 0000000

IMPORTANTES

O

O O 0000CO0OO0

projectredcap.org

MUITO IMPORTANTES

@)

O O 0000 CO00
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Hemorragia Grave por atonia
uterina

103) Hemorragia Grave relacionada a
acretismo placentario

104) Hemorragia Grave relacionada a
descolamento prematuro de
placenta

105) Hemorragia Grave relacionada a
gestacao ectdpica

106) Hemorragia Grave relacionada a
laceracdo do canal de parto

107) Hemorragia Grave relacionada a
placenta prévia

108) Hemorragia Grave relacionada a
Rotura Uterina

109) Hemorragia Grave relacionada a
trauma

110) Hepatite téxica

111) Hipertensao cronica com
pré-eclampsia sobreposta

112) Miocardiopatia periparto

113) Neoplasia

114) Pré-Eclampsia Grave

115) Rotura Uterina

116) Sepse relacionada a Infeccado de
Sitio Cirdrgico

117) Sepse relacionada a Infeccdo de
Trato Urinario

118) Sepse relacionada a Mastite
119) Sindrome HELLP

120) Sindrome Respiratéria Aguda
Grave

121) Trauma relacionado a acidente
de transito

122) Trauma relacionado a violéncia

o

© O 000 O OOOCO OO O O O O O

c 0 000 O 0O0O0OO0O0O OO © O O O O

@)

O O O00C O OOOCO OO O O O O ©

Page 7

O

o © 000 O 0OOOCO OO O O © O O

123) Sugestdes para inclusao/retirada ou alteragao nos

critérios diagnosticos do near miss materno

25/07/2020 13:26

projectredcap.org

REDCap
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Page 8

Em relacdo aos "Critérios de manejo do near miss materno", avalie quanto a importéncia, os

itens da notificacao

124) Anestesia Geral

125) Dialise por faléncia renal aguda
126) Histerectomia por infecgao
127) Histerectomia por hemorragia

128) Intubacao e ventilagao por =60
minutos nao relacionada a
anestesia

129) Laparotomia pos-parto

130) Ressuscitacao cardiopulmaonar

131) Transferéncia emergencial para
servico de maior complexidade

132) Transferéncia para Unidade de
Terapia Intensiva

133) Transfusao de
hemocomponentes = 5 unidades

134) Uso continuo de drogas
vasoativas

SEM IMPORTANCIA

OO0

© O © 00O

POUCO IMPORTANTE

ONONORONS.

©C 0 O 000

IMPORTANTE

ONONORONG

cC O © CO0O0

MUITO IMPORTANTE

ONONCRONG;

¢ O © CO0O0

135) Sugestéo de inclusdo/exclusao nos critérios de

manejo do near miss materno

Em relacao aos "Critérios laboratoriais identificados/near miss materno"”, avalie quanto a
importéncia, os itens da notificacao:

136) Bilirrubina > 100pumol/l ou 6,0
mag/dl

137) Creatinina = 300umol/l ou =
3,5ma/d!

138) Lactato >5

139) Pa02/Fi02 < 200 mmHg

140) Perda de consciéncia e presenca
de gluconato ou cetoacidos na
urina

141)pH < 7.1

142) Saturacdo de 02 < 90% por =60
minutos

143) Trombocitopenia (< 50.000
plaquetas)

SEM IMPORTANCIA

@)

Q0o O

OR e

POUCO IMPORTANTES

000 O

oNe

IMPORTANTES

o

O0oC O

OO

MUITO IMPORTANTES

)

Qoo O

OO0

144) Sugestao de inclusao/exclusao/alteracao nos
critérios laboratoriais do near miss materno

25/07/2020 13:26
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REDCap
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Page 9
Em relacao aos itens relacionados ao "Desfecho do parto/ gestacao" avalie quanto a
importéncia, os itens da notificacao
SEM IMPORTANCIA POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE
145) Parto vaginal O O O @]
146) Parto vaginal com férceps O O O @]
147) Cesarea O O O O
148) Aborto O O O O
149) Curetagem/AMIU o O O O
150) Laparotomia para gravidez O O O @)
ectopica
151) Laparotomia para rotura uterina C O O @)
152) Laparotomia por infeccéo O O O O
153) Histerectomia C O O ®]
154) Alta da paciente gestante O O O O
155) O parto ocorreu nas primeiras 24 O O O O
horas da internacao
156) O parto ocorreu apds 24 horas @] O O O
de internacgao
157) O parto ou aborto ocorreu antes O O O O
da chegada ao hospital
158) Foi realizada transferéncia da O O O O
paciente para servi¢o de maior
complexidade antes do parto
159) Foi realizada transferéncia da C 0 O O
paciente para servico de maior
complexidade apds o parto
160) Paciente puérpera/ parto em C @) O O
internacao anterior
161) Sugestao de alteracao/inclusao/exclusao no item
"Desfecho do parto/gestacao”
SEM IMPORTANCIA POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE
162) Em relacéo a "Como se deu o O O O @]

inicio do trabalho de parto”
avalie quanto a importancia, o
item da notificacao

163) Sugestao de alteracao/inclusao/exclusao em como
se deu o inicio do trabalho de parto

25/07/2020 13:26 projectredcaporg  IRE DCap
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Page 10

Em relacdo aos itens das "Medicacdes utilizadas para prevencao de hemorragia pés-parto"
avalie quanto a importéncia, os itens da notificacao

SEM IMPORTANCIA POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE
164) Qcitocina,Misoprostol, Acido O O O @]
tranexamico
165) No utilizada O O O 9]

166) Sugestao de alteracao/inclusao/exclusao no Bloco
Informacoes relacionadas a assisténcia ao parto

Em relacao aos itens da" Condicdo do RN no nascimento e/ou primeiras horas de vida" avalie

quanto a importancia, os itens da notificacdo
SEM IMPORTANCIA ~ POUCO IMPORTANTE IMPORTANTES MUITO IMPORTANTE

167) indice do Apgar no 1o e 50 O O O 1§
minuto
168) Obito nas primeiras 24h O O O 9]
169) Obito depois de 24h até 7 dias C O O O
de vida
170) Obito Fetal/ Natimorto @] O O o
171) Gemelar O O O ]
172) Em relacio a maturacéo O O O O
pulmonar fetal, vocé considera
essa informacao
173) Vocé considera a informacéo do O O O O
Peso ao nascer do recém
nascido
174) Em relacdo a indicacéo de O O O ]

Terapia intensiva para o RN,
vocé considera essa informacéo

175) Sugestoes de alteracao/inclusao/exclusac no
Bloco Dados do Recém-nascido

Em relacdo a "Demoras/atrasos | que influenciaram no desfecho do caso", avalie quanto a

importancia, os itens da notificacdo
SEM IMPORTANCIA POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE
176) Falta de planejamento familiar @ O O @]
ou falha no uso de
contraceptivos indicados e
fornecidos pela equipe de satde

177)

25/07/2020 13:26 projectredcap.org &EDCapﬁ
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Falta de adesao ao
pré-natal-exames

178) Falha de adesdo ao pré-natal -
consultas

179) Falta de ades3o da paciente ao O O O O
tratamento para infeccdo
urinaria na gestacao

180) Falta de adesao da paciente ao O O O O
tratamento/monitoramento de
sindrome hipertensiva

181) Falta de adesao da paciente as )] O O ®]
orientacdes em relacao ao
manejo do aleitamento materno

182) Risco social alto @] O O O

183) Demora da paciente ou da O O O O
familia em procurar ajuda

184) Falha na identificacdo dos sinais O O O O
de risco pela paciente efou
familia

185) Sugestao de alteracao/inclusao/exclusao no item
Demoras/atrasos | que influenciaram no desfecho do
caso

Em relacao a "Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do caso", avalie quanto a
importancia, os itens da notificacdo

SEM IMPORTANCIA POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE
186) Falta ou demora de acesso as O O O O
consultas pré-natais
187) Falta ou demora de acesso aos O O O O
exames pré-natais
188) A paciente estratificada como @] O O O
alto risco ndo teve acesso ao
pré-natal de alto risco ou teve
dificuldade para iniciar o
pré-natal no tempo ideal
189) Falta ou demora no acesso a O O O O
hemocomponentes
190) Falta de Sulfato de Magnésio O O O §]
191) Falta ou demora de acesso a O O O O
leitos de terapia intensiva
192) Falta ou demora de acesso a O O O O

maternidade de referéncia

193)

25/07/2020 13:26 projectredcaporg  IRE DCap
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Page 12

Falta ou demora de acesso ao
transporte/ambulancia

194) Falta de acesso a medicacao
anti-hipertensiva apos a alta
hospitalar

195) Falta de acesso a antibiéticos
ap6s a alta hospitalar

196) Falta de acesso C O O O
tradutor/profissional com
capacidade de se comunicar
com gestante/puérpera para
migrante de lingua estrangeira

197) Falta de acesso aos programas O O O @]
sociais

198) Falta de acesso ao atendimento
puerperal precoce

199) Sugestao de alteracao/inclusao/exclusao no item
Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do
caso

Em relacdo a "Demoras/atrasos lll que influenciaram no desfecho do caso", avalie quanto a
importancia, os itens da notificacdo

SEM IMPORTANCIA ~ POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE

200) Falta de orientac&o e acesso a @] O O C
planejamento familiar/métodos
contraceptivos

201) Falta de captacio precoce da @) O O O
gestante na area de abrangéncia
da Unidade Bésica

202) Falta de gestdo de caso & O O O o}
gestante adolescente com risco
social

203) Estratificacdo de risco O O O O
gestacional ndo realizada no
pré-natal

204) Estratificaco de risco @ O O C
gestacional incorreta no
pré-natal, o que dificultou o
acesso ao alto risco

205) Falha no uso de protocolos de C @] O O
tratamento de infeccdo urinaria
na gestacao

206)

25/07/2020 13:26 projectredcaporg  IRE DCap
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Falta de tratamento de infeccéo
urinaria na gestacdo

207) Falha na solicitacao dos exames
para controle da infeccao
urinaria

208) Falha no uso de protocolos de
tratamento de sindromes
hipertensivas na gestacado

209) Falta de diagnéstico e
tratamento de vaginose
bacteriana na gestacao

210) Falta de qualidade na
ultrassonografia

211) A paciente ou da familia ndo
foram orientados a respeito dos
servicos de referéncia

212) A paciente ou da familia nao
foram orientados a respeito dos
sinais de risco da gestacao

213) Demora do servico em indicar a
referéncia mais adequada

214) Falta de acesso a assisténcia
especializada

215) Falta de diagndstico de
acretismo placentério na

gestagéo . .
216) O servico ou hospital da origem

nao iniciou os protococlos para
atendimento do caso

217) Transporte pré-hospitalar
inseguro

218) Indicacdo equivocada do tipo de
parto

219) Falta de utilizacdo de ocitocina
para prevencao da hemorragia
conforme protocolo

