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RESUMO

Introducdo: o Near Miss Materno € definido como uma mulher que sobreviveu a
uma complicagdo grave, ocorrida durante a gravidez, o parto ou em até 42 dias apés
o término da gestacdo. Objetivo: avaliar os fatores relacionados a ocorréncia do
Near Miss Materno. Material e métodos: trata-se de uma pesquisa gquantitativa e
transversal com abordagem analitica. A amostra foi composta de 89 puérperas
internadas em uma maternidade de alto risco localizada em Sergipe, Brasil. Foram
analisadas as variaveis sociodemogréaficas maternas, a assisténcia pré-natal, ao
parto e ao puerpério imediato. Para analise estatistica, as variaveis quantitativas
foram analisadas por meio de média, desvio-padrao, valor minimo e valor maximo. As
variaveis qualitativas/categoricas foram analisadas a partir de técnicas uni e bivariada
no IBM® SPSS - Statistical Package for the Social Sciences. Foram estimadas
associacoes entre as variaveis qualitativas/categéricas por meio dos testes Qui-
guadrado de Independéncia de Pearson e do Exato de Fisher, sendo calculada a
Razado de Prevaléncia (RP) com seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%.
Resultados: a maioria das mulheres estava na faixa etaria de 18 a 34 anos
(74,15%; n= 66) durante a gravidez; (95,50%; n= 85) se autodeclararam com cor da
pele ndo-branca, residentes da zona urbana (60,67%; n= 54), cursaram ensino
fundamental (64,04%; n= 57) e possuiam renda familiar de > 1 salarios-minimos
(SM) e < 2 SM (57,30%; n= 51). 97,75% (n= 87) das puérperas avaliadas foram
classificadas como NMM pelos critérios propostos por Waterstone et al., (2001).
Nestas as sindromes hipertensivas (PE grave, Eclampsia e Sindrome HELLP) foram
0s casos mais frequentes. Apenas duas pacientes se enquadraram pelos critérios da
OMS: realizacdo de histerectomia puerperal por infecgcdo ou hemorragia (2,24%; n=
2). Conclusao: os disturbios hipertensivos destacam-se entre as causas de NMM, o
gue evidencia a necessidade de melhorias no rastreio e tratamento dos elevados
niveis pressoricos das gestantes nos servicos de pré-natal, bem como adequada

assisténcia obstétrica para 0s casos mais graves.

Descritores: Complicagbes na Gravidez; Morbidade; Mortalidade materna; Near

miss.



ABSTRACT

Introduction: Maternal Near Miss (MNM) is defined as a woman who nearly died but
survived a complication that occurred during pregnancy, childbirth or within 42 days
of termination of pregnancy. Objective: Evaluate the factors related to the
occurrence of a Maternal Near Miss. Material and methods: Ultilize a quantitative
and transversal research with an analytical approach. The sample consisted of 89
postpartum women hospitalized in a high-risk maternity hospital located in Sergipe,
Brazil. The maternal sociodemographic variables, prenatal care, childbirth and the
immediate postpartum period were analyzed. For statistical analysis, the quantitative
variables were analyzed using mean, standard deviation, minimum and maximum
values. Qualitative/categorical variables were analyzed using univariate and bivariate
techniques in the IBM® SPSS - Statistical Package for the Social Sciences.
Associations between qualitative/categorical variables were estimated using
Pearson's Chi-square and Fisher's exact tests, calculating the Prevalence Ratio (PR)
with their respective 95% Confidence Intervals. Results: Most women were of ages
between 18 and 34 years (74.15%; n= 66) during pregnancy; (95.50%; n= 85)
declared themselves to be non-white, residents of a urban area (60.67%; n= 54),
attended elementary school (64.04%; n= 57) and had a family income of > 1
minimum wage (MW) and < 2 SM (57.30%; n= 51). 97.75% (n=87) of the evaluated
puerperal women were classified as MNM by the criteria proposed by Waterstone et
al., (2001). In these hypertensive syndromes (severe PE, Eclampsia and HELLP
Syndrome) were the most frequent cases. Only two patients met the WHO criteria:
puerperal hysterectomy due to infection or hemorrhage (2.24%; n= 2). Conclusion:
Hypertensive disorders stand out among the causes of MNM, which highlights the
need for improvements in the screening and treatment of high blood pressure in
pregnant women in prenatal services, as well as adequate obstetric care for the most

Severe cases.

Descriptors: Pregnancy Complications; Morbidity; Maternal Mortality; Near miss.
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1 INTRODUCAO

As mulheres que sobreviveram as complicacdes graves do ciclo gravidico
puerperal, nos mais diversos cenarios, apresentam perfil e fatores patologicos
semelhantes aquelas que evoluiram para o 6bito materno (CECATTI et al., 2015;
ROSENDO; RONCALLI, 2015).

Por conseguinte, é conhecido que, para cada caso de morte materna, um
maior numero de mulheres subsiste a complicacbes graves, devido ao acaso ou
através de cuidados rapidos e efetivos, podendo apresentar sequelas permanentes
e recém-nascidos com alta morbimortalidade. Essa semelhanca levou ao
desenvolvimento do conceito de Near Miss Materno (NMM) ou Morbidade Materna
Grave (MMG) (AGUIAR; TANAKA, 2016; CECATTI et al., 2015; REIS et al., 2018).

Em 2001, Waterstone e colaboradores definiram critérios diagnosticos para
NMM, focando na morbidade associada a gravidez. Dessa maneira, consideraram
como MMG as situagdes clinicas, como: Pré-eclampsia grave, Eclampsia, Sindrome
HELLP, Hemorragia grave, Sepse e Ruptura Uterina. Ademais, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (2011) definiu essas categorias amplas de condicdes
clinicas que podem ameacar a vida da mulher durante a gravidez e puerpério, como
complicacBes maternas graves.

Em 2007, a OMS definiu NMM como um evento de uma mulher que quase
morreu, mas sobreviveu a uma complicacdo grave, ocorrida durante a gravidez, o
parto ou em até 42 dias apds o término da gravidez. Em 2009, a OMS prop6s uma
nova classificacdo com critérios uniformes de identificacdo do NMM. Diante disso, 0s
novos critérios sdo compostos por dominios clinico, laboratorial e de manejo (REIS
et al., 2018; LIMA et al., 2019).

Em geral, o NMM é um evento que ocorre com maior frequéncia na populacéo
brasileira, quando comparado com a morte materna (DATASUS, 2016). A
prevaléncia de NMM varia amplamente a partir dos critérios utilizados. Em um
inquérito realizado no Brasil identificou a incidéncia de 10,2 casos de near miss para
cada mil nascidos vivos e uma razao de mortalidade do NMM de 30,8 casos para
cada morte materna (MM), sendo estimados mais de 23 mil casos na amostra
expandida para o pais — valor trés vezes maior do que aqueles observados em

paises da Europa (DIAS et al., 2014). Em uma pesquisa realizada em Sergipe com
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16.549 partos identificou 79 casos de NMM e 17 6bitos maternos (NARDELLO et al.,
2017).

Portanto, a abordagem do near miss apresenta significativa importancia para
0 cendario obstétrico, pois € eficaz na identificacdo das razBes subjacentes da MM,
como complicacdes clinicas e obstétricas, fatores sociodemogréficos e falta de
assisténcia adequada (CECATTI et al., 2015; MENEZES et al., 2015).

Essa abordagem também produz resultados, como indices locais e padrdes
de morbidade e mortalidade materna, e deficiéncias do sistema de referéncia, que
orientam decisbes politicas para a melhoria da qualidade do cuidado a saude
materna nos servicos de atendimento a saude. Desse modo, muito pode ser
aprendido sobre os processos disponiveis (ou a sua falta) para lidar com morbidades
maternas (CARVALHO et al., 2019).

Dessa maneira, é importante que a equipe de saude seja aprimorada e
gualificada, para ter uma maior vigilancia para identificar os casos potencialmente
graves, bem como aqueles ja acometidos por complicacdes, e poder intervir, de
forma rapida e eficaz, para evitar o agravamento do caso ou até o Obito materno
(DIAS et al., 2014).

Na atual conjuntura, foram observadas diversas pesquisas internacionais que
discutem as taxas de NMM as quais abordam as varidveis associadas ao NMM.
Entretanto, acredita-se que a pouca disponibilidade ou inexisténcia de publicacdes
estaduais e nacionais com abordagem analitica sobre as caracteristicas maternas e
da assisténcia obstétrica associada ao NMM sédo fatores desfavoraveis para a
minimizacdo desta probleméatica e também um entrave para a formulacdo e
implementacdo de medidas resolutivas voltadas ao perfil caracteristico deste
problema, contribuindo para reducdo da morte materna.

Portanto, justifica-se a relevancia do presente estudo ao contribuir
significativamente para o conhecimento das variaveis relacionadas a ocorréncia do
NMM, a partir da descricdo das caracteristicas sociodemograficas maternas (idade,
renda, escolaridade e zona de moradia), do tipo de servico, diagndstico e categoria
profissional que realiza a assisténcia.

Mediante a problematica supracitada, tornou-se relevante buscar respostas
aos questionamentos surgidos: Quais as caracteristicas sociodemogréaficas

relacionadas as mulheres que vivenciaram o NMM? Quais os fatores de risco
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clinicos e obstétricos relacionados a assisténcia a saude que estdo relacionados a
ocorréncia do NMM?

A hipétese desse estudo € que existe um perfil caracteristico de mulheres, da
assisténcia pré-natal e obstétrica que apresenta um maior risco de ocorréncia de
NMM. Isto €, acredita-se que gestantes nao-brancas; com baixa escolaridade; baixa
renda familiar; moradoras de zona rural, submetidas a cesariana; pré-natal com
menos de seis consultas; dificuldade de acesso ao pré-natal de alto risco e
peregrinacédo do parto, sdo mais propensas a terem um evento de NMM.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito de Near Miss Materno

O conceito foi introduzido na obstetricia através de Stones et al., (1991)
referindo-se que mulheres gestantes, ao apresentar complica¢des graves, no parto e
pés-parto, sobrevivem devido ao bom cuidado ou a sorte.

Waterstone e colaboradores, em 2001, definiram critérios diagnosticos para
NMM, focando na morbidade associada especificamente a gravidez. Dessa maneira,
consideraram como NMM as situagcbes clinicas, como: Pré-eclampsia grave,
Eclampsia, Sindrome HELLP, Hemorragia grave, Sepse e Ruptura Uterina
(QUADRO 1).

Quadro 1 — Critérios diagnésticos de NMM segundo Waterstone et al., (2001).

Pré-Eclampsia Grave:

Pressao arterial (PA) = 170/110 mmHg aferida em duas ocasifes em um intervalo de 4 horas ou PA
> 170/110 mmHg em uma aferi¢cdo, associada a proteinuria de 24h > 0,3g ou > 2+/4+ em fita.

ou

Pressdo arterial diast6lica > 90 mmHg associada a proteindria (como descrito acima) em uma
ocasido com mais um dos seguintes sinais/ sintomas:

Oliglria (< 30 ml/h de diurese em 2 horas)

Disturbios visuais (Escotomas cintilantes ou visado turva)

Dor ou sensibilidade epigastrica no quadrante superior direito

Trombocitopenia (< 100.000/ mm3)

Edema Pulmonar

Eclampsia

Convulsdes durante a gravidez ou nos primeiros 10 dias pds-parto associados com pelo menos dois
dos seguintes sinais/sintomas dentro de 24 horas apés as convulsges:

Hipertensédo (PA > 170/110 mmHg)

Proteindria (> 0,3g em 24h ou > +/4+ em fita)

Trombocitopenia (< 100.000/ mm3)

Aumento do aspartato aminotransferase — AST ou TGO (>42 U/l)

Sindrome HELLP

Hemodlise (Bilirrubinas > 1,2 mg/dI)

Alteracéo da fungéo hepatica (LDH > 600 U/L e TGO > 70 Ul)

Trombocitopenia (< 100.000/ mm3)

Hemorragia grave

Perda sanguinea estimada > 1.500 ml

Queda periparto da hemoglobina

Transfusdo aguda de 4 ou mais unidades de sangue

Sepse

Associada a pelo menos um dos sinais/sintomas:

Disfuncéo orgéanica - por exemplo, insuficiéncia renal aguda

Hipoperfusédo - por exemplo, acidose lactica, oliguria ou alteracdo no estado mental

Hipotensdo - pressdo arterial sistélica <90 mmHg ou queda de >40 mmHg na auséncia de outras
causas de hipotensao.

Ruptura uterina

Fonte: Waterstone et al., 2001.




17

Em 2007, a Organizagdo Mundial da Saude definiu NMM como “uma mulher
gue quase morreu, mas sobreviveu a uma complicacdo grave, ocorrida durante a
gravidez, o parto ou em até 42 dias apos o término da gravidez”.

Em 2009, a OMS desenvolveu uma nova classificacdo com critérios uniformes
de identificacdo do NMM, compostos por dominios clinico, laboratorial e de manejo
(QUADRO 2) (REIS et al., 2018; LIMA et al., 2019).

Quadro 2 - Critérios diagnosticos de NMM segundo a OMS (2011).

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais Critérios de Manejo
Cianose Aguda Saturacéo de oxigénio <90% Uso continuo de drogas
por = 60 minutos vasoativas
Gasping PaO2/FiO2 < 200 mmHg Histerectomia puerperal por
infecgdo ou hemorragia
AVC Creatinina 2 300 mmol/lou =  Transfusdo de = 5 unidades
3,5 mg/dl de concentrado de hemacias
Frequéncia Respiratéria >40  Bilirrubina > 100 mmol/l ou >  Dialise por insuficiéncia renal
ou <6 6,0 mg/di aguda
Choque PH<7.1 Intubagao e ventilagao por =
60 minutos nao relacionada a
anestesia
Oliguria ndo responsiva a Lactato > 5 Reanimacao cardiopulmonar
fluidos ou diuréticos (RCP)
Disturbios da coagulacéo Trombocitopenia Aguda
(< 50.000 plaquetas)
Paralisia total Perda de consciéncia e
presenca de glicose e
cetoacidose na urina
Perda de consciéncia por =
12h
Ictericia na presenca de pré-
eclampsia
Auséncia de consciéncia e de
pulso/batimento cardiaco

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2011.