220) Falha no uso de protocolo de
inducédo do trabalho de parto

221) Falha na indicacdo/uso do
antimicrobiano profilatico

222) Falha no monitoramento do
parto e pos-parto

223) Falta de busca de infeccao
pbs-alta

224)

25/07/2020 13:26

O O O O O O

o O o O

@)

© O O O

o O o O

@] O O O o O

O O ¢ O
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Page 14

Evento adverso relacionado & O O O @]
assisténcia a satde

225) Falha na orientacdo de alta para C O O ®]
paciente e familia

226) Alta hospitalar precoce O O O O

227) Falta de visita puerperal precoce o 0 O C
pela atencao primaria (até o 5°
dia pés-alta)

228) Falha no manejo do tratamento C O O O
de mastite

229) Sugestao de alteracao/inclusaofexclusao no item
Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do
caso

230) Sugestdes de alteragao/inclusao/exclusdo no
Bloco Resultados da Identificacao/investigacdo
do caso de near miss materno

Em relacdo as "Medidas adotadas para prevencao de novos casos relacionadas a capacitacdo

em servico" avalie quanto a importancia, os itens da notificacdo
SEM IMPORTANCIA POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE
231) Foifsera realizada capacitacio O O O @]
em servico para as equipes em
relacdo ao Protocolo de atengdo
a eclampsia

232) Foi/ser4 realizada capacitacéo O O O O
em servico para as equipes em
relacao ao Protocolo de atengao
a hemorragia pés-parto

233) Foi/sera realizada capacitacio O O O @]
em servico para as equipes em
relacao ao protocolo de sepse

234) Foi/ser4 realizada capacitacio O O O C
em servico em relacao ao
preenchimento do prontuério e
carteira da gestante

235) Foi solicitada capacitacdo em O O O O
servico para evitar casos
semelhantes

236) Sugestdes de alteracdo/inclusdo/excluséo no item
Medidas adotadas para prevencao de novos casos
relacionadas a capacitacao em servico

25/07/2020 13:26 projectredcaporg  IRE DCap
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Em relacdo as "Medidas adotadas para prevencéo de novos casos relacionadas aos

protocolos", avalie quanto a importéncia, os itens da notificacdo
SEM IMPORTANCIA  POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE

237) Foi/seré realizada revisio do O O O @]
Protocolo de atencéo a
hemorragia pds-parto

238) Foi/serd instituido o Protocolo de O O O @)
Classificacao de Risco em
Obstetricia

239) Foi/serd instituido protocolo de O @) O @]
monitoramento pds-parto para
prevengao de hemorragia

240) Foi/serd instituido protocolo de O O O @]
atendimento a pré-eclampsia e
eclampsia

241) Foifsera implantado o protocolo @ O O @]
de sepse

242) Foifsera formulado protocolo de
alta qualificada as
gestantes/puérperas

243) Foifsera formulado protocolo de O O O @]
busca ativa de
infeccoes/complicacbes pds-alta

244) Sugestdes de alteracao/incluséo/excluséo no item
Medidas adotadas para prevengao de novos casos
relacionadas aos protocolos

Em relacdo as "Medidas adotadas para prevencao de novos casos relacionadas a agées de
correcio efou gestio”, avalie quanto a importéancia, os itens da notificacdo

SEM IMPORTANCIA POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE
245) Foifser4 realizada a C O O O
comunicacao do caso com a
Atencéo Primaria do municipio
de origem para
acompanhamento do caso
246) Foifserd realizada a investigacio O O O O

do evento adverso relacionado a
assisténcia a saude para criacéo
de barreiras de seguranca e
prevenc¢ao de novos casos

247)

25/07/2020 13:26 projectredcaporg  IRE DCap
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Foi/sera discutido caso com a
Regional de Salde para melhor
condugao de fluxos entre os
niveis de atencéo

248) Foifsera realizada orientacao
especifica a gestante em relacéo
as referéncias, sinais de risco e
cuidados poés-alta

249) Foifsera instituida a busca ativa
de infecgcbes/complicacdes
pos-alta

250) Foifsera realizada reunido com a
Regional de Saude e/ou
municipio para qualificar o
atendimento as
gestantes/puérperas

251) Foram/serao instituidas e/ou
fortalecidas medidas de controle
de infeccao relacionada a
assisténcia junto a equipe

252) Foifseréa realizada investigacao
conjunta do caso com
hospital/atencdo primaria e
regional de salde para
qualificacdo da atencdo em
todos os niveis

@)

Page 16

253) Sugestdes de alteragdo/inclusdo/exclusao no item
Medidas adotadas para prevencao de novos casos
relacionadas a acbes de correcao efou gestao

Em relacdo aos "Dados adicionais". avalie quanto a importéncia, os itens da notificacao

254) Resumo do Caso na notificacdo

255) Arquivos de exames
diagnosticos/imagens

SEM IMPORTANCIA ~ POUCO IMPORTANTE

o
o

MUITO IMPORTANTE

Andlise geral do formulario
Em relacdo ao Formulario de Notificacdo do near miss materno, avalie os itens abaixo

256) Quanto a clareza das
informacoes solicitadas nos
itens, o formulario é

25/07/2020 13:26
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Totalmente
compreensivel
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Page 17
Fraco Regular Adequado Muito adequado
257) Em linhas gerais, quanto ao O O O @]
contedo do Formuléario, sua
impressao final é

25/07/2020 13:26 projectredcaporg  IRE DCap
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APENDICE 6 - DISTRIBUIGAO DA MEDIA DOS iNDICES DE VALIDAGAO DE
CONTEUDO (IVC) E ALFA DE CHRONBACH PARA CADA ITEM DO
FORMULARIO

DISTRIBUIGAO DA MEDIA DOS iNDICES DE VALIDAGAO DE CONTEUDO (IVC) E ALFA DE
CHRONBACH PARA CADA ITEM DO FORMULARIO

(continua)

ITEM IVC (%) oparade
I. Dados institucionais do servigo notificador 100 0,8581
ll. Dados da paciente
Nome 96 0,8337
Numero do cartdo SUS 83 0,8328
Data de Nascimento 100 0,8349
Raca 83 0,8666
Identificacdo como Imigrante 76 0,7909
Endereco 87 0,8148
Municipio de Origem 100 0,8302
Unidade Basica de Saude/ESF responsavel pela area de residéncia da
paciente 96 0,8308
lll. Historia da gestacgao atual
Estratificagdo de Risco no Pré-natal 100 0,9854
Critérios da estratificagao 100 0,9850
Idade gestacional do inicio do pré-natal 96 0,9852
Condigdes pré-existentes 100 0,9857
Alergias 76 0,9854
Anemia 96 0,9846
Asma 100 0,9845
Cardiopatia 100 0,9852
Cirurgia ginecologica 92 0,9851
Dependéncia Quimica 96 0,9847
Depresséao 92 0,9847
Diabetes Mellitus Tipo | 100 0,9846
Diabetes Mellitus Tipo Il 100 0,9849
Doencga Cardiaca Reumatica Cronica 100 0,9846
Doenga Falciforme 96 0,9845
Doenca Hepatica 100 0,9850
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 100 0,9846
Epilepsia 100 0,9849
Etilismo 92 0,9845
Gestante em situagdo de rua/vulnerabilidade social 100 0,9847
Hepatite 100 0,9846
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Hipertenséo arterial sistémica 100 0,9850
Hipertireoidismo 100 0,9852
Hipotireoidismo 96 0,9854
HIV 100 0,9850
Infecgdo do trato urinario 92 0,9848
Infecgéo por clamidia 92 0,9849
Infecgc&o por gonorreia 92 0,9849
Insuficiéncia renal crénica 100 0,9850
Lupus Eritematoso Sistémico 100 0,9849
Neoplasia 96 0,9845
Obesidade Grau Il ou Il 96 0,9845
Sifilis ndo tratada/em tratamento 96 0,9846
Tabagismo 96 0,9851
Talassemia 96 0,9844
Transtornos mentais 100 0,9847
Tromboembolismo 100 0,9850
Trombofilia 100 0,9847
IV. Historia obstétrica e perinatal

Numero de partos normais anteriores 96 0,9554
Numero de operagdes cesarianas anteriores 100 0,9526
Numero de abortos anteriores 96 0,9515
Numero de filhos vivos 100 0,9486
Complicagbes em gestagdes anteriores 100 0,9399
Atonia Uterina 100 0,9474
Descolamento prematuro de placenta 100 0,9453
Diabetes gestacional 100 0,9456
Eclampsia 100 0,9474
Evento adverso relacionado a assisténcia a saude 100 0,9453
Infecgao de sitio cirargico 92 0,9476
Infecgao urinaria de repeticao 92 0,9485
Natimorto em gestagéo anterior 100 0,9455
Obito infantil de gestag&o anterior 100 0,9448
Pré-eclampsia em gestacao anterior 100 0,9474
Prematuridade de recém-nascido em gestagao anterior 100 0,9455
Sepse por infecgao de sitio cirurgico 96 0,9458
Trabalho de parto prematuro 100 0,9455
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V. Dados da internagao atual

Data da Internacao 96 0,9723
Condig¢des na admissao ao servigco de saude 100 0,9717
Classificagédo do risco obstétrico 100 0,9715
Idade gestacional no momento da internagéo (em semanas de gestagéo) 100 0,9714
Tempo do agravamento do caso 100 0,9707
Procedéncia — local de origem da paciente 96 0,9715
Transporte 96 0,9714
Composicao da equipe em caso de transporte por ambulancia 87 0,9731
Tipo de alta/desfecho 100 0,9712
Data da Alta/Obito/Transferéncia 100 0,9707
Informacgao a respeito da comunicagao entre a atengéo primaria do municipio

de origem e o hospital a respeito do caso, para acompanhamento pés-alta 100 0,9722
Em caso de transferéncia, informacéo a respeito do servigo para o qual a