Em geral, os critérios da OMS concentram-se em casos graves e eliminam
situacbes com severidade limitrofe. No entanto, sdo dificeis de serem
implementados em ambientes com poucos recursos, nos quais a aplicacdo de

7

critérios laboratoriais e de manejo € limitada, devido a falta de infraestrutura
laboratorial (HERKLOTS et al., 2019).

Por conseguinte, Waterstone et al., (2001) reconhece um caso de NMM
baseado em parametros clinicos. Dessa maneira, este critério é util como uma etapa
preliminar para selecionar casos potencialmente graves, principalmente naqueles
cenarios que os distlrbios hipertensivos e hemorragicos sao prevalentes e podem

prevenir a MM pela simplicidade da classificacdo (MENEZES et al., 2015).
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Em suma, os critérios de Waterstone et al., (2001) tendem a detectar mais
casos com menos gravidade, enquanto os critérios da OMS tendem a detectar os
casos mais graves e aqueles imediatamente antes da morte. Por isso, é importante
associar as duas formas de classificagcdo de casos de NMM para que a equipe
possa reconhecer e intervir precocemente e evitar viés de diagnodstico nessas
situacdes (MENEZES et al., 2015).

Além disso, o NMM é um evento que ocorre com maior frequéncia na
populacdo brasileira, quando comparado com a MM (DATASUS, 2016). A
prevaléncia de NMM varia amplamente a partir dos critérios utilizados (DIAS et al.,
2014). Aproximadamente 295 mil mulheres morreram em todo o mundo em
decorréncia de complicacdes no ciclo gravidico-puerperal, no ano de 2017. Nesse
mesmo ano, a razao de mortalidade materna (RMM) em regides de alta renda, como
a Europa, foi de 10 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos (NV), enquanto areas
carentes como a Africa Subsaariana apresentaram RMM de 547 mortes por 100 mil
NV (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

Em um inquérito realizado no Brasil, identificou a incidéncia de 10,2 casos de
NMM para cada mil nascidos vivos e uma razdo de mortalidade do NMM de 30,8
casos para cada MM, sendo estimados mais de 23 mil casos na amostra expandida
para o pais — valor trés vezes maior do que aqueles observados em paises da
Europa (DIAS et al., 2014).

Em uma pesquisa realizada em Sergipe com 16.549 partos identificou 79
casos de NMM e 17 oObitos maternos. Foram encontrados coeficientes de
mortalidade materna de 102,7 casos/100.000 NV; prevaléncia de NMM, 4,7
casos/1.000 NV; razdo de NMM: MM de 4,5:1 —o que indica numero de casos de
NMM 350% superior ao de MM (NARDELLO et al., 2017). Ademais, em uma
pesquisa realizada no estado do Ceara mostrou que a razdo de NMM foi de
55,55/1.000 NV (PINHEIRO et al., 2020).

Por conseguinte, para o enfrentamento da MM e a melhoria da saude das
mulheres, é necessario conhecer e intervir sobre os determinantes de saude que
atuam durante o periodo gravidico-puerperal. Por isso, recomenda-se o estudo do
NMM, visto que, permite um maior volume de informagdes e produz valioso
conhecimento sobre a qualidade da assisténcia obstétrica e os fatores que podem
levar a MM (DIAS et al., 2014).
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2.2 Fatores relacionados ao Near Miss Materno

A hipertensdo arterial € um grave problema de saude publica, sendo uma
causa frequente de complicagbes gestacionais em todo o mundo (ANTZA,
CIFKOVA; KOTSIS, 2018). As doencas hipertensivas tém o potencial de aumentar
outras complicag@es clinicas em 3 a 25 vezes, podendo levar a MM (SHAH; GUPTA,
2019; SUTTON; HARPER; TITA, 2018).

Os disturbios hipertensivos sdo responsaveis por cerca de 50 mil casos de
MM no mundo por ano e sao a principal causa de MM na América Latina e no
Caribe. As estimativas indicam que este problema representa um quarto do nimero
total das MM (BROWN et al., 2018).

A pesquisa Nascer no Brasil mostrou associagdo entre NMM e auséncia de
cuidado pré-natal (PN), busca por dois ou mais servicos de saude para o parto,
complicacdes obstétricas e cesarea eletiva (DOMINGUES et al., 2019).

Os fatores associados a ocorréncia do NMM encontrados em um estudo que
investigou a associagao entre variaveis obstétricas e sociodemograficas e atrasos na
assisténcia com NMM, realizado em Alagoas, foram: realizacdo de PN com menos
de seis consultas, cesarea anterior, peregrinacdo e atrasos no atendimento (LIMA et
al., 2019). Dessa maneira, esses achados destacam como algumas questbes sao
determinantes para a morbimortalidade, tais como a falta de acesso a uma
assisténcia PN em tempo oportuno, e ao parto, além da auséncia de suportes
tecnolégicos especificos, como unidade de terapia intensiva (UTI), ou mesmo
transfusdes sanguineas com a rapidez necessaria (GELLER et al., 2018).

Outro fator decisivo para a morbimortalidade materna € a qualidade e a
guantidade de cuidados de enfermagem, visto que a equipe de enfermagem é
responsavel pelo cuidado direto a paciente. Dessa maneira, uma boa assisténcia
prestada contribui para o menor tempo de permanéncia hospitalar e satisfacdo da
paciente (MORENO-MONSIVAIS; MORENO-RODRIGUEZ; INTERIAL-GUZMAN,
2015).

Os profissionais de enfermagem inseridos na assisténcia obstétrica devem ter
como alvo o reconhecimento dos riscos para NMM e incorporar em sua pratica
clinica abordagens que contribuam para a promocdo dos direitos humanos das
mulheres. Prestar assisténcia a uma mulher em situacdo de NMM inclui respeito aos

aspectos culturais e sociais, e ainda, considerar a assisténcia humanizada e
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acolhedora (LIMA et al., 2017). Desse modo, 0 aumento das taxas de morbidade
materna, especialmente nos paises subdesenvolvidos, como o Brasil, aponta para a
incapacidade dos servicos de saude em oferecer uma assisténcia materna de
gualidade (CARVALHO et al., 2019).

Portanto, a abordagem do near miss pode produzir resultados que orientam
decisbes politicas para a melhoria da qualidade do cuidado a saude materna em
servicos de atendimento a salde. Os resultados incluem, entre outros, indices locais
e padrdes de morbidade e mortalidade materna, deficiéncias do sistema de
referéncia e uso de intervencdes clinicas no cuidado a saude. Desse modo, muito
pode ser aprendido sobre os processos disponiveis (ou a sua falta) para lidar com as
morbidades maternas. Por isso, se faz necessario propor politicas publicas mais
eficazes para reducdo das desigualdades e aprimoramento do desenvolvimento
humano que tem influéncia na cadeia de eventos relacionados a saude materna
(CARVALHO et al., 2019).

2.3 Modelo de trés atrasos de Thaddeus e Maine

A ocorréncia da mortalidade materna esta diretamente ligada a
desvalorizacdo da mulher na sociedade, condicBes socioeconémicas e iniquidades
gue dificultam ou restringem o acesso aos servi¢os de saude. No entanto, cerca de
90% dos oObitos maternos poderiam ter sido evitados, visto que sdo causas passiveis
de prevencao (BRASIL, 2014).

A maioria dos resultados adversos para a saude materna sdo uma
consequéncia inevitavel do processo da doenca. Porém, existem evidéncias de que
os cuidados de saude contribuem para um resultado adverso evitavel (PETTKER,
2015).

Devido a isso, Thaddeus e Maine (1994), diante da conhecida evitabilidade da
maioria das mortes maternas por tratamento em tempo oportuno, chamaram de
“‘modelo dos trés atrasos” os fatores contribuintes desse evento. Este modelo visa
identificar quando o cuidado materno falha em criar estratégias de prevencdo da
morte.

O primeiro atraso diz respeito a demora em buscar o cuidado hospitalar ou
gquando a paciente ndo pode procurar o atendimento. Entre os fatores que

influenciam nesse atraso sdo as condi¢cdes socioeconbmicas e culturais das
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mulheres, a acessibilidade aos servi¢cos de saude e a qualidade do cuidado recebido
anteriormente (THADDEUS; MAINE, 1994).

O segundo atraso se refere a chegada, propriamente dita, ao servico de
saude, ou seja, a acessibilidade as instituicdes de saude. Por fim, o terceiro versa
sobre a demora em receber um atendimento adequado, o que inclui a qualidade do
servico ofertado. Pois, a parturiente pode receber uma assisténcia prestada por
profissionais de salude despreparados que sdo incapazes de reconhecer ou iniciar
0s cuidados necessarios em tempo oportuno, recursos materiais limitados ou
indisponiveis para o socorro, assim como uma unidade de salde carente de
infraestrutura adequada e um sistema de referéncia ineficiente (THADDEUS;
MAINE, 1994; AGUIAR; TANAKA, 2016; LIMA et al., 2019).

A Rede Brasileira de Vigilancia da Morbidade Materna Grave realizou um
grande estudo transversal e multicéntrico que ratificou a importancia do tempo no
atendimento obstétrico, demonstrando uma estreita relacdo entre cuidados e atrasos
na MM ou NMM e mostrou que a proporcdo de casos com cuidados abaixo do
padrao e atrasos foi de 54,3% (PACAGNELLA et al., 2014).

Além disso, € sabido que quanto maior a prevaléncia de atrasos, maior a
gravidade dos resultados maternos, pois os atrasos podem modificar as condicdes
para um atendimento adequado, principalmente nas mulheres que mais precisam
(PACAGNELLA et al., 2014).

Dessa maneira, quando surgem intercorréncias obstétricas durante a
gestacdo, é de fundamental importancia o reconhecimento de sinais de perigo, a
procura rapida por atendimento e o fornecimento de cuidados adequados em tempo
habil para a seguranca da saude materna e neonatal (FRANCHI et al., 2020).

Ademais, € necessario salientar que a gestante precisa ser encaminhada, em
tempo oportuno, aos servicos que oferecem assisténcia a salude adequada ao seu
risco gestacional, o que contribui para um cuidado de qualidade e seguro as
mulheres (FRANCHI et al., 2020).

A seguranca do paciente € o0 mais importante componente da qualidade dos
cuidados e pode ser definida como a prevencdo, a melhoria e a corre¢cdo dos
resultados adversos ou das lesdes provenientes do processo assistencial
(MARCOLIN, 2015).

Em suma, podemos inferir que as mulheres que sobreviveram as

complicacdes graves do ciclo gravidico puerperal, ou seja, aquelas que chegaram
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muito préximo da morte materna, nos mais diversos cendrios, compartilham fatores
patolégicos e circunstanciais com aquelas que ndo resistram (ROSENDO;
RONCALLI, 2015). Enquanto algumas dessas mulheres morrem, uma proporcao
delas sobrevive por pouco, devido ao acaso ou atraves de cuidados rapidos e
efetivos (AGUIAR; TANAKA, 2016; REIS et al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os fatores relacionados a ocorréncia do Near Miss Materno.

3.2 Objetivos especificos

Verificar a classificagdo de mulheres de acordo com os diferentes critérios
diagnésticos para NMM;

Caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico de mulheres com
ocorréncia do NMM:;

Identificar os fatores de risco relacionados a ocorréncia do NMM.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e transversal com abordagem analitica.

4.2 Locais do estudo

Foi desenvolvido em uma maternidade publica de referéncia terciaria estadual
a gestacdo de alto risco. Essa maternidade € uma unidade de alta complexidade
vinculada ao Sistema Unico de Salude (SUS), que recebe mulheres gravidas que
possuem comorbidades como sindromes hipertensivas, diabetes, cardiopatia,
trabalho de parto prematuro, dentre outras patologias.

Essa instituicdo € porta aberta com implementacao da classificacdo de risco,
ou seja, oferta servicos de urgéncia e emergéncia obstétrica na qual a populacéo é
atendida imediatamente de acordo com a capacidade. Possui uma meédia de
aproximadamente 450 partos por més.

As gestantes, que nado sao classificadas como alto risco, sao transferidas para
outras unidades que atendem o perfil de risco habitual, isto €, pacientes sem
patologias.

Atualmente dispde de sete leitos para observacao na admissao, 33 leitos para
tratamento clinico de gestantes, 33 leitos para alojamento conjunto (binbmio méae e
bebé), 16 leitos cirdrgicos (entre pré-parto, sala de recuperacdo e salas cirurgicas)
para realizacdo de procedimentos obstétricos e cirurgias pediatricas, 34 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 25 leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINco), 27 leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINca). No entanto, a instituicdo ndo possui leitos
de UTI materna, sendo necessario regular a paciente para os hospitais que possuem
leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) vinculados ao SUS.

A escolha desta instituicdo foi justificada por ser a Unica maternidade de alto
risco do Estado. Portanto, as gestantes sergipanas que possuem comorbidades sao

encaminhadas para essa instituicdo de saude. No entanto, devido ao fato de ser



25

uma maternidade porta aberta, quando outras maternidades do estado estdo com
plantdo restrito, devido a falta de profissionais e/ou insumos, algumas gestantes de
risco habitual acabam sendo internadas na referéncia de alto risco.

O estudo também foi realizado em um hospital publico de grande porte do
Estado de Sergipe, sendo referéncia para atendimentos de urgéncias e emergéncias
de média e alta complexidade. O motivo da escolha desta instituicdo se deu porque
diversas gestantes que precisaram de vaga anteriormente foram reguladas para
esse hospital, pois possui o0 maior numero de leitos de UTI no SUS no Estado.

O hospital possui 596 leitos, entre unidades de leitos criticos, duas UTlIs

adultas e um Centro de Tratamento Intensivo (CTI) pediatrica.

4.3 Critérios de inclusao

Participaram da pesquisa mulheres residentes do Estado de Sergipe, que,
durante a gestacdo, parto ou puerpério, apresentaram quadro clinico compativel
com os critérios definidores de NMM propostos por Waterstone et al., (2001), e/ou
OMS (2011), com parto de feto vivo de qualquer peso ou idade gestacional e de feto
morto com peso = 500g ou IG = 20 semanas admitidas na referida maternidade de
alto risco no periodo de junho de 2021 a abril de 2022.