paciente foi transferida 100 0,9715
Diagnodsticos

Acidente Vascular Encefalico Hemorragico 100 0,9710
Cardiopatia descompensada 100 0,9732
Dengue hemorragica 96 0,9714
Eclampsia 100 0,9709
Embolia Amnidtica 100 0,9709
Embolia Pulmonar 100 0,9716
Evento adverso grave relacionado a assisténcia 96 0,9707
Gestacgéao Ectépica 100 0,9715
Hemorragia Grave por atonia uterina 100 0,9715
Hemorragia Grave relacionada a acretismo placentario 100 0,9715
Hemorragia Grave relacionada a descolamento prematuro de placenta 100 0,9710
Hemorragia Grave relacionada a gestacao ectopica 100 0,9709
Hemorragia Grave relacionada a lacerac¢ao do canal de parto 96 0,9709
Hemorragia Grave relacionada a placenta prévia 100 0,9714
Hemorragia Grave relacionada a Rotura Uterina 96 0,9714
Hemorragia Grave relacionada a trauma 96 0,9707
Hepatite toxica 100 0,9711
Hipertenséo cronica com pré-eclampsia sobreposta 100 0,9714
Miocardiopatia periparto 92 0,9713
Neoplasia 96 0,9710
Pré-Eclampsia Grave 100 0,9707
Rotura Uterina 100 0,9709
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Sepse relacionada a Infecgao de Sitio Cirurgico 92 0,9712
Sepse relacionada a Infecgao de Trato Urinario 92 0,9710
Sepse relacionada a Mastite 92 0,9715
Sindrome HELLP 100 0,9714
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 100 0,9709
Trauma relacionado a acidente de transito 96 0,9711
Trauma relacionado a violéncia 96 0,9723
VI. Critérios de Identificagao do near miss materno
Critérios clinicos do near miss materno
Cianose aguda 96 0,9441
Gasping 92 0,9446
Acidente Vascular cerebral 92 0,9383
Frequéncia Respiratéria > 40 ou <6 92 0,9421
Choque 100 0,9505
Oliguria n&o responsiva a fluidos e diuréticos 87 0,9375
Disturbios de coagulagéo 100 0,9473
Paralisia total 92 0,9436
Perda de consciéncia>12h 92 0,9453
Ictericia na presenca de pré-eclampsia 92 0,9426
Auséncia de consciéncia/pulso ou batimento cardiaco 96 0,9491
Critérios de manejo do near miss materno
Anestesia Geral 92 0,8589
Dialise por faléncia renal aguda 96 0,8455
Histerectomia por infecgao 96 0,8423
Histerectomia por hemorragia 96 0,8423
Intubagao e ventilagao por 260 minutos nao relacionada a anestesia 92 0,8578
Laparotomia pds-parto 96 0,8427
Ressuscitagao cardiopulmonar 100 0,8534
Transferéncia emergencial para servigo de maior complexidade 96 0,8409
Transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva 96 0,8409
Transfusdo de hemocomponentes = 5 unidades 100 0,8446
Uso continuo de drogas vasoativas 100 0,8534
Critérios laboratoriais do near miss materno
Bilirrubina > 100umol/l ou 6,0 mg/dI 96 0,9788
Creatinina = 300pmol/l ou = 3,5mg/dI 96 0,9764
Lactato >5 96 0,9764
Pa02/FiO2 <200 mmHg 96 0,9788
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Perda de consciéncia e presenga de gluconato ou cetoacidos na urina 96 0,9771
pH <7,1 96 0,9764
Saturagao de 02 <90% por 260 minutos 96 0,9942
Trombocitopenia (<50.000 plaquetas) 96 0,9764
VII. Informag6es relacionadas a Assisténcia ao parto
Parto vaginal 100 0,9526
Parto vaginal com férceps 96 0,9565
Cesarea 100 0,9527
Aborto 92 0,9564
Curetagem/AMIU 96 0,9529
Laparotomia para gravidez ectépica 100 0,9534
Laparotomia para rotura uterina 96 0,9539
Laparotomia por infecgéo 96 0,9561
Histerectomia 100 0,9558
Alta da paciente gestante 100 0,9545
O parto ocorreu nas primeiras 24 horas da internagao 96 0,9545
O parto ocorreu apdés 24 horas de internagao 96 0,9546
O parto ou aborto ocorreu antes da chegada ao hospital 100 0,9514
Foi realizada transferéncia da paciente para servico de maior complexidade
antes do parto 100 0,9480
Foi realizada transferéncia da paciente para servigo de maior complexidade
apos o parto 96 0,9538
Paciente puérpera/ parto em internagao anterior 96 0,9528
Como se deu o inicio do trabalho de parto 92 0,9526
Medicagdes utilizadas para prevengao de hemorragia pés-parto
Ocitocina, Misoprostol, Acidotranexamico 92 0,9547
N&o utilizada 92 0,9618
VIIl. Dados do Recém-nascido
indice do Apgar no 1°e 5° minuto 96 0,9124
Obito nas primeiras 24h 96 0,9094
Obito depois de 24h até 7 dias de vida 96 0,9070
Obito fetal/ Natimorto 96 0,9362
Gemelar 100 0,9374
Maturagao pulmonar fetal 92 0,9179
Indicagao de Terapia intensiva para o RN 100 0,9183
Peso ao nascer do recém nascido 92 0,9178
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IX. Resultados da Identificagao/investigagao do caso de near miss materno

Demoras/atrasos | que influenciaram no desfecho do caso

Falta de planejamento familiar ou falha no uso de contraceptivos indicados e 92 0,9910
fornecidos pela equipe de saude

Falta de adesao ao pré-natal-exames 100 0,9907
Falha de adesao ao pré-natal — consultas 100 0,9907
Falta de adesao da paciente ao tratamento para infecgao urinaria na gestagao 100 0,9908
Falta de adesao da paciente ao tratamento/monitoramento de sindrome

hipertensiva 100 0,9909
Falta de adesao da paciente as orientagdes em relagdo ao manejo do

aleitamento materno 92 0,9909
Risco social alto 100 0,9908
Demora da paciente ou da familia em procurar ajuda 100 0,9908
Falha na identificagdo dos sinais de risco pela paciente e/ou familia 100 0,9908
Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do caso

Falta ou demora de acesso as consultas pré-natais 100 0,9908
Falta ou demora de acesso aos exames pré-natais 100 0,9908
A paciente estratificada como alto risco ndo teve acesso ao pré-natal de alto

risco ou teve dificuldade para iniciar o pré-natal no tempo ideal 100 0,9909
Falta ou demora no acesso a hemocomponentes 100 0,9907
Falta de Sulfato de Magnésio 100 0,9907
Falta ou demora de acesso a leitos de terapia intensiva 100 0,9907
Falta ou demora de acesso a maternidade de referéncia 100 0,9907
Falta ou demora de acesso ao transporte/ambulancia 100 0,9907
Falta de acesso a medicacao anti-hipertensiva apos a alta hospitalar 100 0,9907
Falta de acesso a antibiéticos apds a alta hospitalar 100 0,9908
Falta de acesso tradutor/profissional com capacidade de se comunicar com

gestante/puérpera para migrante de lingua estrangeira 92 0,9907
Falta de acesso aos programas sociais 83 0,9909
Falta de acesso ao atendimento puerperal precoce 100 0,9907
Demoras/atrasos lll que influenciaram no desfecho do caso

Falta de orientagdo e acesso a planejamento familiar/métodos contraceptivos 96 0,9908
Falta de captagao precoce da gestante na area de abrangéncia da Unidade

Basica 96 0,9907
Falta de gestdo de caso a gestante adolescente com risco social 96 0,9907
Estratificagdo de risco gestacional nao realizada no pré-natal 100 0,9907
Estratificagdo de risco gestacional incorreta no pré-natal, o que dificultou o

acesso ao alto risco 100 0,9907
Falha no uso de protocolos de tratamento de infec¢ao urinaria na gestacao 96 0,9906
Falta de tratamento de infecgéo urinaria na gestagao 100 0,9906
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Falha na solicitagdo dos exames para controle da infecgéo urinaria 96 0,9908
Falha no uso de protocolos de tratamento de sindromes hipertensivas na
gestacao 100 0,9907
Falta de diagndstico e tratamento de vaginose bacteriana na gestagéo 87 0,9907
Falta de qualidade na ultrassonografia 87 0,9910
A paciente ou da familia nao foram orientados a respeito dos servigos de
referéncia 92 0,9907
A paciente ou da familia ndo foram orientados a respeito dos sinais de risco
da gestagao 100 0,9906
Demora do servigo em indicar a referéncia mais adequada 96 0,9907
Falta de acesso a assisténcia especializada 100 0,9907
Falta de diagndstico de acretismo placentario na gestagao 96 0,9906
O servico ou hospital da origem néo iniciou os protocolos para atendimento do
caso 96 0,9907
Transporte pré-hospitalar inseguro 92 0,9908
Indicagao equivocada do tipo de parto 96 0,9906
Falta de utilizagdo de ocitocina para prevengao da hemorragia conforme
protocolo 92 0,9908
Falha no uso de protocolo de indugéo do trabalho de parto 96 0,9909
Falha na indicagao/uso do antimicrobiano profilatico 100 0,9907
Falha no monitoramento do parto e pds-parto 96 0,9907
Falta de busca de infec¢ao pos-alta 96 0,9906
Evento adverso relacionado a assisténcia a saude 100 0,9907
Falha na orientagdo de alta para paciente e familia 96 0,9906
Alta hospitalar precoce 100 0,9908
Falta de visita puerperal precoce pela atencao primaria (até o 5° dia pds-alta) 96 0,9910
Falha no manejo do tratamento de mastite 92 0,9907
X. Medidas adotadas para prevengao de novos casos
Medidas adotadas para prevengao de novos casos relacionada a capacitagdo em servigo
Foi/sera realizada capacitagao em servigo para as equipes em relagéo ao
Protocolo de atengéo a eclampsia 100 0,9771
Foi/sera realizada capacitagdo em servigo para as equipes em relagéo ao
Protocolo de atengédo a hemorragia pds-parto 100 0,9791
Foi/sera realizada capacitagao em servigo para as equipes em relagéo ao
protocolo de sepse 100 0,9771
Foi/sera realizada capacitagdo em servigco em relagdo ao preenchimento do
prontuario e carteira da gestante 100 0,9776
Foi solicitada capacitagdo em servico para evitar casos semelhantes 96 0,9771
Medidas adotadas para prevengao de novos casos relacionadas aos protocolos
Foi/sera realizada revisdo do Protocolo de atengédo a hemorragia pés-parto | 96 0,9826
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Foi/sera instituido o Protocolo de Classificagao de Risco em Obstetricia 100 0,9776
Foi/sera instituido protocolo de monitoramento pds-parto para prevengao de

hemorragia 100 0,9776
Foi/sera instituido protocolo de atendimento a pré-eclampsia e eclampsia 100 0,9772
Foi/sera implantado o protocolo de sepse 100 0,9772
Foi/sera formulado protocolo de alta qualificada as gestantes/puérperas 100 0,9772
Foi/sera formulado protocolo de busca ativa de infecgbes/complicagdes pos-

alta 100 0,9776

Medidas adotadas para prevengao de novos casos relacionadas a agoes de corregao e/ou

gestao

Foi/sera realizada a comunicagédo do caso com a Atengao Primaria do

municipio de origem para acompanhamento do caso 100 0,9778
Foi/sera realizada a investigacao do evento adverso relacionado a assisténcia

a saude para criagdo de barreiras de seguranga e prevencéo de novos casos 100 0,9775
Foi/sera discutido caso com a Regional de Saude para melhor condugéo de

fluxos entre os niveis de atencao 100 0,9776
Foi/sera realizada orientagao especifica a gestante em relagao as referéncias,

sinais de risco e cuidados poés-alta 100 0,9776
Foi/sera instituida a busca ativa de infecgdes/complicagdes pds-alta 100 0,9768
Foi/sera realizada reunido com a Regional de Saude e/ou municipio para

qualificar o atendimento as gestantes/puérperas 100 0,9776
Foram/serao instituidas e/ou fortalecidas medidas de controle de infecgao

relacionada a assisténcia junto a equipe 100 0,9776
Foi/sera realizada investigacao conjunta do caso com hospital/atengéo

primaria e regional de saude para qualificagdo da atengdo em todos os niveis 100 0,9776
XI. Dados adicionais

Resumo do Caso na notificagédo 87 0,9646
Arquivos de exames diagnésticos/imagens 79 0,9628
XIl. Responsavel pelo preenchimento do Formulario de Notificagao

Dados do profissional notificador na notificagao 100 0,9776
Analise geral do formulario

Quanto a clareza das informagdes solicitadas nos itens, o formulario é

adequado/muito adequado 100 0,9630
Quanto ao conteudo do Formulario, sua impressao final & 96 0,9621
indice de Validade de Contetido Geral 96,3

FONTE: A Autora (2020)



171

APENDICE 7- RESULTADOS DISCURSIVOS — SUGESTOES/CONSIDERAGOES

BASEADAS NO INSTRUMENTO DE VALIDAGAO

RESULTADOS DISCURSIVOS — SUGESTOES/CONSIDERAGOES BASEADAS NO

INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO

(continua)
BLOCO SUGESTOES ANALISE

|. Dados F2 Ficou 6timo. Facil de preencher. NA
|nst|t_u0|ona_|§ do F6 Como o cadastro da instituicdo deveria ser Unico, os itens 2 e| Aceita
servico notificador 3 poderiam ser retirados. Nao percebi nenhum nome de hospital

igual, mas caso haja sugiro o CNES.

F 18 Especificar se Instituicao de Saude publica ou privada. Aceita
Il. Dados da F2 Sugiro colocar origem da imigrante. Aceita
Paciente F6 Em nossa realidade temos muitas haitianas e que déo entrada | Rejeitada

em nosso servigo com cartdao SUS e, quando nao, é efetuado por

nosso servigco. Dados de caracterizacdo devem constar em

cadastros, ndo nas notificagdes. Acrescentar observacao abaixo

da resposta "Especificar caso nado haja informagdo sobre a

UBS/ESF"

F 14 Nao sei se o hospital tera a informacgao da US de referéncia NA

da paciente.

F 19 Dados sociodemograficos (escolaridade) e ocupacionais | Rejeitada

(profissdo/ocupacgéao).

F20 Poderia ser incluido o nome da UBS onde é realizado o Pré | Aceita

Natal;

F20 Incluir o nimero de registro do prontuario utilizado na UBS, | Rejeitada

pois ndao sao todos os servigos que utilizam o Prontuario

Eletrénico;

F20 Muitas vezes o endereco dado na internagéo € divergente do | Rejeitada

endereco real de residéncia (pode ser que seja informado o

endereco de quem estava acompanhando no momento da

internacdo). Erros de digitacdo ou falta de algum "nome"

dificultam a busca nos sistemas locais.

F25 Enderecgo e municipio de parentes caso ela fique hospedada | Rejeitada

e sob cuidados de familiares e/ou parentes na pés alta hospitalar.

F26 Meio de transporte g mais utiliza. Rejeitada
Ill. Histéria da F2 Infecgbes ginecoldgicas poderia ser junto. Aceita
Gestagao Atual F3 N&o ha no formulario o item 21 - Critérios da estratificaco. Aceita

Sugestédo: No campo idade gestacional permitir apenas formato

de numero.

F6 21) Critérios de estratificacdo - Nao esta no formulério Aceita

F6 22) Idade Gestacional - Acrescentar na observagéo o padrao| Aceita

xxsxxd (interessante poder acrescentar dias e poder escrever se

nao fez).

F19 Seria importante constar um campo para o notificador| Aceita

descrever "outras intercorréncias na gestagdo atual".

F24 informacbes de internamentos anteriores ou procuras de| Rejeitada

atendimentos em Upa, Pronto Socorro, Pronto atendimento

durante a atual gestagdo, quantas vezes e motivo

F 28 Acrescentaria IG e DPP Aceita
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BLOCO

SUGESTOES

ANALISE

Condicoes Pré-

existentes

F 3 Numero de operagdes cesarianas e abortos, sugestdo de
acrescentar na variavel 4 ou +.

Aceita

F6 23) sintetizar colocando as condi¢cdes de que possuem maior
relagdo com as condi¢des potencialmente ameagadoras de vida
materna, sugiro: doengas do sangue (anemias, hemorragias ou
disturbio de coagulagéo); hipertensao arterial cronica; diabetes
mellitus (n&o é essencial especificar o tipo); cardiopatia; doenca
pulmonar ou respiratéria cronica; doencga da tiredide (ndo faz
sentido ter 3 opgdes); doenca hepatica; convulsdo/epilepsia;
doenca imunoldgica (hiv, lupus); dependéncia (alcool, droga ou
tabaco); outro. caso seja selecionado "outro" abrir caixa para
especificar.

Aceita

F9 Sugiro inclusdo de: Baixo Peso; Varizes; Déficit Cognitivo

Aceita/
Rejeitada

F 19 Dependéncia de drogas licitas e/ou ilicitas.

Aceita

F20 No item condicbes maternas pré-existentes, em outras,
poderia ser especificadas quais, como por exemplos se existem
problemas sociais/familiares ou outros. Se é populacdo em
situacao de rua;

Aceita

F22 Apesar de marcar todas como muito importante, seria
interessante agrupar estas patologias por sistemas, exemplo:
doencas pulmonares, doengas infecciosas, doencas enddcrino-
metabdlicas, doengas cardiovasculares, doengas do sangue, etc.
Creio que poderia deixar o formulario com as variaveis
abrangentes por doencgas por aparelhos. Tornaria o documento
"mais enxuto".

Aceita

F24 DESCOLAMENTO DE PLACENTA ou outros problemas
placentarios- temos experiéncia através de anatomo da placenta
de mortes fetais, nascimento com Apgar baixo ou nascimento com
criangas com necessidade de UTI apds o nascimento com laudos
alteracdes placentarias sem que haja necessariamente a RCIU,
mas com obitos.

Aceita

IV. Histéria
Obstétrica e
Perinatal

F2 Considero bem importante a questdo 90, mas considero que
ela ndo podera ser obrigatéria no preenchimento da ficha.
Informacao a respeito da comunicagéo entre a atencgdo primaria
do municipio de origem e o hospital a respeito do caso, para
acompanhamento pés-alta

ltem
excluido

F3 Numero de operagdes cesarianas e abortos, sugestdo de
acrescentar na variavel 4 ou +.
No item nimero de filhos vivos, permitir apenas formato numeros

Aceita

F9 Sugiro inclusdo de: OFIU em gestagdes anteriores;

Aceita

F6 No formulario 63 e 64 estao invertidos, deixar na sequéncia
filhos vivos e depois complicagdes.

Aceita

F6 64) retirar "gestacao anterior" dos itens porque a questéao s6 é
sobre gestagao anterior. Incluir "HELLP sindrome". Deixar apenas
"Infecgao" e retirar de sitio cirurgico e urinaria de repeticao. Incluir
"Concepto inviavel /" antes de natimorto. Retirar o item "sepse por
infecgao de sitio cirurgico". Deixar apenas "Prematuridade". Para
os itens infecgao e evento adverso, abrir caixa para especificar o
item.

No item numero de filhos vivos, permitir apenas formato numeros.

Aceita

F20 Incluir se os filhos vivem com a mae/familia.

Rejeitada

- Em relagao aos abortos seria interessante; saber com que idade
gestacional ocorreram.

Aceita

F25 Incluir gemelaridade.

Aceita
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BLOCO

SUGESTOES

ANALISE

Complicagdes em
Gestagobes
anteriores

F3 No item numero de filhos vivos, permitir apenas formato
numeros

Aceita

F18 Sugestao de inclusdo: Corioamnionite; Hemorragia de outras
causas (ex: anemia nao corrigida); Obitos fetais e infantis,
especificar a idade gestacional ou tempo de vida.

Aceita

F25 descolamento de placenta ou outros problemas placentarios-
temos experiéncia através de anatomo da placenta de mortes
fetais, nascimento com apgar baixo ou nascimento com criangas
com necessidade de UTI apdés o nascimento com laudos
alteracgdes placentarias sem que haja necessariamente a RCIU,
mas com obitos.

Aceita

F20 Obitos fetais e infantis, especificar a idade gestacional ou
tempo de vida.

Aceita

V. Dados da
Internagao Atual

F2 Sugiro descrever o termo AMIU, por ndo ser muito comum.

Aceita

F3 Em relagdo as condi¢cdes de chegada ao servigco de saude:
parada/redugdo de movimentos fetais alterar para "auséncia ou
reducédo dos MF"

* |dade gestacional permitir apenas nimero

Aceita

F6 81) Alterar os itens para "Perda de liquido vaginal (liquido,
secrecbes ou sangue); "Hemorragia" ao invés de "perda de
sangue via vaginal".

Rejeitada

F6 83) Colocar observagao abaixo da caixa de resposta com o
padrao xxsxxd.

Aceita

F6 87) Como é caixa de selegéo colocar sé um profissional por
caixa, se acredita que notificadores ndo conseguirdo responder
coloque uma observagao de que devem ser selecionados todos
os profissionais ou pessoas que estavam com a paciente durante
o transporte.

Aceita

F6 88) Sugiro colocar o enunciado no formulario como
apresentado neste questionario. Alterar "médica" para "alta". Nao
¢ legal alta a pedido, sugiro retirar e colocar junto com "evasao" o
"abandono de tratamento".

Aceita

F6 90) Retirar o primeiro item. Manter o segundo item. Alterar o
terceiro item para "Contrarreferéncia por escrito entregue a
paciente no momento da alta". Incluir como quarto item
"Contrarreferéncia direta via telefone ou email com registro no
prontuario”.

Iltem
excluido

F6 91) Acrescentar ", se for o caso".

Rejeitada

F18 A classificagdo de risco obstétrico € realizado por quem?
Citar a fungéo/categoria do profissional (porque nem todos os
servigcos séo o enfermeiro)

Rejeitada

F19 Importante inserir um campo no qual seja possivel informar o
tempo entre o acionamento do transporte e a chegada até o
hospital. Outro problema enfrentado na pratica atualmente é a
realizagdo de "pit stop" da gestante em hospitais de pequeno
porte, ndo referéncia ao parto de acordo com a estratificagéo de
risco, seria importante constar se a gestante foi regulada mais do
que uma vez até ser admitida no hospital de referéncia adequado
ao parto.

Rejeitada

F 20 Em relagéo a data da alta ou 6bito, poderia ser especificado
se houve o6bito. No caso que recebi, s6 havia relacionado que era
6bito no titulo do e-mail. Dificilmente ocorre contra referéncia para
as UBS, poderia ser feita via e-mail ou telefone para os casos de
maior gravidade ou que demandem cuidados especificos.