Os critérios de classificacdo em caso de NMM séo a presenca de pelo menos
um dos seguintes critérios (Waterstone et al., 2001; Organizacdo Mundial da Saude,
2011):

e Diagndstico de Pré-eclampsia grave,

e Sindrome HELLP,

e Sepse,

e Eclampsia,

e Hemorragia grave,

e Rotura uterina,

e Presenca de cianose aguda,

e Acidente Vascular Cerebral,

e Choque,

e Disturbios da coagulacéo,

e Perda da consciéncia por = 12h,
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e Auséncia de consciéncia e de pulso/batimento cardiaco,
e PaO2/Fi02 > 200mmHg,

e Bilirrubina > 100 mmol/l ou > 6 mg/dlI,

e Lactato > 5,

e Perda de consciéncia,

e Presenca de glicose e cetoacidose na urina,

e Histerectomia puerperal por infec¢do ou hemorragia,
e Didlise por Insuficiéncia Renal Aguda,

e Reanimacéo cardiopulmonar,

e Gasping,

e FR >40 ou <6,

e Oliguria ndo responsiva a fluidos ou diuréticos,

e Paralisia total,

e |ctericia na presenca de PE,

e Saturagao de oxigénio <90% por = 60 min,

e Creatinina = 300 mmol/l ou = 3,5 mg/dl,

e PH<7,1,

e Trombocitopenia aguda (< 50.000 plaquetas),

e Uso continuo de drogas vasoativas,

e Transfusdo de = 5 Concentrado de Hemacias,

e Intubacao e ventilagdo por = 60 min nao relacionado a anestesia.

4.4 Critérios de excluséao

Os critérios de exclusdo adotados foram: mulheres admitidas com parto em
outra unidade hospitalar, domicilio, via publica ou transporte publico; mulheres cujo
feto tenha nascido morto com peso < 500g ou IG < 20 semanas; mulheres indigenas
ou estrangeiras que ndo compreendam o idioma portugués; com condi¢do de surdez
ou comunicacdo por libras; impossibilitadas de responderem a pesquisa no
momento da coleta e mulheres internadas por deciséo judicial para interrupcédo da

gravidez.

4.5 Amostragem e recrutamento
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Para realizacdo do calculo amostral foi consultada a demanda de
atendimentos da maternidade publica de referéncia estadual a gestacdo de alto
risco. Foi utilizado um recorte temporal de 6 meses, do periodo de Janeiro a Junho
do ano de 2019, para minimizar a possibilidade de viés de pesquisa, visto que, 0
setor responsavel por computar esses dados realizou a separacéo do diagnéstico de
Pré-Eclampsia Leve e Pré-Eclampsia Grave até o més de junho de 2019.

Diante disso, durante o periodo mencionado acima, os atendimentos feitos as
gestantes totalizaram 4.623. J4 os atendimentos, de acordo com critérios de
incluséo presentes nesse trabalho, totalizaram 92 assisténcias.

Portando, compuseram a populagcdo do estudo 89 puérperas e seus recém-
nascidos, através da escolha de um nivel de confianca de 97% e de erro amostral de
3%, sendo ainda acrescentada uma margem de seguranca de 5% no numero
calculado.

Segue calculo amostral usando a formula de Barbetta (2011):

N.nD 1
n=-——, onde n0 =—;

N+nd EQ=
Onde:

n = Tamanho amostral
N = Tamanho da populacéo
EO = Erro amostral

NO = Primeira aproximac¢ao do tamanho amostral

Portanto:
_ 1 _ 1 _ 1 _
no = o no = Py no = el 1.111
= n=_— = 2222 - 84,96 +0,05% = 89,20
N+n0 g2+1.111 1.203

Aproximando, n= 89 sujeitos.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados semiestruturado, baseado
nos critérios de Waterstone et al., (2001) e OMS (2011), adaptado de Roberto

Ubirajara Cavalcanti Guimardes que possibilitou a realizagdo da pesquisa
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“‘Morbidade materna near miss em uma maternidade de referéncia do Rio de
Janeiro”, no ano de 2010 (GUIMARAES, 2010).
O questionario é composto por questdes objetivas relacionadas as condi¢des
sociodemograficas:
e |dade,
e Cor da pele-referida pela mulher,
e Municipio de residéncia,
e Zona de moradia,
e Fonte de renda;
A assisténcia pré-natal:
e Trimestre que iniciou o acompanhamento,
¢ Quantidade de consultas,
e Classificacao de risco gestacional,
e Realizacdo de exames,
¢ Necessidade de tratamento e/ou internacéo,
e Orientacdo sobre a maternidade de referéncia para o parto;
Variaveis relacionadas ao parto:
e Tipo de parto,
e Profissional que conduziu o parto,
e Sinais e sintomas que motivaram a consulta,
e Tempo entre o inicio do sintoma e atendimento,
e Local de atendimento-como chegou a instituicdo, peregrinacao para o
parto e intervalo de horas entre a admissao e o parto;
Dados relacionados ao puerpério imediato:
e Diagndstico materno,
e Registro das complicacdes maternas graves.
O instrumento de coleta de dados foi formatado para obtencdo de dados primarios
(entrevista face a face) e secundarios (consulta ao prontuario da puérpera/recém-
nascido e cartdo de pré-natal) (APENDICE A).

4.7 Sistematica de coleta dos dados
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A sistematica de coleta de dados incluiu as gestantes de alto risco obstétrico
(BRASIL, 2019) desde a admissdo até o pds-parto na maternidade e na UTI do
Hospital publico Estadual, caso a gestante necessitasse de vaga de terapia intensiva
e fosse regulada para esta instituicao.

No entanto, nenhuma das mulheres pesquisadas precisou ser transferida para
UTI.

Dessa maneira, o estudo foi caracterizado por entrevistas face a face no pos-
parto imediato, com intervalo minimo de 6h apés o parto, e extracdo de dados dos
prontuarios das puérperas/recém-nascidos e dos cartdes de pré-natal.

Os dados foram coletados através de uma Unica pesquisadora, residente do
segundo ano de Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de Sergipe,
previamente treinada para a coleta de dados.

A capacitacdo para a coleta de dados foi realizada através de reunibes
virtuais e presenciais, nas quais foram explicados os procedimentos padronizados
gue foram seguidos e algumas alternativas para lidar com diferentes situacdes.

Foi orientado todas as etapas da coleta, por exemplo:

e Elaborar a lista Unica de puérperas;

e Critério de elegibilidade das mulheres;

e FEtapas da entrevista (como abordar a entrevistada e se apresentar,
explanacdo dos objetivos da pesquisa e de sua importancia,
apresentacdo e assinatura do TCLE ou termo de assentimento e
protocolo de como fazer as perguntas);

e Realizacdo de extracdo de dados nos prontuarios;

e As variaveis presentes no instrumento de coleta de dados.

Desse modo, foi seguido o fluxo: busca ativa das puérperas que apresentem
os critérios de inclusdo da pesquisa, paramentacdo da pesquisadora com 0S
equipamentos de protecdo individual (EPI) — mascara cirdrgica, protetor facial,
avental descartavel, touca e um par de luvas — adequado ao setor e condic¢éo clinica
da paciente, de acordo com as recomendacfes do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar da instituic&o.

Em seguida, a pesquisadora se apresentava e explicava os objetivos do
estudo, com apresentacéao e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) [APENDICE B] ou Termo de Assentimento (APENDICE C) para a puérpera e
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solicitacdo da assinatura em duas vias, a qual uma foi entregue a voluntaria (caso a
idade fosse inferior a 18 anos, o termo de assentimento seria assinado pelo
responsavel legal da voluntaria) e apresentacdo do instrumento para coleta de
dados.

Em cada visita a maternidade, a pesquisadora elaborou, inicialmente, a Lista
Unica de Puérperas. Trata-se de uma listagem das puérperas elegiveis a entrevista
do presente estudo. As fontes de informacdes para a montagem dessa lista foram:
Livro de admissao da maternidade, livro de parto e livro de admissédo na UTI. Esses
livros foram escolhidos por conter informacfes sobre a idade, municipio de
residéncia, hipétese diagnostica, data de internacéo e idade gestacional da mulher e
peso e APGAR do RN.

Todos os documentos preenchidos (questionarios) e assinados (TCLE e
Termo de Assentimento) foram arquivados para quaisquer

guestionamentos/solicitagdes.

4.8 Riscos

A pesquisa envolve riscos minimos com danos eventuais de natureza
psicologica e moral. Estes estdo associados a possibilidade de constrangimento em
alguns momentos da entrevista, desconforto, estresse, quebra de sigilo, anonimato e
cansaco ao responder as perguntas.

Entretanto, foram adotadas medidas para sua minimizacdo: pesquisadora
Unica e preparada para o desempenho desta funcédo e realizacdo da entrevista em
local, horario e condi¢des propicias a privacidade da puérpera. Pois, as entrevistas
foram realizadas na enfermaria do alojamento conjunto da maternidade com, no
minimo, seis horas apés o parto.

Os pesquisadores se comprometeram em obedecer rigorosamente a
resolucdo n° 466/2012, garantindo que as respostas sejam confidenciais, o material
de coleta ndo seré identificado pelos nomes das participantes para que seja mantido
0 anonimato e as voluntarias receberam esclarecimento prévio sobre a pesquisa e 0
instrumento que foi aplicado, assim, 0os pesquisadores poderiam ser interrompidos a
qualgquer momento. Todos os dados obtidos foram utilizados unicamente para fins

desta pesquisa.
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4.9 Beneficios

Com relacdo aos beneficios, a pesquisa possibilita conhecer o cuidado
ofertado a mulher durante o pré-natal, parto e puerpério e aos recém-nascidos,
permitindo, assim, a identificacdo dos fatores determinantes de complicacdes no
periodo gravidico-puerperal, das especificidades e vulnerabilidades do servico,
possibilitando a realizacdo de acdes eficientes de prevencdo, promog¢ao e protecdo a
salude materno-infantii no Estado de Sergipe. Garantindo assim, a melhor
assisténcia baseada em evidéncias ao binomio méae-bebé.

Podendo auxiliar no desenvolvimento de protocolos e cursos de
aperfeicoamento sobre os temas, permitindo educacdo continuada dentro das

instituicdes que saude que fizeram parte do estudo.

4.10 Analise estatistica

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel (2010) e as analises
estatisticas descritiva e inferencial foram realizadas no software IBM® SPSS -
Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0 para Windows.

As variadveis quantitativas foram analisadas por meio de média, desvio-
padrdo, valor minimo e valor maximo. As variaveis qualitativas/categoéricas foram
analisadas a partir de técnicas uni e bivariada para obtencdo da distribuicdo dos
valores das frequéncias absoluta e relativa/proporcional.

Foram estimadas associacdes entre as variaveis qualitativas/categoricas por
meio dos testes Qui-quadrado de Independéncia de Pearson e do Exato de Fisher
para as células com frequéncias esperadas menores que cinco, sendo calculada a
Razao de Prevaléncia (RP) com seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%.
Em todos os casos foi adotada uma significancia de 5%.

Cabe ressaltar que as associacfes entre variaveis qualitativas/categoricas
foram estimadas em tabelas de contingéncia 2x2. Portanto, quando necessario,
realizou-se a transformacdo destas para dicotbmicas, tendo como variaveis
dependentes a estratificacdo de alto risco ginecolégico e obstétrico; os critérios
definidores de NMM propostos por Waterstone et al., (2001); o diagnéstico de

hipertenséo gestacional; e, por fim, a peregrinagao no anteparto.
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4.11 Aspectos éticos

Este estudo foi autorizado, através da Carta de Anuéncia das Instituicbes
pesquisadas, pela Secretaria de Saude do Estado de Sergipe e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob Parecer n°
4889554 (ANEXO A).

Todos o0s cuidados foram adotados visando garantr o sigilo e
confidencialidade das informacdes, por meio do termo de compromisso para
utilizagdo de dados (ANEXO B), conforme preconiza a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O material coletado ficara sob a guarda do
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos.

As puérperas que aceitaram participar deste estudo assinaram o TCLE ou
Termo de Assentimento (caso a idade tenha sido inferior a 18 anos, o termo de
assentimento foi assinado pelo responsavel legal da voluntaria), com garantia de
recusa a qualquer momento, sem o sofrimento de quaisquer danos por parte da

instituicao.

4.12 Limitacdes do estudo

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser reconhecidas. O estudo foi
realizado em uma Unica instituicdo; no entanto, a maternidade é referéncia para a
atencdao terciaria, e a amostragem envolveu um numero significativo de pacientes.

Contudo, outra questdo a ser considerada € o fato do estudo do NMM ser
derivado de uma maternidade terciaria para mulheres com gestacao de alto risco,
fato este que limita a generalizacdo dos seus resultados para maternidades que
atendem gestacdes de risco habitual. Podemos destacar que o estudo contemplou
um cenario de referéncia assistencial para outras localidades adjacentes, permitindo,
portanto, compreender melhor o resultado esperado para esse perfil assistencial.
Dessa forma, os seus resultados podem ser extrapolados para varias outras
maternidades no Brasil e de outros paises que contemplem tal perfil materno, clinico
e socioeconémico, e as suas redes de atencéo.

A terceira consideracdo para o estudo poderia ter sido a possibilidade de viés
de selecéo, pelo fato de a amostra ser originada de uma maternidade de referéncia

com atendimentos de alta complexidade, com a possibilidade de identificagédo de
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mais casos de NMM em relacdo a outras maternidades. No entanto, esse fato
também deve ser considerado positivo em virtude da boa quantidade de casos
selecionados facilitando uma andlise estatistica mais representativa.

Consideram-se também como limitacbes desta pesquisa o registro, algumas
vezes, incompleto e/ou ilegivel dos prontuarios das pacientes e a ndo realizacao de
exames em casos de complicacdes obstétricas, o que poderia dificultar a

identificacdo dos critérios de NMM.
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5 RESULTADOS

No periodo do estudo, foram identificados 89 casos de NMM, todos
provenientes de mulheres residentes no estado de Sergipe.

A grande maioria das puérperas avaliadas foram classificadas como NMM
pelos critérios propostos por Waterstone et al., (2001) (97,75%; n= 87). Apenas duas
pacientes se enquadraram pelos critérios da OMS: realizacdo de histerectomia
puerperal por infeccdo ou hemorragia (2,24%; n= 2) (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacdo descritiva das puérperas de acordo com os critérios diagnosticos de Near
Miss Materno propostos por Waterstone et al., (2001), e/ou OMS (2011) (n= 89). Aracaju, Sergipe,
Brasil, 2022.

Classificacdo das puérperas de acordo com Waterstone et al.,

(2001), e/ou OMS (2011) N %

Critérios diagnoésticos propostos por Waterstone et al.
PE Grave
A condicdo estava presente na chegada ou dentro de 12 horas da 52 58.42
chegada ao hospital '
A condicdo desenvolveu-se ap6s 12 horas da chegada ao hospital 6 6,74
A mulher ndo apresentou a condicdo 31 34,83
Eclampsia
A condicdo estava presente na chegada ou dentro de 12 horas da 337
chegada ao hospital '
A condicdo desenvolveu-se ap6s 12 horas da chegada ao hospital 0 0
A mulher ndo apresentou a condicéo 86 96,62
Sindrome HELLP
A condicdo estava presente na chegada ou dentro de 12 horas da 337
chegada ao hospital '
A condicéo desenvolveu-se apés 12 horas da chegada ao hospital 4 4,49
A mulher ndo apresentou a condicéo 82 92,13
Critérios diagndsticos propostos pela OMS
Histerectomia puerperal por infeccdo ou hemorragia
A condicdo estava presente na chegada ou dentro de 12 horas da

X 1 1,12
chegada ao hospital
A condicdo desenvolveu-se apés 12 horas da chegada ao hospital 1 1,12
A mulher ndo apresentou a condicdo 87 97,75

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.

A maioria das puérperas com quadro clinico compativel com os critérios
definidores de NMM propostos por Waterstone et al., (2001), e/ou OMS (2011)
estavam na faixa etaria de 18 a 34 anos (74,15%; n= 66) durante a gravidez. A
maioria dos casos se autodeclararam com cor da pele ndo-branca (95,50%; n= 85),

residentes da zona urbana (60,67%; n= 54), cursaram ensino fundamental (64,04%;
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n= 57) e possuiam renda familiar de > 1 salarios-minimos (SM) e < 2 SM (57,30%;
n=51) (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados descritivos do perfil sociodemografico das puérperas com quadro clinico
compativel com os critérios definidores de near miss propostos por Waterstone et al., (2001), e/ou
OMS (2011) (n= 89). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Perfil sociodemografico e de salude N %
Faixa etaria
< 18 anos 03 3,37
18 a 34 anos 66 74,15
> 35 anos 20 22,47
Cor da pele
Branca 04 4,49
Nao-Branca 85 95,50
Zona de moradia
Urbana 54 60,67
Rural 35 39,32
Tipo de moradia
Prépria 46 51,68
Alugada 41 46,06
Cedida 02 2,24
Escolaridade
Analfabeta 03 3,37
Fundamental 57 64,04
Médio 28 31,46
Superior 01 1,12
Situacdo conjugal
Casada 13 14,60
Solteira 15 16,85
Unido Estavel 61 68,53
Renda Familiar
<1SM 34 38,20
>1SMe<2SM 51 57,30
>2SMe<3SM 04 4,49
Fonte de Renda
Auxilio Brasil 47 52,80
Ajuda de parentes 29 32,58
Salario fixo 09 10,11
Outros 04 4,49

Possui comorbidades ou foi diagnosticada com algum problema

de saude durante a gravidez

Sim 53 59,55
N&o 36 40,44
Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.

A maioria das mulheres avaliadas era primigesta (40,44%; n= 36), era

primipara (48,31%; n= 43) e teve gestacdo Unica/ndo gemelar (96,62%; n= 86).
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Ademais, observa-se predominio de realizacdo de partos por via cirargica/cesariana
(70,78%; n= 63) (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados descritivos do perfil ginecologico e obstétrico das puérperas com quadro
clinico compativel com os critérios definidores de near miss propostos por Waterstone et al. (2001),
e/ou OMS (2011) (n= 89). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Perfil ginecoldgico e obstétrico N %
Nimero de gestacdes (incluindo a gravidez atual)
12 gestacao (primigesta) 36 40,44
22 gestacao 20 22,47
32 gestacéo 15 16,85
42 gestacao 10 11,23
52 ou maior nimero de gestacdes 08 8,98

Numero de partos (incluindo a gravidez atual)

1° parto (primipara) 43 48,31
20 parto 16 17,97
3° parto 15 16,85
4° parto 10 11,23
5° ou maior nimero de partos 05 5,61

Intervalo interpartal £1 ano

Sim 08 8,98
Nao 81 91,01
Tipo de gestacao (gravidez atual)

Gemelar 03 3,37
Unica 86 96,62
Realizac&o de inducé&o do parto

Sim 21 23,59
Nao 68 76,40
Método utilizado na inducéo do parto

Misoprostol 10 47,61
Ocitocina 11 52,38
Tipo de parto realizado (gravidez atual

Cesariana 63 70,78
Vaginal 26 29,21

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.

Quanto ao pré-natal (PN), 98,87% (n= 88) das puérperas o realizaram na
gravidez atual.

Dentre estas, (52,27%; n= 46) foram classificadas como gestante de risco
durante o acompanhamento PN na gravidez. Entre os critérios para serem
classificadas como gestante de alto risco, estdo: Hipertensdo Gestacional (54,34%;
n= 25), Hipertensdo Cronica (36,95%; n= 17), Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) (4,34%;
n= 2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (4,34%; n= 2) e Cancer (CA) de Tiredide
(4,34%; n= 2).
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No entanto, 19,56% (n= 9) das gestantes ndo o realizaram na atencao
secundéria/especializada, pois o0 servico ndo tinha vaga (22,22%; n= 02); as
gravidas ndo foram encaminhadas para o PN de alto risco (33,33%; n= 3) e/ou a
gestante néo tinha transporte (11,11); n=1).

A média de tempo que as pacientes precisaram esperar para iniciarem o
acompanhamento no PN de alto risco foi de 15 dias (67,56%; n= 25).

Verificou-se que 51,13% (n= 45) dos casos de NMM identificados referiram
iniciar o acompanhamento apés o 1° trimestre e realizaram de 6 ou mais consultas
(65,90%; n= 58).

Observou-se que 5,61% (n= 5) das gestantes apresentaram complicacao
durante a gravidez e precisaram ser internadas, devido a pico hipertensivo, pico
glicémico, COVID-19 e trabalho de parto prematuro (TPP).

Mais da metade das puérperas 59,09% (n= 52), durante o PN, ndo foram

orientadas acerca da maternidade de referéncia para o parto (TABELA 4).

Tabela 4 — Resultados descritivos dos dados referentes ao PN das puérperas com quadro clinico
compativel com os critérios definidores de near miss propostos por Waterstone et al. (2001), e/ou
OMS (2011) (n= 89). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Dados referentes ao PN N %

Realizou pré-natal na gravidez atual

Sim 88 98,87
Nao 01 1,12
Classificada como gestante de alto risco durante o PN

Sim 46 52,27
Nao 42 47,72
Motivos para classificagcdo como gestante de risco durante o PN

Hipertensao Gestacional 25 54,34
Hipertensao Cronica 17 36,95
DM tipo 1 02 4,34
DM tipo 2 01 2,17
DMG 02 4,34
CA de Tireoide 02 4,34
Realizacdo de PN na atencao secundéria

Sim 37 80,43
Nao 09 19,56
Motivos para néo realizacdo de PN na atencado secundéria

Nao tinha vaga 02 22,22
Nao foi encaminhada 03 33,33
Realizou acompanhamento particular 03 33,33
Nao tinha transporte 01 11,11

Tempo entre o encaminhamento ao PN na atencdo secundéria e o
atendimento
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1 semana 01 2,70
15 dias 25 67,56
1 més 11 29,72
Més de inicio das consultas de PN

Até 0 3° més 42 47,72
Do 3° ao 5° més 45 51,13
Apos 0 6° més 02 2,27
Quantidade de consultas de PN realizadas

1 a 3 consultas 02 2,27
4 ou 5 consultas 29 32,95
6 ou mais consultas 58 65,90

Orientada a realizar algum tratamento durante o PN

Sim 53 60,22
Nao 35 39,77
Seguiu o tratamento indicado 53 100
Sim 00 00

N&o

Complicacdo durante a gravidez

Sim 05 5,61
Nao 84 94,38
Tipo de complicacéo

Pico Hipertensivo 02 40,00
Pico Glicémico 01 20,00
COVID-19 01 20,00
Trabalho de Parto Prematuro 01 20,00
Sifilis 01 20,00
Internacdo anterior ainternacdo para o parto

Sim 05 5,61
Néo 84 94,38
Orientacdo sobre a maternidade de referéncia para o parto

Sim 36 40,90
Néo 52 59,09
Ultimo atendimento de PN antes da internacio para o parto

Até uma semana antes 21 23,86
Até duas semanas antes 46 52,27
Até trés semanas antes 10 11,36
Até quatro semanas antes o7 7,95
Mais de quatro semanas antes 04 4,54

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.

Na Tabela 5, observa-se que a maioria dos exames preconizados pelo
Ministério da Saude nao foram repetidos no terceiro trimestre de gravidez. Como por

exemplo, a urocultura foi realizada por apenas 4,54% (n= 4) das pacientes.

Tabela 5 — Resultados descritivos dos dados referentes aos exames realizados no acompanhamento
PN das puérperas com quadro clinico compativel com os critérios definidores de near miss propostos
por Waterstone et al. (2001), e/ou OMS (2011) (n= 89). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.
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Exames realizados no acompanhamento PN N %

Exames realizados no inicio do acompanhamento PN

Ultrassonografia obstétrica 81 92,04
Ultrassonografia obstétrica com doppler 07 7,95
Teste rapido de HIV 80 90,90
Teste rapido de Sifilis 79 89,77
HBsAg 75 85,22
ABO-Rh 79 89,77
Glicemia em jejum 78 88,63
Hb/Ht 79 89,77
TTOG 48 54,54
VDRL 78 88,63
Toxoplasmose 73 82,95
Urina rotina (EAS) 73 82,95
TGO/TGP 02 2,27
Urina 24h 05 5,68
Urocultura 55 62,50
Ecocardiograma fetal 02 2,27

Exames que foram repetidos no 3°trimestre de gravidez

USG obstétrica 60 68,18
USG obstétrica com doppler 01 1,13
TR de HIV 27 30,68
TR de Sifilis 26 29,54
VDRL 31 35,22
Urina rotina (EAS) 10 11,36
TGO/TGP 01 1,13
Urina 24h 01 1,13
Urocultura 04 4,54
Glicemia em Jejum 11 12,50
Hb/Ht 06 6,81

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.

Na Tabela 6, observa-se que 67,41% (n= 60) das mulheres
classificadas como NMM decidiram procurar atendimento hospitalar devido a
sintomas, como pressao alta (51,68%; n= 46), cefaleia (30,33%; n= 27), contracdes
(17,97%; n= 16) e bolsa rota (10,11%; n=9).

Contudo, apenas 50,56% das mulheres buscaram atendimento na
maternidade referenciada durante o PN. Dessa maneira, 52,80% (n= 47) precisaram
buscar atendimento em mais de uma instituicdo de saude. Entre os motivos das
gestantes ndo terem ficado nas instituicées visitadas, 82,97% (n= 39) relataram que
procuraram atendimento em maternidade de risco habitual e 17,02% (n= 08) néo

buscaram atendimento em maternidade.

Tabela 6 — Resultados descritivos do atendimento que gerou a internagao das puérperas com quadro
clinico compativel com os critérios definidores de near miss propostos por Waterstone et al. (2001),
e/ou OMS (2011) (n= 89) Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Atendimento que gerou a internacgéo N %




Motivo pelo qual a paciente decidiu procurar atendimento
Sintomas
Orientagéo profissional

Sinais e sintomas que motivaram a consulta
Dor abdominal

Cefaleia

Presséo alta

Convulséo

Hemorragia

Tontura

Vémito

Nauseas

Bolsa rota

Edema

Contracfes

Idade gestacional maior que 41s
Perda de tamp&o mucoso

Visdo turva

Escotomas

Dispneia

Epigastralgia

Instituicdo que a paciente procurou atendimento
Unidade hospitalar perto de casa

Unidade hospitalar referenciada durante o PN
Simplesmente foi levada

Como chegou a maternidade
Ambulancia

Carro particular

Onibus/Van

Taxi

Procurou outro estabelecimento parater o parto?
Sim
Néo

Quantidade de estabelecimentos de salde visitados
Um estabelecimento
Dois estabelecimentos

Motivos de néo ter ficado nas instituicdes visitadas
Nao era uma maternidade de alto risco
Nao era uma maternidade

60
29

07
27
46
01
04
04
01
06
09
02
16
05
01
01
02
01
01

38
45
06

54
05
01
29

a7
42

43
04

39
08

67,41
32,58

7,86
30,33
51,68

1,12

4,49

4,49

1,12

6,74
10,11

2,24
17,97

5,61

1,12

1,12

2,24

1,12

1,12

42,69
50,56
6,74

60,67
5,61
1,12

32,58

52,80
47,19

91,48
8,51

82,97
17,02
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Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.

Vale ressaltar que quase a totalidade das puérperas receberam Sulfato de

Magnésio, anticonvulsivante para Eclampsia (89,88%; n= 80) e foram medicadas

com Hidralazina (86,51%; n=77) (Tabela 7).

Tabela 7 — Administragao de anticonvulsivante e Hidralazina (n= 89). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Administracédo de anticonvulsivante e Hidralazina

N

%

Administragcdo de anticonvulsivante
Sim

80

89,88



Nao

Tipo de anticonvulsivante
Sulfato de Magnésio
Outros anticonvulsivantes

Administragéo de Hidralazina
Sim
Nao

09

77
12

41

10,11

100
00

86,51
13,48

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.

No que se refere ao tempo no atendimento em instituicdo de salde (Tabela

8), verificou-se que 40,44% (n= 36) pacientes acharam que houve demora no

atendimento. 72,22% (n= 26) relataram que demoraram a decidir procurar

atendimento, 11,11 (n= 4) das pacientes ndo tinham transporte e a ambulancia

demorou a chegar para 8,33% (n= 3) mulheres.