Aceita

F 25 Inclusdo: separar alta, obito e transferéncia pq quando
vemos a data nao da pra saber ao certo do que se trata.

Aceita
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(continuagdo)

BLOCO

SUGESTOES

ANALISE

Diagnosticos

relacionados ao
caso notificado

F4 Na minha opinido estas sao todas condigdes potencialmente
ameacadoras da vida. O estado near miss é de sobrevivéncia a
uma disfuncdo organica moderada ou grave e assim, o
reconhecimento clinico deveria ocorrer a partir da disfungéo
organica e ndo da patologia que a causa.

Rejeitada

F6 Colocar este item no bloco seguinte como critério por
patologias relacionadas ao near miss materno

Rejeitada

F6 93 a 121) Sao muitos itens, sugiro deixar caixa para digitar o
diagndstico descritivo do principal. Caso ndo concorde, reveja a
possibilidade de selecionar os mais importantes ou comuns e abrir
caixa secundaria ao seleciona-los, sugiro os itens abaixo com
respectivos subitens entre parentéses:

- Insuficiéncia respiratéria aguda

- Choque (séptico, cardiogénico, hipovolémico /hemorragico,
neurogénico, anafilatico)

- Sepse grave (sitio cirurgico, mastite, respiratoéria, urinario, de
corrente sanguinea)

- Hemorragia grave (acretismo placentério, atonia uterina, rotura
uterina, trauma, descolamento prematuro de placenta)

- Sindrome hipertensiva (Pré-eclampsia, Eclampsia, HELLP
sindrome)

- Tromboembolismo (amnidtico, TEP, TVP)

- Descompensacao cardiaca Outro: especifique

Aceita

F14 99) Acho necessario descrever de outra forma ou retirar o
item "Evento adverso grave relacionado a assisténcia"

Aceita

108) Hemorragia Grave relacionada a trauma € o mesmo tipo da
hemorragia do da laceragcdo de canal de parto? ou se refere a
outro tipo?

Ajustado

111) qual a diferenga da miocardiopatia periparto e da cardiopatia
(94)?

Ajustado

114) Sugiro deixar s6 a rotura uterina e retirar o item 107.

Aceita

115, 116, 117 - Nao sei se a pessoa que ira preencher o formulario
sabera definir de onde foi gerada a sepse. Sugiro deixar somente
o item "sepse" e possibilitar que a pessoa possa marcar mais de
um item, por exemplo "mastite" separadamente.

Aceita

F18 Incluir Sepse por outras causas

Aceita

F 20 -Diagndsticos relacionados: Colocar este item no bloco
seguinte como critério por patologias relacionadas ao near miss
materno.

Rejeitada

F22 Sugestdo de agrupar as patologias por eixo, evitar de listar
as patologias e sim quais os grupos pertencentes as diversas
patologias. Exemplo: doenga do aparelho respiratério (incluem
asma, DPOC, pneumonia, etc).

Aceita

F24 Acho importante separar a informagao se foi s6 uma crise
hipertensiva, pré eclampsia, eclampsia pois podemos ter uma
melhor informagao da gravidade que ocorreu dentro do hospital e
possibilitar melhores orientagbes conforme a gravidade do caso.
Se ficar tudo no mesmo item, dificulta saber com que gravidade
ocorreu e orientagdes importantes podem ser esquecidas.

Aceita

F 25 Incluir Aborto (retido, incompleto, séptico, provocado
(criminoso)
Mola hidatiforme.

Aceita
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(continuagdo)

BLOCO

SUGESTOES

ANALISE

VI. Critérios de
Identificagédo do
near miss materno -
clinicos

F4 Na minha opinido estas sao todas condigdes potencialmente
ameacadoras da vida. O estado near miss é de sobrevivéncia a
uma disfuncdo organica moderada ou grave e assim, o
reconhecimento clinico deveria ocorrer a partir da disfungéo
organica e ndo da patologia que a causa.

Rejeitada

F6 - Sugiro utilizar pardmetros de gravidade para os principais
marcadores, como aqueles definidos no APACHE, SAPS ou neste
caso talvez seja mais apropriado o NEWS.

- Neste bloco sugiro manter os seguintes itens:

-- Frequéncia respiratéria <9 ou >30 ipm ou padrao gasping

-- Frequéncia cardiaca <40 ou >120 bpm

-- Presséo arterial sistélica <70 ou >200 mmHg

-- Perda ou rebaixamento do nivel de consciéncia (por que >12H?)
-- Oliguria n&o responsiva a volume

Rejeitada

F6 151) Retirar a perda consciéncia do item porque € uma
manifestacao clinica

Rejeitada

F6 153) Saturacao ficaria mais adequado na manifestagao clinica,
junto com FR e padréo respiratério ja que é uma medida a beira
do leito e, como parametro laboratorial a condi¢ao ventilatoria ja
esta contemplada na relagdo PaO2/FiO2

Rejeitada

F 11 Especificar o tipo de choque; FR aumentada tb n&o tem nas
opgdes.

Aceita

F12 Incluir: uso de sulfato de magnésio;

Aceita

F12 Incluir: curetagem poés-parto/aborto

Rejeitada

F14 Critérios clinicos:* qual a diferenga entre o item 95 e 0 1257
Se um for AVC isquémico e outro hemorragico, sugiro que fiquem
na sequéncia um do outro.

Ajustado

F14 126) Sugiro utilizar o termo taquipnéia ou dispnéia.

Aceita

F14 128) S6 utilizaria "oligaria".

Rejeitada

F14 129) sugiro descrever quais disturbios - ex. diminuigdo
plaguetas/ plaquetopenia

Rejeitada

F14 132) ictericia s6 na pré eclampsia? e se forem de outras
causas? 131 e 133 estéo parecidos

Ajustado

F18 Aqui hd uma mistura de sinais, sintomas e diagndsticos
médicos (ex: AVC).Esses itens sao importantes como "Condi¢des
clinicas que exacerbaram o Near Miss Materno".Apenas
transformar os diagnosticos em sinais e sintomas dessa categoria
de CID.Acrescentarainda:Hipertensao; FrequenciaCardiaca> 120
ou < 40 (ver categoria do ACLS).

Ajustado

F20 S&o itens de grande importancia, pois ajudam a direcionar o
acompanhamento da atengao primaria.

NA

F 24 Queixa de dor epigastrica em semanas que antecederam
intercorréncias obstétricas. Algumas gestantes apresentaram PA
de bom controle sem edemas importantes, mas com queixas
frequentes de epigastralgia, chegando a procurar servigos em
pronto atendimentos e UPAS e consideradas problemas gastricos
com posterior evolugao para SdHellp.

NA
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BLOCO

SUGESTOES

ANALISE

Critérios de manejo

F11 Especificar o tipo de choque; FR aumentada tb ndo tem nas
opgodes.
F 14 137 e 138) deixaria somente histerectomia

Aceita

144) Temos uma justificativa para ser importante somente a partir
de 5 unidades?

Ajustado

F18 Modificar o item 139 para: Intubacado e ventilagdo mecénica
(se bem que em todos casos de ressuscitagdo cardiopulmonar -
item 141, as pacientes ja utilizam dessa estratégia protetora e
terapéutica).

Acrescentar: outras cirurgias (ex: drenagem téracica fechada, em
caso de trauma é muito utilizada)

Aceita

| Aceita

F20 Enquanto gestao/atencao primaria, estes itens ndo chegam
até mim, porém, acredito que para o atendimento intra hospitalar
sdo de grande importancia.

NA

F 24 Laparotomia- tivemos casos de aderéncia de intestino apds
cirurgia de colescistectomia ha menos de um ano (sem detecgéo
no USG) e que evoluiu para 6bito materno. Outros casos de
identificacdo de gravidez ectdpica ndo observada no USG. as
descrigdes dos procedimentos de laparotomia sdo fundamentais
para esclarecimento de alguns casos complexos e né&o
detectados por algum motivo no exame de USG.

NA

informagdes de PCR em sala de parto quando para descrever,
nem sempre aparecem as informagdes na notificacdo SERIA
interessante saber se durante o parto ou em algum momento a
mulher apresentou PCR, se sim quantas?

Aceita

Critérios
laboratoriais

F14 Fico preocupada em pedirmos muitas informagdes
detalhadas e acabarmos desmotivando as pessoas a
preencherem a notificagdo. Pois na maioria das vezes nao sao
profissionais médicos que preenchem a notificagdo. Mesmo
sendo a enfermeira que preencha, acredito que ela ira demorar
bastante para extrair estas informag¢des do prontuario.

NA

F18 Acrescentar:Uréia E Leucograma com PCR (atividade
inflamatéria)

Rejeitada

F 24 Exames laboratoriais: acho que seria importante o
questionamento de sinais vitais, laudos de exames e data de
exames considerados como critérios para alta hospitalar ou da
UTI. Temos experiéncias de exames ndo realizados ou de alguns
dias anteriores a alta ainda alterados indicando risco de alta
precoce e pior, sem verificagdo de sinais vitais no momento da
alta hospitalar.

NA

VII. Informagdes
relacionadas a
assisténcia ao parto

F6 - Ao invés de 161, 162 e 163, deixar “Laparotomia”.

Aceita

170) “Foi realizada transferéncia da paciente para servigo de
maior complexidade apds o parto” Retirar, é critério de manejo de
near miss, ndo exclui necessidade de pontuar o desfecho do
parto.