Tabela 8 - Resultados descritivos do tempo entre o inicio dos sintomas e o primeiro
atendimento/parto em instituicdo de saude das puérperas com quadro clinico compativel com os
critérios definidores de near miss propostos por Waterstone et al. (2001), e/ou OMS (2011) (n= 89)

Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Tempo entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento/parto

em instituicdo de salde N %
Até 1 hora 17 19,10
De 1 a 2 horas 17 19,10
De 2 a 3 horas 27 30,33
De 3 a 4 horas 04 4,49
De 4 a 5 horas 10 11,23
De 5 a 6 horas 01 1,12
Mais de 6 horas 13 14,60
A paciente achou que houve demora no atendimento?
Sim 36 40,44
Nao 53 59,55
Motivos para demora no atendimento
A paciente demorou a decidir procurar atendimento 26 72,22
Outra pessoa orientou a paciente para esperar um pouco mais 03 8,33
Né&o tinha transporte 04 11,11
A ambulancia demorou a chegar 03 8,33
Intervalo de horas entre a admisséo e o momento do parto
Até 4 horas 06 6,74
4 a 8 horas 40 44,94
8 a 12 horas 20 22,47
Mais que 12 horas 23 25,84

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.

Em relacdo ao perfil dos nascimentos, nota-se que 87,64% (n= 78) destes

recém-nascidos obtiveram Apgar entre 7 a 10 no primeiro minuto e 25,84% (n= 23)

nasceram com idade gestacional < 37 semanas (Tabela 9).
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Tabela 9 — Resultados descritivos do perfil dos recém-nascidos de puérperas com quadro clinico
compativel com os critérios definidores de near miss propostos por Waterstone et al. (2001), e/ou
OMS (2011) (n= 89) Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Perfil do nascimento N %
Apgar 1° minuto
0-3 03 3,37
4-6 08 8,98
7 -10 78 87,64
Apgar 5° minuto
0-3 00 0
4-6 00 0
7-10 89 100
Classificacdo do recém-nascido segundo Idade Gestacional
20 a 23 semanas e 6 dias de IG 00 0
24 a 33 semanas e 6 dias de IG 03 3,37
34 a 36 semanas e 6 dias de IG 20 22,47
37 a 41 semanas e 6 dias de I1G 66 74,15
42 semanas ou mais de IG 00 0

Peso do RN ao nascer

< 2.500g 27 30,33
> 2.500g e < 4.000g 56 62,92
> 4.000g 06 6,74

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.

Houve menor prevaléncia de estratificacdo de alto risco ginecologico e
obstétrico entre mulheres acompanhadas por enfermeiro(a) na maioria das consultas
de pré-natal (RP: 0,32; IC 95%: 0,04-0,48; p: <0,001) e primiparas (RP: 0,46; IC
95%: 0,08-0,71; p: 0,001), sendo observada uma maior prevaléncia desta
estratificacdo de gravidez de alto risco entre aquelas com companheiro(a) (RP: 3,23;
IC 95%: 1,62-13,70; p: 0,005) e que referiram possuir alguma comorbidade a época
da pesquisa (RP: 31,93; IC 95%: 23,50-100,85; p: <0,001) (Tabela 10).

Tabela 10 — Associagfes entre variaveis sociodemograficas, ginecoldgicas e obstétricas maternas

com a estratificagdo de gravidez de alto risco (n= 89). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Variaveis sociodemogréaficas, Estratificacdo de alto risco

ginecoldgicas e obstétricas ginecoldgico e obstétrico  Valor de p (ICF\;F;%)
maternas Sim (%) N&o (%)
Zona de moradia
Urbana 52,2 69,8 0.090 0,70
Rural 47,8 30,2 ' (0,19-1,29)
Situacdo conjugal
Vive com companheiro(a) 93,5 69,8 3,23

0,005
Vive sem companheiro(a) 6,5 30,2 (1,62-13,70)



Escolaridade
Nao estudou/Fundamental
Médio/Superior

Inicio do pré-natal no primeiro
trimestre gestacional
Sim
N&o

Realizacdo de seis ou mais
consultas de pré-natal
Sim
Néao

Categoria profissional com a
qual realizou a maioria das
consultas de pré-natal
Enfermeiro
Médico

Primipara
Sim
Néo

Parto induzido
Sim
Nao

Tipo de parto realizado
Cesariana
Vaginal

Referiu possuir alguma
comorbidade
Sim
Nao

Apresentou pré-eclampsia grave

Sim
Nao

69,6
30,4

41,3
58,7

69,6
30,4

23,9

76,1

30,4
69,6

19,6
80,4

73,9
26,1

97,8
2,2

54,3
45,7

65,1
34,9

51,2
48,8

58,1
41,9

74.4

25,6

67,4
32,6

27,9
72,1

67,4
32,6

18,6
81,4

62,8
37,2

0,655

0,351

0,262

<0,001

0,001

0,354

0,502

<0,001*

0,419

1,11
(0,50-2,97)

0,82
(0,29-1,55)

1,30
(0,68-3,93)

0,32

(0,04-0,48)

0,46
(0,08-0,71)

0,78
(0,23-1,68)

1,18
(0,29-1,82)

31,93

(23,50-100,85)

0,84
(0,30-1,64)
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Nota: RP= Raz&o de Prevaléncia, IC 95%= Intervalo de Confianca de 95%, *Exato de Fisher.

Em relacdo aos critérios definidores de NMM propostos por Waterstone et al.,

(2001), destaca-se a maior prevaléncia entre mulheres que apresentaram preé-

eclampsia grave na chegada ou dentro de 12h da chegada ao hospital (RP: 15,08;

IC 95%: 3,66-23,33; p: <0,001) (Tabela 11).

Tabela 11 — Associagfes entre variaveis sociodemograficas, ginecoldgicas e obstétricas maternas

com critérios definidores de NMM propostos por Waterstone et al., (2001) (n= 89). Aracaju, Sergipe,

Brasil, 2022.

Variaveis sociodemograficas,
ginecoldgicas e obstétricas

Critérios definidores de NMM propostos Valor

por Waterstone et al., (2001)

dep

RP
(IC 95%)
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maternas . Condicao
Condicdo estava . qenyolveu-se apods
presente na 12h da chegada ao
chegada ou dentro hosbital ou n3o
de 12h da chegada P
a0 hospital (%) apresentou a
condicéo (%)
Faixa etéaria
<17 anos ou = 35 anos 73,2 66,7 0512 1,17
18 a 34 anos 26,8 33,3 ' (0,53-3,48)
Zona de moradia
Urbana 57,1 66,7 0.374 0,82
Rural 429 33,3 ' (0,27-1,63)
Escolaridade
N&o estudou/Fundamental 71,4 60,6 0.293 1,29
Médio/Superior 28,6 39,4 ' (0,65-4,03)
Tipo de moradia
Propria 48,2 57,6 0.393 0,83
Cedida ou Alugada 51,8 42,4 ' (0,28-1,63)
Situacédo conjugal
Vive com companheiro(a) 76,8 90,9 0.152* 0,64
Vive sem companheiro(a) 23,2 9,1 ' (0,08-1,26)
Renda Familiar
< 1 salario minimo 37,5 42,4 0.646 0,90
> 1 salario minimo 62,5 57,6 ' (0,33-1,96)
Inicio do pré-natal no primeiro
trimestre gestacional
Sim 44,6 48,5 0795 0,92
Nao 55,4 51,5 ' (0,36-2,03)
Realizacdo de seis ou mais
consultas de pré-natal
Sim 66,1 60,6 1,13
N0 33.9 39.4 0604 5,51-3,08)
Recebimento de orientacao
sobre a maternidade de
referéncia para o parto durante
0 pré-natal
Sim 37,5 45,5 0,85
N0 62.5 54.5 0460 5,30-1,72)
Peregrinagdo no anteparto
Sim 50,0 57,6 0,86
N&o 50.0 42.4 0737 (0.31-1,75)
Primipara
Sim 53,6 39,4 0196 1,33
Nao 46,4 60,6 ' (0,74-4,25)
Parto induzido
Sim 21,4 27,3 0,85
N0 78.6 72.7 0531 (0,26-1,97)

Tipo de parto realizado



Cesariana
Vaginal

Referiu possuir alguma
comorbidade
Sim
N&o

Hipertensdo Gestacional
Sim
N&o

Fez uso de Acido Folico durante
agravidez
Sim
Néao

Fez uso de Sulfato Ferroso
durante a gravidez
Sim
Néao

Foi considerada uma gestante
de alto risco ginecolodgico e
obstétrico
Sim
N&o

Fez o acompanhamento no pré-
natal de alto risco
Sim
Nao

Tipo de servigo utilizado no preé-
natal
Publico
Privado

Categoria profissional com a
qual realizou a maioria das
consultas de pré-natal
Enfermeiro
Médico
Apresentou pré-eclampsia grave
Sim
N&o

71,4
28,6

55,4
44,6

37,5
62,5

75,0
25,0

75,0
25,0

48,2
51,8

44,6
55,4

98,2
1,8

42,9

57,1

92,9
7,1

69,7
30,3

66,7
33,3

27,3
72,7

50,0
42,4

60,6
39,4

57,6
42,4

36,4
63,6

90,9
9,1

57,6
42,4

0,0

100,0

0,862

0,294

0,324

0,087

0,154

0,393

0,444

0,108*

0,180

<0,001*
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1,04
(0,35-2,36)

0,79
(0,25-1,51)

1,25
(0,62-4,09)

1,62
(0,88-5,53)

1,42
(0,77-4,91)

0,83
(0,28-1,63)

1,18
(0,58-3,41)

3,14
(0,54-55,21)

0,74

(0,23-1,31)

15,08
(3,66-23,33)

Nota: RP= Razé&o de Prevaléncia, IC 95%= Intervalo de Confian¢a de 95%, *Exato de Fisher.

Foi também identificada maior prevaléncia de diagndstico de hipertenséo

gestacional entre mulheres previamente estratificadas de alto risco ginecolégico e
obstétrico (RP: 3,40; IC 95%: 3,01-17,12; p: <0,001) e acompanhadas no pré-natal
de alto risco (RP: 2,19; IC 95%: 1,92-9,71; p: 0,001), e menor entre aquelas que

realizaram a maioria das consultas de pré-natal com enfermeiro(a) (RP: 0,48; IC
95%: 0,09-0,95; p: 0,004) (Tabela 12).
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Tabela 12 — Associagfes entre variaveis sociodemograficas, ginecoldgicas e obstétricas maternas

com diagnéstico de hipertenséo gestacional (n= 89). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Variaveis sociodemograficas,

) . e Diagnéstico de Hipertensédo Gestacional Valor RP
ginecoldgicas e obstétricas
i _ dep (IC 95%)
maternas Sim (%) Nao (%)
Faixa etéaria
<17 anos ou = 35 anos 30,0 28,8 0.907 1,03
18 a 34 anos 70,0 71,2 ' (0,36-2,47)
Zona de moradia
Urbana 53,3 64,4 0.312 0,80
Rural 46,7 35,6 ' (0,25-1,54)
Escolaridade
N&o estudou/Fundamental 66,7 67,8 0.914 0,98
Médio/Superior 33,3 32,2 ' (0,37-2,42)
Tipo de moradia
Propria 46,7 54,2 0.499 0,86
Cedida ou Alugada 53,3 45,8 ' (0,30-1,78)
Situacédo conjugal
Vive com companheiro(a) 93,3 76,3 0.077 2,50
Vive sem companheiro(a) 6,7 23,7 ' (0,92-12,62)
Renda Familiar
< 1 salario minimo 46,7 35,6 0.312 1,25
> 1 salario minimo 53,3 64,4 ' (0,64-3,86)
Inicio do pré-natal no primeiro
trimestre gestacional
Sim 50,0 44,1 1,13
N0 50.0 55.9 0596 (0,52-3,06)
Realizacdo de seis ou mais
consultas de pré-natal
Sim 73,3 59,3 1,40
N0 26.7 40.7 0193 (0,72-4.93)
Peregrinagdo no anteparto
Sim 40,0 59,3 0,68
N0 60.0 40.7 0084 5,18-1,12)
Primipara
Sim 40,0 52,5 0,77
N&o 60.0 475 0263 (0 24-1,46)
Parto induzido
Sim 23,3 23,7 0,99
N&o 76.7 76.3 0967 (0.34-2.76)
Tipo de parto realizado
Cesariana 76,7 67,8 0.384 1,26
Vaginal 23,3 32,2 ' (0,23-1,75)
Fez uso de Acido Félico durante
agravidez
Sim 63,3 71,2 0,84
Nao 36,7 28,8 0,451 (0,27-1,77)
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Fez uso de Sulfato Ferroso
durante a gravidez

Sim 63,3 72,9 0,81
N0 36.7 27.1 035 (0,25-1.64)
Foi considerada uma gestante
de alto risco ginecoldgico e
obstétrico
Sim 83,3 35,6 3,40
Nao 16,7 64,4 <0,001 (3,01-17,13)
Fez o acompanhamento no pré-
natal de alto risco
Sim 66,7 28,8 2,19
NER 33.3 71.2 0,001 4 92971
Tipo de servigo utilizado no pré-
natal
Publico 90,0 98,3 0.109* 0,56
Privado 10,0 1,7 ' (0,01-1,56)
Categoria profissional com a
qual realizou a maioria das
consultas de pré-natal
Enfermeiro 26,7 59,3 0.004 0,48
Médico 73,3 40,7 ' (0,09-0,95)
Apresentou pré-eclampsia grave
Sim 63,3 55,9 0503 1,17
Nao 36,7 44,1 ' (0,55-3,35)

Nota: RP= Razao de Prevaléncia, IC 95%-= Intervalo de Confianca de 95%, *Exato de Fisher.

Quanto a peregrinacdo no anteparto, houve maior prevaléncia entre mulheres
gue tiveram parto vaginal (RP: 1,70; IC 95%: 1,24-7,21; p: 0,014) e acompanhadas
por enfermeiro(a) na maioria das consultas de pré-natal (RP: 1,96; IC 95%: 1,22-
8,53; p: 0,002), sendo evidenciada uma menor prevaléncia desta problematica entre
aquelas orientadas sobre a maternidade de referéncia para o parto (RP: 0,24; IC
95%: 0,02-0,42; p: <0,001), com alguma comorbidade (RP: 0,48; IC 95%: 0,07-0,71;
p: 0,001) e acompanhadas no pré-natal de alto risco (RP: 0,46; IC 95%: 0,09-0,87; p:
0,001) (Tabela 13).

Tabela 13 — Associagfes entre variaveis sociodemograficas, ginecoldgicas e obstétricas maternas

com a peregrinacdo no anteparto (n= 89). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2022.

Variaveis sociodemograficas,

) . s Peregrinacdo no anteparto Valor RP
ginecoldgicas e obstétricas

dep (IC 95%)

maternas Sim (%) N&o (%)
Zona de moradia
Urbana 53,2 69,0 0.126 0,72
Rural 46,8 31,0 ' (0,21-1,21)
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Escolaridade

N&o estudou/Fundamental 72,3 61,9 0.294 1,28
Médio/Superior 27,7 38,1 ' (0,65-3,92)
Renda Familiar
< 1 salario minimo 48,9 28,6 0.051 1,51
> 1 salario minimo 51,1 71,4 ’ (0,99-5,77)
Inicio do pré-natal no primeiro
trimestre gestacional
Sim 48,9 42,9 1,13
N0 51.1 57.1 0566 (,55-2,95)
Realizacdo de seis ou mais
consultas de pré-natal
Sim 55,3 73,8 0,68
Nao 447 26,2 0,070 (0,17-1,07)
Recebimento de orientacdo
sobre a maternidade de
referéncia para o parto durante
o pré-natal
Sim 14,9 69,0 0,24
Nao 85,1 31,0 <0,001 (0,02-0,42)
Primipara
Sim 55,3 40,5 0162 1,35
Nao 44,7 59,5 ' (0,78-4,22)
Parto induzido
Sim 29,8 16,7 1,40
N0 70.2 833 0146 076-5,90)
Tipo de parto realizado
Cesariana 40,4 16,7 0.014 1,70
Vaginal 59,6 83,3 ' (1,24-7,21)
Referiu possuir alguma
comorbidade
Sim 42,6 78,6 0,48
N0 57.4 21.4 0,001 607071
Fez o acompanhamento no pré-
natal de alto risco
Sim 25,5 59,5 0,46
N0 745 40.5 0,001 6 09-0.87)
Categoria profissional com a
gual realizou a maioria das
consultas de pré-natal
Enfermeiro 63,8 31,0 0.002 1,96
Médico 36,2 69,0 ' (1,22-8,53)
Apresentou pré-eclampsia grave
Sim 53,2 64,3 0.289 0,80
Nao 46,8 35,7 ' (0,26-1,48)

Nota: RP= Razé&o de Prevaléncia, IC 95%= Intervalo de Confianca de 95%.



49

6 DISCUSSAO

Dos casos de NMM identificados, a maioria estava na faixa etaria de 18 a 34
anos, o que corrobora com outro estudo realizado em Sergipe (NARDELLO et al.,
2017). No entanto, difere de outra pesquisa realizada no Brasil, no qual o NMM
esteve associado a idade materna de 35 anos ou mais (DIAS et al., 2014).

A gravidez em idade avancada, ou seja, idade materna de 35 anos ou mais,
predispbe a maiores riscos obstétricos. Tal risco € decorrente tanto da propria
senilidade ovariana, quanto da frequéncia aumentada de doencas cronicas pré-
existentes, fato que aumenta com decorrer da idade. Logo, estas mulheres estaréo
sujeitas a mais hospitalizacdes e apresentam maior frequéncia de resultados
perinatais adversos quando comparadas com as mulheres com idade inferior, com
destaque para a prematuridade, baixo peso ao nascer, hipertensao/pré-eclampsia, e
indice de Apgar baixo (ALVES et al., 2017).

Outras variaveis sociodemograficas destacaram-se nas mulheres em situacao
de NMM, demonstrando tratar-se de uma populacdo com menor escolaridade,
menor insercdo no mercado de trabalho e com cor da pele ndo-branca. Essas
caracteristicas sao condizentes com o0 contexto social mais desfavorecido,
assemelhando-se a outro estudo do perfil de mulheres com NMM (SILVEIRA et al.,
2018).

Corroborando com os achados na literatura, este estudo também encontrou
gue grande parte dos casos de NMM estavam relacionados a paridade de
primigestas, o que pode ser explicado devido ao fato das desordens hipertensivas
serem mais frequentes na primeira gestacdo (NARDELLO et al., 2017).

As complicagBes hipertensivas sdo a principal causa de adoecimento e 06bito
materno no Brasil e em diversos paises da Africa, Asia, América Latina e Oriente
Médio (CECATTI et al., 2016; SILVA et al., 2018; SOARES et al., 2020).

Em estudo realizado em Recife, 44,7% dos casos ocorreram em primiparas e
as desordens hipertensivas foram prevalentes (OLIVEIRA; COSTA, 2015) o que
corrobora com esta pesquisa, pois as sindromes hipertensivas (PE grave, Eclampsia
e Sindrome HELLP) foram os casos de NMM mais frequentes, baseadas na
classificacao proposta por Waterstone et al., (2001).

A ocorréncia dos disturbios hipertensivos entre os casos de NMM sugere a

necessidade de melhorias no rastreio das sindromes hipertensivas na assisténcia
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pré-natal, visando a identificacdo e manejo precoce dessas patologias. Dessa
maneira, evita-se a progressdo para graves complicacbes e minimiza as
repercussoes sobre o feto (NARDELLO et al., 2017).

Quase a totalidade das mulheres pesquisadas fizeram o acompanhamento
pré-natal, e mais de 65% realizaram seis ou mais consultas, semelhante ao
resultado encontrado no estudo realizado no Ceara, no qual 52,1% das gestantes
apresentaram um numero de sete ou mais consultas (CARVALHO et al., 2020).
Segundo o MS, o numero adequado de consultas de pré-natal deve ser igual ou
superior a seis (BRASIL, 2019).

Entretanto, a alta cobertura néo foi suficiente para evitar a elevada frequéncia
dos disturbios hipertensivos graves no ciclo gravidico-puerperal. Por isso, a
avaliagdo da assisténcia obstétrica deve ir além das analises de cobertura, sendo a
gualidade do cuidado ofertado para as gestantes uma discussdo fundamental e
necessaria para a melhoria da saude maternal (ANDRADE; VIEIRA, 2018).

Neste contexto, a estruturacdo de um projeto terapéutico individualizado,
principalmente para as gestantes de alto risco, além da garantia de servicos de
referéncia de qualidade e em tempo oportuno em caso de agravamento, S&o
essenciais para a prevencao do NMM e do 6bito materno (ANDRADE et al., 2022).

A analise inferencial neste estudo mostrou que houve menor prevaléncia de
estratificacdo de alto risco ginecologico e obstétrico entre mulheres acompanhadas
por enfermeiro na maioria das consultas de PN. Foi também identificada menor
prevaléncia de diagnostico de hipertensdo gestacional entre mulheres que
realizaram a maioria das consultas de pré-natal com enfermeiro.

Na obstetricia, os enfermeiros tém papel fundamental no atendimento a
mulher com NMM, pois prestam assisténcia desde o PN, solicitando exames de
rotina, realizando exame fisico e obstétrico e classificando-as no grupo de risco
habitual ou alto risco. Os profissionais de enfermagem atuam nas unidades de
emergéncia obstétrica, em um momento decisivo no reconhecimento das condicdes
clinicas de urgéncia e emergéncia e nas UTIs que possuem assisténcia de
enfermagem ininterrupta, além de necessitarem de um embasamento adequado de
ferramentas que subsidiem e assegurem seu processo de trabalho (MONTE et al.,
2018).

Nos ultimos anos houve uma disseminagdo do conhecimento sobre as

patologias hipertensivas gestacionais com a padronizacdo de protocolos
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multiprofissionais adaptados as realidades locais, pois esta é a patologia mais
prevalente nos casos de Obitos perinatais e maternos. Os protocolos de sulfato de
magnésio foram associados a melhorias nos indicadores maternos, pois s&o
amplamente conhecidos e muitas vezes implementados quando recomendados, e
levam a uma menor letalidade nesses casos (PINHEIRO, et al., 2020). Neste estudo,
mais de 89% das pacientes utilizaram este tipo de anticonvulsivante para Eclampsia.

A prevaléncia de cesariana foi significativa, tal como relatada em outros
estudos sobre NMM (NARDELLO et al., 2017; PINHEIRO et al., 2020). Contudo, a
alta taxa de partos cirdrgicos se justifica por ser uma maternidade de referéncia
regional para a assisténcia materna e neonatal de alto risco. Ademais, esse fato
pode estar relacionado com as complicacbes na gravidez e necessidade de
interrupgéo da gestacao e intervengdes necessarias para evitar os 0bitos maternos e
neonatais.

Um grave problema associado ao desenvolvimento de complicagcbes e a
evolucdo da gravidade no ciclo gravidico puerperal sédo os atrasos na assisténcia
obstétrica, sejam elas relacionadas a pacientes, familiares, dificuldades de acesso,
sistemas de referéncia-contrarreferéncia ineficientes, ou unidades assistenciais e
sua equipe (diagnostico tardio, atraso no estabelecimento adequado e oportuno de
uma terapia) (THADDEUS; MAINE, 1994).

No presente estudo também foi possivel relacionar os atrasos citados por
Thaddeus e Maine (1994), como por exemplo: 91,48% procuraram um
estabelecimento e 8,51% das mulheres procuraram dois estabelecimentos antes de
chegarem a maternidade de alto risco, devido a ndo ser uma maternidade de alto
risco ou ndo ser uma maternidade, sendo evidenciada uma menor prevaléncia desta
problematica entre aquelas orientadas sobre a maternidade de referéncia para o
parto e acompanhadas no PN de alto risco.

O primeiro atraso ocorre no nivel familiar e esta relacionado a capacidade
limitada da mulher e seus parentes proximos de fazer uma decisdo de procurar
atendimento. Isso esta intimamente ligado a incapacidade de reconhecer sinais de
perigo da gravidez, parto e puerpério. Além disso, o baixo nivel socioecondémico
também limita a tomada de decisdo para procurar cuidados de saude (COLLINS,
2018). Como foi possivel observar nesta pesquisa, na qual, a maioria das pacientes

demoraram a decidir procurar atendimento (72,22%).
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Neste estudo, duas pacientes precisaram ser submetidas a histerectomia
puerperal por infecgcdo ou hemorragia. Esse achado coincide com outro estudo, no
qual as complicagbes relacionadas a hemorragia foram as condigcbes mais
frequentes entre os casos de NMM (LIMA et al., 2019).

Portanto, a analise do NMM realizada neste estudo permitiu a correlacdo do
critério proposto pela OMS com o de Waterstone et al. (2001). A classificacdo da
OMS tem como diferencial identificar os casos mais graves, com maior risco de
Obito, por utilizar muitos marcadores baseados na disfuncéo organica e no manejo
da paciente (ROSENDO; RONCALLI, 2015).

J& o critério de Waterstone et al., abrange um maior espectro de gravidade,
identificando mais pacientes, pois apresenta maior facilidade para a identificacao
dos casos, por adotar marcadores baseados em condi¢des clinicas, além de poder
ser utilizado como uma primeira identificagdo ou triagem de casos de morbidade
materna que requeiram maior atencdo (ROSENDO; RONCALLI, 2015).

Uma vantagem dessa pesquisa é a possibilidade de analisar a relacdo entre
NMM e aspectos distintos que vao desde os sociodemograficos até os assistenciais,
viabilizando compreender as especificidades que podem influenciar no adoecimento
materno.

Entretanto, € importante que estudos como este sejam realizados nas
diferentes localidades brasileiras, pois os achados do municipio pesquisado podem
ser distintos daqueles a serem encontrados em locais mais carentes, perfil de
grande parte dos municipios brasileiros, principalmente aqueles localizados nas
regides Norte e Nordeste (ANDRADE et al., 2022).

O entendimento dos fatores associados ao NMM em regides distintas pode
contribuir para a compreenséo da saude materna de cada localidade, conhecimento
fundamental para a estruturacdo de uma rede assistencial e de servicos de saude
preparados para o rastreamento e tratamento precoce das complicagbes maternas,
0 que pode impactar diretamente a reducdo dos indicadores de morbimortalidade
materna (ANDRADE et al., 2022).



53

7 CONCLUSAO

O numero de casos baseados nos critérios de Waterstone et al., (2001) foi
maior do que nos critérios propostos pela OMS.

Os disturbios hipertensivos destacaram-se entre as causas de NMM, o que
evidencia a necessidade de melhorias no rastreio e tratamento dos elevados niveis
pressoricos das gestantes nos servicos de pré-natal, bem como adequada
assisténcia obstétrica para os casos mais graves.

A associacao entre NMM e gestacao de alto risco sinaliza que a classificacéo
de risco gestacional deve ocorrer durante todo o periodo gravidico, pois ndo se sabe
em qual momento da gestacdo a complicacdo pode acontecer, e esse
acompanhamento continuo pode viabilizar a prevencao e o tratamento precoce do
adoecimento grave e do Obito materno.

Sao necessarias acbes que abranjam desde a diminuicdo das iniquidades,
melhoria das condi¢cdes educacionais da populagcdo, acesso oportuno para todas as
gestantes, pré-natal de qualidade, rede de referenciamento em tempo oportuno e
principalmente melhoria assistencial no parto, nascimento e pds-nascimento
(CARVALHO et al., 2020).

Portanto, os dados presentes neste estudo tém o potencial de auxiliar na
vigilancia de casos de NMM e seus fatores associados. Ademais, apontam a
importancia do pré-natal e assisténcia adequados, pois apresentam um fator
determinante na reducéo do risco de complicacfes hipertensivas e subsequentes

casos de NMM, que poderiam ser evitados.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data da coleta: / /20 Questionario n°
DADOS DOS PRONTUARIOS DA PUERPERA E DO RN /CARTAO DA GESTANTE
Data da internacao Data . do parto ou
. . esvaziamento

hospitalar: .

uterino:
1. Tipo de gestacéo: 1.( ) Unica 2.( ) Gemelar/Multipla
2. O parto foi induzido? 1.( ) Sim 2.( ) Néo
21. Se sim, como foi 1.( ) Misoprostol 2.( ) Ocitocina
induzido? 3.( ) Outros métodos 0.( ) N&o se aplica
3. Tipo de parto 1.( ) Vaginal 2.( ) Cesariana
REALIZADO:
4. Interven¢des DURANTE O 1.() Ocitocina 2.( ) Amniotomia
TRABALHO DE PARTO: 3.( ) Analgesia epidural 4.( ) Uso de partograma

0.( ) Nao se aplica / Nao entrou

em trabalho de parto.