Rejeitada
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BLOCO SUGESTOES ANALISE
Desfecho do F11 157) Desmembrar parto instrumental (forceps e vacuo| Aceita
parto/gestacao extrator)

166) Porque o parto tem que ocorrer nas primeiras 24 horas de | Excluido
internagdo? Inducdes podem demorar mais tempo que isso. do
Formulario
F 20 Se possivel incluir estado emocional da paciente, se ha risco| Inserido
ou depressao pos parto; - Entendimento da situagao ocorrida; em
outros problemas envolvendo a saude mental. diagnosti-
cos
F24 Temos muitos relatos de gestantes de casos em que ela se| Aceita
evadiu do hospital mesmo sendo casos de alto risco.
F26 Inserir Composi¢ao da equipe q realizou o parto. Aceita
Como se deu o F6 Retirar essa informagao do formulario. Rejeitada
inicio do TP F11 158) desmembrar CST intraparto de agendada. Isso também | Aceita
muda os riscos do procedimento para a mulher e para
intercorréncias com o bebé (distress respiratorio, ictericia
patoldgica-nao desce o leite)
Medicacobes F2 O profissional descreveria dose, intervalo, associagao. Aceita
ut|I|zada§ para F6 Sugiro Retirar essa informagéo do formulario. Rejeitada
prevencao de
hemorragia pos- F 18 No formulario, contemplar uma caixa para texto livre apés o | Rejeitada
parto item 176 (ndo utilizada), a fim do servigo especificar porque nao
utilizou tal medicamento.
VIIl. Dados do F6 As principais perguntas do bloco RN deveriam ser: Rejeitada
recém-nascido - Nasceu vivo? SIM NAO Nao sei informar N&o se aplica
- Setor de destino: * Alojamento conjunto ou bergario
* UTI Neonatal: * Precisava de UTI, mas aguardou ou n&o
conseguiu vaga* N&o sei informar* Nao se aplica
- Obito ou gravidade possivelmente relacionada a condigéo
materna? * SIM * NAO* N&o sei informar
* Nao se aplica
F6 Obs: No formulario teste ndo parece abrir caixas novas para| Aceita
incluir gemelares, verificar como serdo reportados o0s
nascimentos multiplos.
F7 Incluir bebé internado em outra instituicao Aceita
F26 Incluir Data coleta do Teste do Pezinho. NA
IX. Resultados da |F 6 Observacao: Como néo esta clara a forma de organizagdo das | Ajustado
Identificacéo/ Demoras/atrasos em 3 modulos, fica dificil até mesmo enxergar o
investigacao do que esta sobrando ou faltando; e por isso, também n&o consigo o
caso de near miss |motivo de ser questionado outro fator a cada modulo.E, no
materno formulario teste 48 esta igual ao 50.
- Acrescentar item "Se outra, qual?"
F10 A explicacao referente as Demoras, poderia estar logo abaixo| Aceita
do titulo do item.
F 14 Acho importante definir o significado de cada uma das NA

demoras paras os profissionais preencherem o formulario. Acho
extremamente importante realizar a analise de demoras i, ii E iii
em relagéo aos casos de Near Miss. O que tenho duvida é se essa
analise deve ocorrer no momento da notificagdo ou em um 2°
momento. Temo que os hospitais parem de fazer as notificagcdes
de near miss se deixarmos elas muito longas. Ao mesmo tempo,
entendo a importancia de refletir sobre o que levou ao desfecho
do caso.
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BLOCO

SUGESTOES

ANALISE

Demoras/atrasos |

F 18 Nao entendi quando no item 183 (maturagéo pulmonar fetal):
se 0 RN nasceu ja maturado ou fez medicacao exdégena para tal?

NA

F24 infecgao urinaria e vulvovaginites (sendo as uUltimas mais
complicadas pois muitos profissionais ndo tém realizado exame
especular ou pedido de cultura de secregdo e prescrito
medicamento sem laudo, sendo tratamento ineficaz comprovado
por laudos de corioamnionite no exame da placenta

Aceita

Demoras/atrasos Il

F6 - Dividir os exames em dois itens, um para exames
laboratoriais e outro para USG ou outras imagens.

Aceita

206) retirar "apo6s a alta hospitalar"

Aceita

F 20 Data da visita puerperal pelo PSF

Rejeitada

Demoras/atrasos Il

F6 216) deixar claro que o item se relaciona ao diagnéstico e a
prescricdo médica (adesdo e acesso ao medicamento ja foram
contemplados em blocos anteriores) - 224) ou encaminhar

- Deixar apenas em 1 médulo a alternativa "outra fragilidade" e 1
caixa depois dos 3 médulos para colocar "Se outro fator, qual?".
F 11 Senti falta de manejo sobre a fisiologia do TP, diminui¢do de
intervengdes de rotina (no caso aqui no uso de ocitocina
indiscriminadamente). Eles podem ter feito o manejo correto da
Hemorragia pés parto por exemplo, mas o que causou foi a falta
de assisténcia com intervengdo desnecessaria. Incluir falha na
conducéo da fisiologia/mecanica do trabalho de parto.

F 19 Apenas uma duvida, falta de acesso a atencao especializada
ndo seria Demora II?

X. Medidas
adotadas para
prevencgao de
Novos casos

F2 Deixar um campo em aberto para quem tiver interesse em
descrever.

Aceita

F6 Acrescentar item "Se outra, qual?"

Aceita

F 14 Acredito que os itens 242 a 246 poderiam ser resumidos em
"Foi/sera realizada capacitagdo em servico para as equipes" e
depois abrir uma nova aba s6 com os temas abordados na
capacitagao

Acredito que os itens 248 a 254 poderiam ser resumidos em
"Foi/sera instituido protocolo de "e depois abrir uma nova aba sé
com os temas abordados no protocolo.

Aceita

F11 senti falta de capacitacdo sobre a fisiologia/mecénica do
Trabalho de parto fisioldgico, diminui¢cdo de intervencdes de rotina

Aceita

F 24 Atencao aos sinais vitais pds parto vaginal. Tivemos caso de
puérpera que quase sofreu queda com o RN no colo apos
apresentar hipoglicemia, sendo socorrida por acompanhante.
treinamento para equipe médica quanto adequado registro legivel
no prontuario.

Aceita

Xl. Dados
adicionais

Nao houve
sugestdes

XIl. Responsavel
pelo preenchimento

N&o houve
sugestdes

FONTE: A Autora (2020)
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APENDICE 8
FORMULARIO PARA NOTIFICACAO DO NEAR MISS MATERNO VALIDADO

28/07/2020 Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno

Resize font:
18

GOVERNO
DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno

Institucionais do Servico Not

Instituigdo notificadora

* must provide value

Municipio da Instituicdo/Parana

v

Regional de Satdde da Instituicao

v

Coordenador do Nicleo de Seguranca do Paciente

Nome do Paciente

Numero do Cartdo SUS

Data de Nascimento

Racga/cor -Identifique a raga/cor da paciente

Branca

Parda

il sl

Negra

Amarela

Indigena

! SEma W ap - e W e W e O e

el Nl N Sl N

Ignorado

reset

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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28/07/2020 Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno
Imigrante
'd
sim J
AN
x{ Nao \.
\ >

reset

Endereco da gestante/puérpera

Municipio de origem /residéncia da paciente

v

Unidade Basica de Satide/ESF - Especificar a UBS responsavel pela drea de abrangéncia da
gestante/puérpera

Histdria da gestacao atual
Estratificagao de Risco no Pré-natal :
v

Estratificagdo considerada na ultima consulta

Idade gestacional do inicio do pré-natal - Identificar a semana de gestagdo em que foi realizada a
primeira consulta do pré-natal

hitps://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE



28/07/2020 Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Matemno

Condigbes pré-existentes:

Condigées cronicas pré-existentes anteriores ao perfode gestacional

i Alergias

i Cardiopatia

% Condigao social vulneravel

¥

i Dependéncia Quimica

% Diabetes tipo | ou tipo Il

i Doenca autoimune

i Doenga da coagulagao

i Doenca da tireoide

Doenca do sangue

Doenga ginecoldgica

| Doenca hepdtica

i Doenga infecciosa

i Doenga mental

l Doenga neurolégica

i Doenga renal

| Doenga respiratéria

i Doenga reumadtica

| Hipertensao arterial sistémica

| Qutra

Historia obstétrica e perinatal

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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28/07/2020 Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Matemo

Nuamero de partos normais anteriores:

( A
( g i
o
B
( 1 )
L = )
( : )
( . )
N
( 5 )
( +de5 j
{ ™
| Ignorado/néo informado i
L& ¥
reset
Nimero de operagdes cesarianas anteriores:
{ \
0 i
AL v
( : )
J
3
2 i
( )
L : )
[ +ded J
[ Ignorado/ndo infoermado )
reset
Numero de abortos anteriores:
( ° )
( 1 )
L J
r N
2 |
w V4
'S
. 4 /
( e )
i # H
L - J
( Ignorado/nao informado )
reset

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno

Complicagdes em gestagdes anteriores:

Atonia Uterina

Corioamnionite

Descolamento prematuro de placenta

Diabetes gestacional

Eclampsia

Evento adverso relacionado a assisténcia a satide

Gemelaridade

HELLP Sindrome

Infecgao de sitio cirdirgico

¢ado urinaria der

Natimorto

Obito fetal

Obito infantil

Pré-eclampsia

Prematuridade

Sepse

Trabalho de parto prematuro

Outra complicacdo

Numero de filhos vivos:

Dados da internacao atual

Data da Internagdo:

BY [Today | pmv

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno

Em relagdo as condigdes de chegada ao servigo de salide:

Desmaio / mal estar geral

Dor abdominal / lombar / contragdes uterinas

Dor de cabega, tontura, vertigem

Falta de ar

Febre / sinais de infeccao

Nauseas e vomitos

Perda de liquido vaginal / secrecbes

Perda de sangue via vaginal

Queixas urindrias

Auséncia / reducao de movimentos fetais

Relato de convulsao

Outras queixas / situagbes

N&o apr ou sinais de agr

Especifique outras condigdes na admissao

Classificagdo do risco obstétrico:

Vermelha (atendimento médico imediato)

—

—

Laranja (atendimento médico em até 15 minutos)

Amarela (atendimento médico em até 30 minutos)

R

Verde (atendimento médico em até 120 minutos)

Azul (atendimento nao prioritaric ou encaminhamento conforme pactuacao)

SEST R == e, SRS g WS

0 servigo nao realiza Classificagdo de Risco em Obstetricia

Ignorado

S,

Classificagdo do risco obstétrico na admissdo da paciente

Idade gestacional em semanas de gestagdo (xx semanas x dias) :

Data provavel do parto

B3 [Today | omy

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE

reset
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28/07/2020 Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno

Identificar em que momento houve o agravamento das condigdes clinicas da mulher, ocasionando
risco de morte

Na gestacdo - 1° trimestre (1% a 13° semana )

T, S

Na gestacao - 2° trimestre (14° a 27° semana )

r h
i Na gestacao - 3° trimestre ( A partir da 28 semana ) )'
%
( )
i No parto
k. P
( B!
No puerpério imediato (das duas primeiras horas pés-parto até o 10° dia pés-parto) ,:
£ X
i\ No puerperio tardio (do 10° ao 42° dia pés-parto) ;
{ 2 = = P ; = 2 :
Apds o puerpério(42 dias pdés-parto), porém relacionada a gestacao J
reset
Procedéncia - Origem da paciente imediatamente antes da internagao
{ 3
Casa
A 7
\
[ Tranferéncia de outro hospital
S
I b’
H Transferéncia de UBS L
|8 J
f B
t Transferéncia de UPA/ Pronto Socorro/Pronto Atendimento Hospitalar
( o e )
L Tranferéncia de clinica médica
7 4
i Tranferéncia de consércio
A 4
!
Outra i
d i é B!
i norado i
' g J
reset
Transporte:
{ ™
SAMU i
i
Transporte Sanitario ].
4
: \
Carro particular J
Ambulancia do Municipio/Hospital J
!
Motocicleta i
4
A
Ignorado J
Outro i
P
reset

Definir como a paciente chegou ao servico

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno

Desfecho da Internagio:

il

Alta Médica

Transferéncia para outro hospital

- W

A paciente esta internada no momento da notificagdo

Evasao

S

Obito

-

Data da Alta/Obito/Tranferéncia:

| Today | pmy

Obs: Se a paciente estiver internada, ndo é necessario preencher

Diagnésticos relacionados ao caso de near miss materno :

Aborto

Alergias

Cardiopatia

Choque

Doenga autoimune

Doenga da tireoide

Doencas do sangue

Doenga hepatica

Doenga hemorragica

Doenga infecciosa

Doenga renal

Doenca respiratéria

Mola hidatiforme

Sindrome hipertensiva da Gestagao

Sepse

Trauma relacionado ao transito/violéncia

Critérios de Identificacdo dos casos de near miss materno

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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28/07/2020

Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno

Critérios clinicos relacionados ac near miss materno

Cianose aguda

Acidente vascular cerebral

Taquipneia

Bradpneia

Dispneia

Hipertensao

Frequéncia Cardiaca > 120 ou < 40

Choque

Oligiria nao responsiva a fluidos ou diuréticos

Disturbios de coagulacao

Paralisia total

Perda de consciéncia

Ictericia

Parada cardiorrespiratéria

Critérios de manejo do near miss materno:

Anestesia Geral

Dialise por faléncia renal aguda

Histerectomia por infec¢cdo ou hemorragia

Intubacgao e ventilacao

Laparotomia pés-parto

Ressuscitacao cardiopulmonar

Sulfatacao

Transferéncia emergencial para servigo de maior complexidade

Transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva

Transfusdo de hemocomponentes

Uso continuo de drogas vasoativas

Outras cirurgias

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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28/07/2020 Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Materno

Critérios laboratoriais identificados/near miss materno :

Bilirrubina > 100pmol/l ou 6,0 mg/dl|

Creatinina 2 300pmol/l ou 2 3,5mg/dl

Lactato >5 ‘

Pa02/Fi02 <200 mmHg

Perda de consciéncia e presenca de gluconato ou cetoacidos na urina !

pH <7.1

Saturacdo de 02 <90% por 260 minutos

| Trombocitopenia (<50.000 plaguetas)

Informacgdes relacionadas & assisténcia ao parto

Como se deu o inicio do trabalho de parto:

[ %
Espontdneo ;
L 4
g i
L Induzido

/
i g
H Cesarea eletiva
. J
[ i
| Cesarea de emergéncia ;
A A
( 3
k Cesarea agendada a pedido da gestante i

53

A

Paciente puérpera - parto em internagio anterior

P
...

reset

Desfecho do parto/ gestagao :

Parto vaginal

Cesarea

Aborto |

Curetagem |

Histerectomia

Alta da paciente ainda gestante

0 parto ou aborto ocorreu antes da chegada ao hospital

Outro |

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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28/07/2020 Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Matemo

Medicagoes utilizadas para prevengao de hemorragia Pés parto:

1 Ocitocina

OQutra

| Nao utilizada |

1 Ignorado

Dados do Recém-nascido

Informacdes a respeito das condicdes de nascimento do RN

Condigdo do RN no nascimento e/ou primeiras horas de vida:

i Apgar > 7 no 5° minuto

! Apgar < 7 no 5° minuto |

Obito nas primeiras 24h

1 Obito depois de 24h até 7 dias de vida

Natimorto

| Gemelar

| Recém-nascido internado em outra instituicio ou em domicilio |

Ignorado

Peso ao nascer RN (g) :

Foi realizada maturagao pulmonar fetal :

r
t Sim )
x{ Nao 1
|1 i
E h
Nio se aplica i
L8 7
( )
I d
L gnorado

O RN teve indicagao de Terapia Intensiva:
( Sim, e aguardou vaga em UTI neonatal

Nao

Nao se aplica

g ey

Ignorado

fr—
S W, N

Resultados da Identificacao/investigacdo do caso de near miss materno

https://redcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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28/07/2020 Formulario para Notificacdo do NEAR MISS Matemo

Demoras/atrasos que influenciaram no desfecho do caso:

Demoras/atrasos | que influenciaram no desfecho do caso - Refere-se a demora '
para que a gestante ou sua familia busquem atendimento de salide, ou a falta |
de adesdo aos tratamentos e orientagdes. |

Demoras/atrasos |l que influenciaram no desfecho do caso - Refere-se a falta de |
acesso ao servigo de salide mais adequado.

Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do caso relacionadas a
atencgdo pré-natal - Referem-se a falhas na atengdo a satde quanto a qualidade
da assisténcia oferecida no pré-natal.

Demoras/atrasos lll que influenciaram no desfecho do caso relacionadas a
atencao hospitalar - Referem-se a falhas na atencéo a salde quanto a
qualidade da assisténcia hospitalar.

Demoras/atrasos |1l que influenciaram no desfecho do caso relacionadas a
atencdo puerperal - Referem-se a falhas na atencaoe a satde quanto a qualidade
da assisténcia puerperal pés-alta

Infor o dicionais rel es:

¥

Informar dados que possam colaborar na prevencdo de novos casos
Medidas adotadas para preveng¢ao de novos casos

Medidas adotadas para prevengdo de noves casos

Medidas adotadas para prevengao de novos casos relacionadas a capacitagio |
em servico !

Medidas adotadas para prevencéo de novos casos relacionadas a adogao e

| aperfeig de pr ]

i Medidas adotadas para prevencéo de novos casos relacionadas a agdes de
corregdo e/ou gestao

Qutras

Dados adicionais

Resumo do Caso:

Expand
Breve relato do caso, indicando as informagdes mais relevantes

Arquivos de exames diagnosticos/imagens:

& Upload file

Responsavel pelo preenchimento do Formulario de Notificagao

Nome do profissional notificador:

https:/iredcap.appsesa.pr.gov.br/surveys/?s=TDXAMNN7RE
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28/07/2020 Formulario para Notificagdo do NEAR MISS Materno

Telefone:
Inferme ddd e ndmero - apenas nimeros

E-mail de referéncia para notificagdes de near miss materno:

Submit

| B Print text below

Notificagdo TESTE



ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE C@oboﬂomlo
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBST ANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de atencdo a salde materna e infantil do Parana: goverhanca mediada por
tecnologias inovadoras.

Pesquisador: Marcia Helena de Souza Freire

Area Tematica:

Versdo: 2

GAAE: 28619419.0.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proptio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.912.101

Apresentacédo do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado "Rede de atencao a salde materna e infantil do Parana: governanca mediada
por techologias inovadoras"”, pesquisadora responsavel Profa. Dra. Marcia Helena de Souza Freire
(Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem - UFPR) e colaboradoras Michelle Thais Migoto (Doutoranda
do Programa de Pés-graduacao em Enfermagem, DENF/UFPR); Gabrielle Freitas Saganski (Doutoranda do
Programa de Pos-graduacdao em Enfermagem, DENF/UFPR); Glaucia Osis Goncalves (Mestranda do
Programa de Pés-graduacao Enfermagem Profissional, DENF/UFPR).

Trata-se de pesquisa tematica metodolégica com aplicacdo de métodos mistos, que sera realizada no
Departamento de Enfermagem - Setor de Ciéncias da Salde da UFPR e Secretaria de Salide do Estado do
Parana — (SESA/PR), no petiodo de fevereiro de 2020 a marcgo de 2023 (inicio da coleta de dados apoés
aprovacao do CEP).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

» Desenvolver tecnologias inovadoras para a governanca da rede de atencao a salde materna e infantil.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuacao do Parecer: 3.912.101

1.2 Objetivos Especificos

» Desenvolver techologia avaliativa para rede de atencao materna e infantil com base no Modelo Légico
da Fundacao Kellogs;
* Validar techologia para a notificacdo e acompanhamento do Near Miss materno no Parana, ha

perspectiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as pesquisadoras, por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, observa-se
riscos minimos e indiretos como quebra de confiabilidade, desconforto ou constrangimento. Sera aplicado
um questionario aos participantes, do qual pode haver a possibilidade destes tiscos devido a natureza das
perguntas. As pesquisadoras terdo como compromisso o respeito ao participante, deixando livre a
possibilidade de interrupcao ou recusa solicitada. O participante sera devidamente orientado sobre nao
haver nenhum tipo de restricao ou punicao institucional caso o mesmo se recuse a participar, ou interrompa
a sua participacao. Ainda, como medida de protecdo ao desconforto ou constrangimento os questionarios
serao respondidos em privacidade pelos participantes. Ele realizara em local de livre escolha, podendo ser
fora da instituicao de trabalho e distante de circulacdo de pessoas. As respostas serao codificadas, nao
identificando o participante na divulgacao dos resultados.

Entre os beneficios esperados com essa pesquisa conta-se com compreensao por parte dos profissionais
em relacdo as melhores evidéncias no monitoramento dos resultados de saude da Linha de Cuidado a
saude materna e infantil. Para a formulacao de evidéncias cientificas que possuam subsidiar a pratica
profissional e a gestdo que possam subsidiar os gestores da Linha de Cuidado a satide materna e infantil na
tomada de decisdo para o planejamento dos servicos e do sistema de salde. Este projeto também contribui
com a inovacao em salde materna e infantil, na medida em que implementa melhotias no monitoramento e
na avaliacdo em saude. Espera-se que esta pesquisa contribua com a transformacao social, reduzindo a

mortalidade materna e infantil, ampliando assim, qualidade de vida a mulher e a crianca.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa tematica metodolégica, com aplicacao de métodos mistos (abordagem
quantitativa e qualitativa), direcionada para o desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de
instrumentos. 1) Sera realizada a construcao de um Modelo Légico segundo a fundacao Kelloggs,
instrumento contendo indicadores de avaliacdo a ser validado por profissionais de saude que

Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@uipr.br

Pégina 02 de 06

193



sy =L £ i UFPR - SETOR DE CIENCIAS
ISV AL . DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Cwﬂlﬁ
U F P R FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

Continuacao do Parecer: 3.912.101

atuam na assisténcia materna e infantil, bem como por gestores de regionais de salde que atuam na rede
de atencdo a saude materna e infantil (RAS-MI), e por fim, o instrumento sera aperfeicoado. 2) Sera
validado o formulario de notificacdo dos eventos de near miss materno, ja& em uso por profissionais da
assisténcia a saude das regionais que notificam este evento e atuam em servicos vinculados a RAS-MI,
finalizando com o aperfeicoamento do instrumento.

Os participantes envolvidos no processo de validacdo do Modelo Logico (objetivo especifico 1) serao
especialistas a serem selecionados de forma intencional, para a composicao de um grupo diverso (21 juizes
especialistas constituirdo um comité). Considerar-se-a para inclusao ser profissional de salde representativo
de algumas das categorias de uma equipe multidisciplinar, a saber: médicos pediatras, médicos obstetras,
enfermeiras, fisioterapeutas, fonoaudiolégas, psicélogos, nutricionistas, etc. Outro critério & possuir pos-
graduacgao na area materna e/ou infantil, considerando serem pessoas imparciais contudo interessadas no
tema de avaliacao: a linha de cuidado de atencéo a saude materna e infantil.