5. Intervengdes DURANTE O 1.( ) Laceracao 2.( ) Manobra de Kristeller
PARTO: 3.( ) Episiotomia 0.(_ ) N&o se aplica/Cesariana
6. Em relagdo ao status vital 1.( ) Vivo 2.( ) Morto
do feto ao nascer,
especifique:
7. APGAR no 1° Minuto: 1.( ) <7 (Ndmero: ) 2.( )=7 (Ndmero: )
8. APGAR no 5° Minuto: 1.( ) <7 (NUmero: ) 2.( )27 (Ndmero: )

) 1.( )< 2.500g 2.( )=2.500g e =£4.000g
9. PESO do RN ao nascer: 3.( ) > 4.000g
10. Com quantas semanas 1.( ) 20s a 23s6d 2.( ) 24sa33s6d
de gestacdo ocorreu o 3.( ) 34sa 36s6d 4.( )37 a4ls6d
parto? 5.( ) 42s ou mais

COMPLICACOES
MATERNAS GRAVES
11. Diagnéstico materno:
CRITERIOS DE NEAR MISS
SEGUNDO WATERSTONE
12. Registrar a ocorréncia 1.( ) Pré-eclampsia grave 2.( ) Eclampsia
das condicbes: 3.( ) Sindrome HELLP 4.( ) Hemorragia grave
5.( ) Sepse 6.( ) Rotura uterina

Nas perguntas 12 e 13,
especificar:
0: A condicdo né&o estava
presente durante a
hospitalizagéo;
1: A condicdo estava

presente na chegada ou
dentro de 12 horas da
chegada ao hospital;

2: A condic&o desenvolveu-
se ap6s 12 horas da
chegada ao hospital,

3: A mulher ndo apresentou
a condicéo.

CRITERIOS DE NEAR MISS
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SEGUNDO A OMS

13. Registrar a ocorréncia
das condic¢bes:

1.( ) Cianose Aguda

3.( )AVC

5.( ) Choque

7.( ) Distdrbios da
coagulacao

9.( ) Perda da consciéncia
por = 12h

11.( ) Auséncia de
consciéncia e de

pulso/batimento cardiaco

13.( ) PaO2/FiO2 > 200mmHg
15.( ) Bilirrubina > 100 mmol/l
ou > 6 mg/dl

17.( ) Lactato > 5

19.( ) Perda de consciéncia e
presenca de (glicose e
cetoacidose na urina

21.( ) Histerectomia puerperal
por infecgdo ou hemorragia

2.( ) Gasping

4.( )FR>400u <6

6.( ) Oliguria ndo responsiva a
fluidos ou diuréticos

8.( ) Paralisia total

10.( ) Ictericia na presenca de PE
12.( ) Saturacdo de oxigénio
<90% por = 60 min

14.( ) Creatinina = 300 mmol/l ou
= 3,5 mg/dl

16.( )PH<7,1

18.( ) Trombocitopenia Aguda (<
50.000 plaquetas)

20.( ) Uso continuo de drogas
vasoativas
22.( ) Transfusdo de = 5

Concentrado de Heméacias
24.( ) Intubacao e ventilacdo por
2 60 min nado relacionado a

23.( ) Dialise por Insuficiéncia anestesia
Renal Aguda
25.( ) RCP
14, Foi utilizado 1.( ) Sim. Qual? 2.( ) Nao
anticonvulsivante para [ ] Sulfato de magnésio
Eclampsia? [ ] Outros anticonvulsivantes
15. Foi administrado 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Hidralazina?

INICIO DA ENTREVISTA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

16. Idade da puérpera:

17. Municipio de residéncia:

18. Historico Gestacional: GestacaoParidade/Abortos:
G.__ P A
Parto normal:____
Cesérea:.
19. Final da gestacédo anterior  1.( ) Sim 2.( ) Nao
ha 1 ano? 0.( ) Nao se aplica
20. Zona de moradia: 1.( ) Urbana 2.( ) Rural
21. Qual sua situagdo 1.( )Casada 2.( ) Solteira
conjugal? 3.( ) Unido Estavel 4.( ) N&o informado
22. Qual sua escolaridade? 1.( ) Sem escolaridade 2.( ) Fundamental
3.( ) Médio 4.( ) Superior
. . 1.( ) Prépria 2.( ) Cedida
23. Tipo de moradia: 3.( ) Alugada
1.( ) Auxilio Brasil 2.( ) Salario fixo
24. Fonte de renda: 3.( ) Ajuda de parentes 4.( ) Aposentadoria

5.( ) Outros

25. Quantas pessoas moram em sua casa (incluindo vocé)?

26. Qual sua renda familiar 1.( ) <1 Salario Minimo (SM) 2.( )>1SMe<2SM
total? 3.()>2SMe<s3SM 4.( )>3SM

27. Qual a cor da sua pele? 1.( ) Branca 2.( ) Amarela

- Referida pela mulher. 3.( ) Parda 4.( ) Preta

28. Vocé tem alguma 1.( )Sim 2.( ) Néo
comorbidade ou foi 3.( ) Outra:

diagnosticada com algum
problema de salde durante

[1DM
[ ] DMG
[ ] HAC
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a gravidez?

Hipertensdo Gestacional
PE

[]
[]
1(

29. Fez/Faz uso de alguma ) Sim. Qual? 2.( ) Néo
medicac¢do na gravidez?

30. Faz uso de bebida 1.( )Sim 2.( ) Néao
alcodlica?

31. Faz uso de tabaco / 1.( )Sim 2.( ) Néao

cigarro?

DADOS SOBRE O PRE-NATAL

32. Vocé fez o pré-natal 1.( )Sim 2.( ) Nao

nesta gravidez?
1.( ) Néo sabia da gravidez 2.( ) Problema pessoal

32.1. Se NAO, por qual 3.( ) Dificuldade de acesso 4.( ) Nao quis

motivo? 5.( ) Achou que ndo 6.( )Vocé foi adiando a deciséo e

- Se NAO, pular para a precisava “o tempo passou”

questao n° 44, 9.( ) Outras 0.( ) Nao se aplica/Fez PN
(Qual? )

33. Foi considerada uma 1.( ) Sim. Qual motivo? 2.( ) Nao

gestante de risco durante o 0.( ) Nao se aplica/Nao fez PN

pré-natal?

33.1 Fez acompanhamento 1.( ) Sim 2.( ) Nao
no pré-natal de alto risco? 0.( ) N&o se aplica
1.( ) N&o sabia da gravidez 2.( ) Problema pessoal
3.( ) Dificuldade de 0.( ) Nao se aplica/Fez PN
33.2 Se NAO, por qual acesso/marcacdo 5.( ) Achou que néo precisava
motivo? 4.( ) Nao quis 7.( ) N&o tinha vaga
6.( ) Vocé foi adiando a 9.( ) Outras (Qual? )
deciséo e “o tempo passou” 0.( ) Nao se aplica/Néo fez PN
33.3 Quanto tempo demorou 1.( )1 semana 2.( ) 15 dias
entre o encaminhamento ao 3.( ) 1 més 4.( )>1més
PN de alto-risco e o 9.( )Outro: 0.( ) Nao se aplica/Nao fez PN
atendimento?
34. Em qual més de gravidez 1.( ) Até o 3° més 2.( ) Do 3°ao05°més
vocé iniciou o pré-natal? 3.( ) Apés 0 6° més 0.( ) Nao se aplica/Néo fez PN
35. Quantas consultas de 1.( )1 a3consultas 2.( ) 4 ou 5 consultas

pré-natal vocé realizou?

) 6 ou mais consultas

) Nao se aplica/Né&o fez PN

36. Quando foi o seu ultimo
atendimento de Pré- natal?

1.( ) Até 1 semana antes
3.( ) Até 3 semanas antes

) Até 2 semanas antes
) Até 4 semanas antes

5.( ) Mais de 4 semanas antes 0.( ) Nao se aplica/Nao fez PN
37. Qual categoria 1.( ) Enfermeiro 2.( ) Médico
profissional realizou a 0.( ) Nao se aplica/Nao fez PN
MAIORIA destas consultas?
38. Em qual TIPO DE 1.( )Publico/SUS 2.( ) Privado/Plano de saude
SERVICO realizou A 0.( ) Nao se aplica/Nao fez PN
MAIORIA das consultas de
pré-natal?

. 1.( ) Atencgédo Basica/UBS 2.( ) Ambulatério Hospitalar

38.1. Se PUBLICO, onde 3.( ) Centro de Atencdo O0.( ) Nao se aplica / Servigo
aconteceram? A \

Especializada privado
39. Durante o pré-natal vocé 1.( ) Sim 2.( ) Néo
foi orientada a fazer algum
tratamento?
39.1 Se sim, vocé seguiu 0 1.( ) Sim 2.( ) Néo
tratamento indicado? 0.( ) N&o se aplica
40. Teve alguma 1.( ) Sim. Qual? 2.( ) Nao
complicacdo na gravidez?

1.( ) Sim. Por quanto tempo?  2.( ) Nao

41. Precisou ser internada?

42. Foi orientada sobre a

1.( ) Sim.

Qual?

2.(

) N&o
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maternidade de referéncia
para o parto? Se SIM, Qual?

0.( ) Nao se aplica/Nao fez PN

43. Qual(is) exame(s) vocé
realizou no INICIO do pré-
natal (VER CARTAO DA
GESTANTE) ?

1.( ) Ultrassonografia

3.( ) USG com Doppler

5.( ) ABO-Rh

7.( )Hb/Ht

9.( ) VDRL

12.( ) Urina rotina (EAS)
14.( ) Urina 24h

16.( ) Urocultura

17.( ) Ecocardiograma fetal

2.(
Sifilis
4.( ) HBsAg

6.( ) Glicemia Jejum

8.( )TTOG

10.( ) Toxoplasmose

13.( ) TGO/TGP

15.( ) Plagquetas

0.( ) Nao trouxe o cartdaoNao fez
PN

) Teste rapido: [ ] HIV; [ ]

44, Qual(is) exame(s)
foi(ram) repetido(s)
APROXIMADAMENTE no
terceiro trimestre da
gravidez (VER CARTAO DA
GESTANTE)?

1.( ) Ultrassonografia

3.( ) USG com Doppler

5.( ) Urina rotina (EAS)

7.( ) Urina 24h

9.( ) Urocultura

11.( ) Hb/Ht

12.( ) Ecocardiograma fetal

2.(
Sifilis
4.( ) VDRL

6.( ) TGO/TGP

8.( ) Plaquetas

10.( ) Glicemia Jejum

0.( ) Nao trouxe o cartao Nao fez
PN

) Teste rapido: [ ] HIV; []

DADOS SOBRE O PARTO (ATENDIMENTO QUE GEROU A INTERNACAO)

45. Sinais e sintomas que

1.( ) Dor abdominal
3.( ) Pressao alta
5.( ) Hemorragia

2.( ) Cefaleia
4.( ) Convulsdo
6.( ) Tontura

. i 7.( ) Desmaio 8.( ) Vbmitos
motivaram a consulta: 9.( ) Nauseas 10.( )Bolsa rota
11.( ) Febre 12.( ) Edema
13.( ) Outros
(Qual: )
46. Tempo entre inicio do 1.( )A€ 1h 2.( )Delazh
sintoma e o 1° atendimento: 3.( )De2ash 4.( )De3a4h
" 5/( )Ded4ab5h 6.( ) De5a6h
7.( )Maisde 6h
47. Vocé acha que demorou 1.( ) Sim 2.( ) Nao
a ocorrer o atendimento?
1.( ) Vocé demorou a decidir 2.( ) Decidiu procurar, mas nao

47.1 Se sim, qual o motivo?

procurar atendimento

3.( ) Outra pessoa te orientou
a esperar um pouco mais

5.( ) A ambulancia néao
atendeu ao chamado

tinha quem te levasse

4.( ) Nao tinha transporte
9.( ) Outras

0.( ) Nao se aplica

48. O que a fez decidir pela
busca do atendimento:

1.( ) Sintomas
3.( ) Orientagdo de néo
profissionais

2.( ) Orientacéo profissional
4.( ) Decisdo do companheiro

1.( ) Unidade Hospitalar perto
de casa

2.( ) Local indicado por algum
parente/amigo/vizinho

49, Onde procurou 3.( ) Unidade Hospitalar 4.( ) Simplesmente foi levada a
atendimento? referenciada pelo médico do esta Unidade
pré-natal
9.( ) Outro motivo
(Qual? )
50. Qual categoria 1.( ) Enfermeiro 2.( ) Médico
profissional conduziu o 3.( )Outro:
parto?
A . L1.( )Apé 2.( ) Carro particular
o1 como voce chegou a 5 ) Ambulancia 4.( ) Onibus/Van
' 5.( ) Téaxi 6.( ) Outro:
52. Vocé procurou outro 1.( )Sim [ ]Um 2.( ) Néo

estabelecimento para ter o
parto antes de vir aqui? Se

[ 1Dois
[ ]Trés ou mais
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SIM, quantos?

- : 1.( ) Néotinha vaga 2.( ) N&o tinha profissionais
52'.1 Se visitou: mais d_e ! 3.( ) Né&o tinha material especializados
Unidade, quais 0os motivos . ~ .
~ . apropriado 4.( ) Nao era maternidade de alto
de néo ter ficado nelas? ~ i
5.( ) N&o era uma risco
maternidade 9.( ) Outras
53. Qual foi o intervalo de 1.( )Até4hrs 2.( Y4a8hrs
HORAS entre a admisséo e 3.( )8al2hrs 4.( ) Mais que 12 hrs

0 momento do parto?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Y

h@

\LUENDD CRESCI4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre “Fatores relacionados
a ocorréncia do near miss materno em Sergipe”, cujo objetivo é identificar os fatores
determinantes de complicagcGes no periodo da gravidez e puerpério, como também, avaliar o
atendimento a mulher durante o pré-natal e o parto, e aos recém-nascidos.