Serao critérios de inclusao dos participantes: ser profissional da saude, independente da area de formacao;
ter experiéncia minima de dois anos ha area de salide materna e infantil; atuar na gestao, na pesquisa ou
na assisténcia direta ou indireta desde ano de 2013 (o0 marco do langamento da linha de cuidado em
avaliacdo no estado do Parana, foi em 2012). Serao critérios de exclusdo profissionais que estiverem em
licencga, férias ou em alguma forma de afastamento.

Quanto ao numero de profissionais para o processo de validacao (objetivo especifico 2), aplicou-se uma
formula recomendada por Lopes, Silva e Aratjo (2012) para o calculo do numero de juizes, totalizando 22
profissionais. Quanto ao volume amostral, pretende-se ter, no minimo, dois profissionais dos servicos
notificadores por Macrorregional de Saude; dois gestores, das Regionais de Saude, por cada
Macrorregional; e um profissional que atue na central da SESA-PR. Como o estado possui quatro
Macrorregionais, somam-se 22 profissionais. E ainda, buscar-se-a pelo menos cinco (n=5) pesquisadores
em near miss materno.

Serao critérios de inclusdo para essa etapa do projeto: ser brasileiro residente em qualquer um dos estados;
Atender a uma das trés descricoes a seguir: a) ser profissional do servigo notificador ou de Seguranca do
Paciente (Hospital e/ou Maternidade) e participar em alguma etapa da identificacao /investigacao /
notificacao dos casos de near miss materno, no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e margo de
2020; ou b) ser gestor de saude, independente da area de formacao, participar em alguma etapa da
identificacédo / investigacao / notificacao dos casos de near miss materno na esfera regional ou estadual; ou
c) ser profissional na area da pesquisa, com notério saber relacionado ao near miss materno, conforme

conste no Curriculum

Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@uipr.br
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Lattes; e aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apés ter
sido informacdo sobre o objetivo da pescuisa e ter esclarecidas as duvidas quanto a mesma.. Serao critérios
de exclusdo: Nao responder em até 10 dias Uteis ao convite encaminhado para participacao do estudo; se
encontrar em periodo de férias ou afastado devido algum tipo de licenca no periodo reservado para a coleta
de dados.

Os participantes receberao um convite de participacdo, via e-mail, explicando os objetivos da pesquisa e
solicitando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ambas avaliacoes utilizarao a Técnica de Delfhi, que ocorrera em trés rodadas de coleta de dados a partir
da aplicacao de um formulario. Os participantes responderao perguntas em escala de Likert considerando
se esta adequado ou nédo, contendo um campo para justificativas. Em cada rodada buscara se chegar a um
cohsenso, para que ao término da terceira fase obtenham-se dados suficientes para o aperfeicoamento dos
instrumentos. A analise dos dados se dara pelas respostas aos instrumentos de coleta e se fundamenta na
validacdo de conceitos, dominios e conteldo, mediante a Taxa de Concordancia no indice de Validade de
Contetdo (IVC).

A pesquisa ocorrera no estado do Parana, entre 2019 a 2023, com inicio de coleta de dados apos a
publicacdo do parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Os termos foram devidamente apresentados.

Recomendacdes:

Garantir que o TCLE nao apresente na ultima pagina apenas as assinaturas do pesquisador e do
participante.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto de pesquisa apresenta fundamentacao tedrica relevante 4 area de investigacao materno-infantil,
ao propor o desenvolvimento de tecnologias inovadoras. As pendéncias foram devidamente atendidas.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacao por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado
apos aprovacao destas instituicoes.

Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
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arsil
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O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma cépia ficard com o participante da

pesquisa (Carta Circul

ar n°. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,

necessario informar o CAAE.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem como informacoes relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e

destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAQ. Demais

alteracdes e prorrogacédo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma

de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacdo de

prorrogacéo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1463550.pdf 12:05:23
Qutros Carta_Resposta_Pendencias.pdf 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito

12:04:30 |Souza Freire
TCLE / Termos de |OK_TCLE_Modelo_Logico_Near_Miss_| 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
Assentimento / corrigido.docx 11:11:01 Souza Freire
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_corrigido.docx 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
Brochura 11:10:15 |Souza Freire
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Final.docx 03/02/2020 |Marcia Helena de Aceito
Brochura 22:14:40 |Souza Freire
Investigador
TCLE / Termos de |OK_TCLE_Modelo_Logico_Near_Miss.d| 03/02/2020 |Marcia Helena de Aceito
Assentimento / ocx 22:13:59 |Souza Freire
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto OK_Folha_de_Rosto_Pendencia_Edita 16/11/2019 |Marcia Helena de Aceito

Endereco:
Bairro: Alto da Gléria
UF: PR

Telefone: (41)3360-7259

Municipio:
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CEP: 80.060-240
CURITIBA
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Folha de Rosto da_Imagem_Tratada.pdf 20:54:44 |Souza Freire Aceito

Qutros OK_Termo_compromisso_uso_dados.p | 14/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
df 23:02:11 Souza Freire

Qutros Checklist_documentos.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:50:30 _|Souza Freire

QCutros concordancia_da_instituicao_participaca| 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
o.pdf 16:48:10 |Souza Freire

Qutros Estrato_ata.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:46:56 _ |Souza Freire

Qutros Solicitacao_de_acesso_aos_dados.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:43:30 ]|Souza Freire

Declaracao de Declaracao_pesquisadores.pcf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
Pesquisadores 16:40:09 |Souza Freire

Qutros Concordancia_dos servicos envolvidos,| 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
pcf 16:36:27 _|Souza Freire

Qutros Analise_do_merito_cientifico.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:27:45 |Souza Freire

Qutros Carta_encaminhamento.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:26:05 |Souza Freire

Qutros Autorizacao_manipulacao_de_dados.pdff 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:16:22 |Souza Freire

Qutros Instrumento_Coleta_de_Dados.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:02:29 |Souza Freire

Qutros Formulario_Near_Miss_Materno.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
15:58:11 Souza Freire

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CURITIBA, 12 de Margo de 2020

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador(a))

Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria
Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259

UF: PR

CEP: 80.060-240

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — HOSPITAL DO
TRABALHADOR

HOSPITAL DO Plataforma
TRABALHADOR/SES/PR %w‘

PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de atencdo a salde materna e infantil do Parana: governanca mediada por
tecnologias inovadoras.

Pesquisador: Marcia Helena de Souza Freire

Area Tematica:

Versdo: 1

GCAAE: 28619419.0.3001.5225

Instituicdo Proponente:SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.939.969

Apresentacédo do Projeto:

Esta pesquisa tem como tema o desenvolvimento de tecnologias inovadoras voltadas para otimizacao da
Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil (LCSMI) no estado do Parana, como ferramentas de
governanca da politica publica organizada em Rede de Atencéo & Salde. Sera elaborada a avaliacdo da
tecnologia em saude atualmente utilizada na area da Linha de Cuidados a Salde Materna e Infantil no
estado do Parana, consideracao impactos sociais, econdmicos e assistenciais ocorridos até o momento,
cohsequentemente sera feita a proposicao de tecnologia inovacdora e potencializadora de sua qualidade
para possivel incremento na prevencado de obitos fetais, infantis e maternos.

A questao norteadora da equipe de pesquisa é "como favorecer / subsidiar a prevencao da morbi-
mortalidade materna, infantil e fetal no processo de governanca de uma rede de atencao a saude materna e
infantil?"

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Desenvolver tecnologias inovadoras para a governanca da rede de atencao a saude

materna e infantil.

Objetivos Especificos:

1. Desenvolver tecnologia avaliativa para rede de atencao materna e infantil com base no Modelo

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41
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Légico da Fundacao Kellogs;
2. Validar tecnologia para a notificacdo e acompanhamento do Near Miss materno no Parana, na

perspectiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos por quebra de confiabilidade, desconforto e constrangimento, proposta de superacao
destas questoes tem relacdao a ambiéncia de resposta aos formularios ou mesmo a desisténcia de
participacao.

Beneficios: trabalho educativo sobre a compreensao de evidéncias para o monitoramento dos resultados de
salde da Linha de Cuidado & salde materna e infantil, eventual formulacao de evidéncias cientificas que
possam subsidiar a pratica profissional, a gestdo que possa subsidiar os gestores da Linha de Cuidado a
salde materna e infantil na tomada de decisao para o planejamento dos servicos e do sistema de satde. De
maneira geral, esta proposta tende a contribuir com inovacoes em salde materna e infantil e por
consequéncia, os indicadores na area.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trabalho que pretende contribuir para construcac da avaliacao e monitoramento de indicadores de saude
maternos e infantis. Valido para a academia, para a gestao de politica publica, para o desenvolvimento
cientifico e a elaboracdo de praticas profissionais.

Consideracées sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Em acordo.

Recomendacdes:

Reconsideracao do calendario.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Reformular o calendario de aplicacao da pesquisa para que seja adequado ao tempo e demandas atuais.

Consideracéoes Finais a critério do CEP:

Relembramos os autores que devem ser encaminhados como NOTIFICAQ.E\O os seguintes assuntos:
- Relatorios parciais (semestrais), se for o caso

- Relatério final

- O trabalho concluido

- Comunicacédo de eventos adversos (se houver)

- Comunicacao de inicio do trabalho e término do mesmo
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Alteracoes no projeto devem ser submetidos como EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CRran

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Qutros Carta_Resposta_Pendencias.pdf 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
12:04:30 |Souza Freire
TCLE / Termos de |OK_TCLE_Modelo_Logico_Near_Miss_ | 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
Assentimento / corrigido.docx 11:11:01 Souza Freire
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_corrigido.docx 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
Brochura 11:10:15 |Souza Freire
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Final.docx 03/02/2020 |Marcia Helena de Aceito
Brochura 22:14:40 |Souza Freire
Investigador
TCLE / Termos de |OK_TCLE_Modelo_Logico_Near_Miss.d| 03/02/2020 |Marcia Helena de Aceito
Assentimento / ocx 22:13:59 |Souza Freire
Justificativa de
Auséncia
Qutros OK_Termo_compromisso_uso_dados.p | 14/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
df 23:02:11 Souza Freire
Qutros Checklist_documentos.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:50:30 |Souza Freire
QCutros concordancia_da_instituicao_participaca| 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
o.pdf 16:48:10 |Souza Freire
Qutros Estrato_ata.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:46:56 _ |Souza Freire
Qutros Solicitacao_de_acesso_aos_dados.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:43:30 _1Souza Freire
Qutros Concordancia_dos_servicos_envolvidos.| 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
pdf 16:36:27 _|Souza Freire
Qutros Analise_do_metito_cientifico.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:27:45 |Souza Freire
Qutros Carta_encaminhamento.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:26:05  |Souza Freire
Qutros Autorizacao_manipulacao_de_dados.pdff 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:16:22 |Souza Freire
Qutros Instrumento_Coleta_de_Dados.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:02:29 |Souza Freire
Qutros Formulario_Near_Miss_Materno.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
15:58:11 Souza Freire
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Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 27 de Marco de 2020

Assinado por:

FABIO TERABE
(Coordenador(a))
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