Sua participacdo é muito importante e ela se dara através de uma entrevista e aplicacdo de
um questionario que contém perguntas de dados socioeconémicos (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda e cor da pele) e da sua salde (nimero de gestacOes, partos e abortos, tipos de
parto, idade gestacional, se realizou pré-natal e quais exames realizou). O nosso encontro para a
pesquisa ocorrerd apenas em um Unico dia e o tempo de duracdo da aplicacdo do questionario sera
de 15 a 30 minutos, no maximo. Além disso, 0s pesquisadores irdo coletar dados do seu prontuério
para preencher o instrumento da pesquisa relacionado a complicacfes maternas graves. A pesquisa
nao envolvera nenhum procedimento invasivo

Vocé esta sendo convidada a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé entenda as informacfes e instru¢cdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas dlvidas antes que vocé decida participar. Vocé tem
o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Esclarecemos, também, que suas informac6es serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. O seu nome e 0 que vocé responder no questionario ndo sera mostrado a ninguém e nao
aparecera no trabalho em nenhum momento. Esclarecemos ainda, que a senhora ndo pagara e nem
sera remunerada por sua participacao.

Os questionarios serdo guardados pelos pesquisadores, durante o periodo de cinco anos e
apos este serdo destruidos por uma picotedeira. Durante todo periodo, os instrumentos utilizados
ficardo disponiveis caso queira ter acesso a uma coépia.

Esta pesquisa trard uma maior ampliagdo do conhecimento sobre o tema abordado, para
melhor estruturacdo na formacgéo de recursos humanos na saude e, consequentemente, melhoria na
assisténcia para gestantes do SUS.

O preenchimento deste questionario ndo apresenta qualquer risco significativo envolvido,
visto que a coleta de dados sera feita através de uma entrevista e acesso aos dados no prontuario
(apenas a possibilidade de constrangimento durante a entrevista ou levar a um leve cansago apos
responder o questiondrio, porém nesses casos serdo adotadas medidas para sua minimizacao:
pesquisador Unico e preparado para o desempenho desta fungéo e realizagcdo da entrevista em local,
horério e condi¢Bes propicias a sua privacidade). Em caso de se sentir constrangida com alguma
guestdo em qualquer fase da pesquisa podera se recusar a responder, interromper a entrevista ou
até mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Se vocé se sentir acanhada ou timida em responder alguma pergunta, nds podemos
interromper o trabalho, explicar melhor a pergunta, e se ndo sentir-se confortavel em responder as
perguntas, vocé nao precisara respondé-las ou podemos marcar outro encontro para continuarmos.
Caso a senhora tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar:
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Nome da Pesquisador: . Enfermeiro. E-mail:
. Telefone:

Ou poderéa procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, situado no
Hospital Universitario. Endere¢o: Rua Claudio Batista s/n® Bairro: Sanatério — Aracaju/Sergipe. CEP:
49.060-110. Contato por e-mail: cephu@ufs.br. Telefone e horarios para contato: (79) 3194-7208 —
Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.

Eu, , concordo
em participar da pesquisa “Fatores relacionados a ocorréncia do near miss materno em Sergipe”.
Assim, autorizo o uso das informacfes para fins de redacdo, divulgacdo e publicacdo de artigos
cientificos, ap0s ter recebido as informacdes referentes ao projeto de pesquisa e ter sido esclarecida
com relacdo as perguntas que poderei responder e coleta de dados no meu prontuario. Fica
estabelecido que ndo serei submetida a nenhum procedimento que envolva riscos.

Estou ciente de que os dados serdo tratados de forma andnima e confidencial, sem
divulgacéo da fonte, seguindo as normas da resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e
de que poderei desistir de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma, com exclusdo das
informacdes por mim prestadas sem que eu seja submetida a qualquer penalizacdo ou indenizagéo
de qualquer espécie.

Esse termo é composto por duas vias de igual conteldo, rubricadas em todas as suas duas
paginas e assinadas, ao seu término, pela convidada a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, sendo a primeira para arquivamento pelo pesquisador e a segunda para
pesquisado ou seu representante legal.

Acredito ter sido suficientemente esclarecida a respeito da pesquisa e ao assinar esse
documento indico minha participacao.

Aracaju, SE, / / 202

Assinatura da Puérpera Assinatura do Pesquisador

Impressao

Dactiloscopica
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO

A senhora estd sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre “Fatores relacionados
a ocorréncia do near miss materno em Sergipe”, cujo objetivo é identificar os fatores
determinantes de complicacGes no periodo da gravidez e puerpério, como também, avaliar o
atendimento a mulher durante o pré-natal e o parto, e aos recém-nascidos.

Sua participacdo é muito importante e ela se dara através de uma entrevista e aplicacdo de
um questionario que contém perguntas de dados socioeconémicos (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda e cor da pele) e da sua salde (nimero de gestagles, partos e abortos, tipos de
parto, idade gestacional, se realizou pré-natal e quais exames realizou). O nosso encontro para a
pesquisa ocorrera apenas em um Unico dia e o tempo de duracdo da aplicacdo do questionario sera
de 15 a 30 minutos, no maximo. Além disso, 0os pesquisadores irdo coletar dados do seu prontuario
para preencher o instrumento da pesquisa relacionado a complicacfes maternas graves. A pesquisa
nao envolvera nenhum procedimento invasivo

Vocé esta sendo convidada a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé entenda as informacfes e instru¢cdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé decida participar. Vocé tem
o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Esclarecemos, também, que suas informagfes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. O seu nome e o0 que vocé responder no questionario ndo sera mostrado a ninguém e nao
aparecera no trabalho em nenhum momento. Esclarecemos ainda, que a senhora ndo pagara e hem
sera remunerada por sua participacao.

Os questionarios serdo guardados pelos pesquisadores, durante o periodo de cinco anos e
apos este serdo destruidos por uma picotedeira. Durante todo periodo, os instrumentos utilizados
ficardo disponiveis caso queira ter acesso a uma coépia.

Esta pesquisa trard uma maior ampliagdo do conhecimento sobre o tema abordado, para
melhor estruturacdo na formacgéo de recursos humanos na salde e, consequentemente, melhoria na
assisténcia para gestantes do SUS.

O preenchimento deste questionario ndo apresenta qualquer risco significativo envolvido,
visto que a coleta de dados sera feita através de uma entrevista e acesso aos dados no prontuario
(apenas a possibilidade de constrangimento durante a entrevista ou levar a um leve cansago apos
responder o questiondrio, porém nesses casos serdo adotadas medidas para sua minimizacao:
pesquisador Unico e preparado para o desempenho desta fun¢éo e realizagédo da entrevista em local,
horério e condi¢Bes propicias a sua privacidade). Em caso de se sentir constrangida com alguma
guestdo em qualquer fase da pesquisa podera se recusar a responder, interromper a entrevista ou
até mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua
pessoa. Se vocé se sentir acanhada ou timida em responder alguma pergunta, ndés podemos
interromper o trabalho, explicar melhor a pergunta, e se ndo sentir-se confortavel em responder as
perguntas, vocé nao precisara respondé-las ou podemos marcar outro encontro para continuarmos.
Caso a senhora tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar:

Nome da Pesquisador: . Enfermeiro. E-mail:
. Telefone:
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Ou poderéa procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, situado no
Hospital Universitario. Endere¢o: Rua Claudio Batista s/n® Bairro: Sanatério — Aracaju/Sergipe. CEP:
49.060-110. Contato por e-mail: cephu@ufs.br. Telefone e horarios para contato: (79) 3194-7208 —
Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.

Eu, , concordo
em participar da pesquisa “Fatores relacionados a ocorréncia do near miss materno em Sergipe”.
Assim, autorizo o uso das informac8es para fins de redacdo, divulgacdo e publicacdo de artigos
cientificos, apds ter recebido as informacdes referentes ao projeto de pesquisa e ter sido esclarecida
com relacdo as perguntas que poderei responder e coleta de dados no meu prontuario. Fica
estabelecido que ndo serei submetida a nenhum procedimento que envolva riscos.

Estou ciente de que os dados serdo tratados de forma anbénima e confidencial, sem
divulgacéo da fonte, seguindo as normas da resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e
de que poderei desistir de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma, com exclusdo das
informacdes por mim prestadas sem que eu seja submetida a qualquer penalizagdo ou indenizacao
de qualquer espécie.

Esse termo é composto por duas vias de igual contetdo, rubricadas em todas as suas duas
paginas e assinadas, ao seu término, pela convidada a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, sendo a primeira para arquivamento pelo pesquisador e a segunda para
pesquisado ou seu representante legal.

Acredito ter sido suficientemente esclarecida a respeito da pesquisa e ao assinar esse
documento indico minha participacéo.

Aracaju, SE, / / 202

Assinatura do Responsavel Legal Assinatura do Pesquisador

Impressao

Dactiloscopnica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DO NEAR MISS MATERNO EM
SERGIPE: UM OLHAR NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19.
Pesquisador: Jaqueline Guimaraes EI6i de Brito
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 37245620.9.0000.5546
Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.391.526

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informac¢cdes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1598634.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador" (PROJETO_DETALHADO_JGEB1.pdf), postados em 12/10/2020.

Introducéo:

Em 1993, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu a mortalidade materna como a morte de uma
mulher durante o periodo gestacional ou dentro de um periodo de 42 dias apés o término da gravidez,
independente da duracao ou da localizagdo da gestacao, devida a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou por medidas relacionadas a ela, porém nao devido a causas acidentais ou incidentais
(CARVALHO et al.,2019). Os fatores obstétricos de Mortalidade Materna (MM) podem ser classificados em
causas diretas e indiretas. As causas obstétricas diretas s&o resultantes de complicagdes do ciclo gravidico
puerperal por intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a cadeia de eventos resultantes de qualquer
uma dessas causas mencionadas, como as doeng¢as hipertensivas na gravidez, hemorragias, abortos,
descolamento de placenta e

infecgao puerperal (BRASIL, 2017; LIMA, 2017). Estas patologias sao responsaveis por 75% dos o6bitos
maternos em todo territério brasileiro (CARVALHO et al., 2019; DIAS et al, 2015). Ja as

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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causas obstétricas indiretas sdo as que resultam de doencga prévia da mulher ou desenvolvida durante a
gestagdo, ndo provocadas por causas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez. As
causas mais frequentes sdo diabetes, hipertensdo crénica, tuberculose e doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2017; LIMA, 2017).Apesar da diminuicdo da razdo de MM devido a melhores condi¢des de vida,
do acesso e da qualidade da assisténcia a saude e queda da fecundidade, ainda morrem, mundialmente,
cerca de 303

mil mulheres por ano (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015) devido a complicagdes durante a
gravidez, parto e puerpério (CARVALHO, et al., 2019).0 contexto nacional € mais alarmante ainda, pois nos
ultimos 10 anos, o Brasil manteve niveis de mortalidade materna 10 vezes superior ao de paises da Europa
(BRASIL, 2014). Dessa maneira, segundo o DATASUS (2016), a razédo de MM brasileira em 2016, foi de 58
mortes para cada 100.000 nascidos-vivos (NV) enquanto no Canada foram sete mortes (BRASIL, 2014). Ja
na regido Nordeste ocorreram 5.123 mortes maternas no periodo de 2010 a 2018 e no estado de Sergipe
ocorreram 195 mortes durante esses 8 anos (DATASUS, 2018).E importante destacar que cerca de 90%
dos 6bitos maternos poderiam ter sido evitados, visto que sdo causas passiveis de prevengédo (BRASIL,
2014). Devido a isso, Thaddeus e Maine (1994), diante da conhecida evitabilidade da maioria das mortes
maternas por tratamento em tempo oportuno, chamaram de “modelo dos trés atrasos” os fatores
contribuintes desse evento. Este modelo visa identificar quando o cuidado materno falha em criar estratégias
de prevengdo da morte. O primeiro atraso diz respeito a demora em buscar o cuidado hospitalar ou quando
a paciente ndo pode procurar o

atendimento. O segundo se refe-re a chegada, propriamente dita, ao servigo de saude. Por fim, o terceiro
versa sobre a demora em receber um atendimento adequa—do, o que inclui a assisténcia prestada por
profissionais de saude despreparados que séo incapazes de reconhecer ou iniciar os cuidados necessarios
em tempo oportuno, recursos materiais limitados ou indisponiveis para o socorro, assim como uma unidade
de saude carente de infraestrutura adequada e um sistema de referén-cia ineficiente (THADDEUS; MAINE,
1994; AGUIAR; TANAKA, 2016; LIMA et al.,2019).Em suma, podemos inferir que as mulheres que
sobreviveram as complicagdes graves do ciclo gravidico puerperal, nos mais diversos cenarios,
compartilham fatores patolégicos e circunstanciais com aquelas que nao resistiram (ROSENDO; RONCALLI,
2015). Enquanto algumas dessas mulheres morrem, uma proporgao delas sobrevive por pouco, devido ao
acaso ou através de cuidados rapidos e efetivos. Essa semelhanca levou ao desenvolvimento do conceito
de Near Miss Materno (NMM) ou Morbidade Materna Grave (MMG) (AGUIAR; TANAKA, 2016; REIS et al.,
2018).Em 2001, Waterstone e colaboradores definiram critérios diagndsticos para MMG, focando
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na morbidade associada especificamente a gravidez e excluiram as condigdes dificeis de diagnosticar mais
precisamente, como embolia pulmonar e de liquido amnidtico. Dessa maneira,

consideraram como morbidade materna grave quatro situagdes clinicas, tais como: Pré-eclampsia grave,
Eclampsia, Sindrome HELLP, Hemorragia grave, Sepse e Ruptura Uterina. Ademais, atualmente, a OMS
(2011) definiu essas categorias amplas de condi¢des clinicas que podem ameagar a vida da mulher durante
a gravidez e puerpério, como complicagdes maternas graves.Em 2007, a Organizagdo Mundial da Saude
definiu NMM como uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicagdo grave, ocorrida
durante a gravidez, o parto ou em até 42 dias apds o término da gravidez. Em 2009, a OMS propds uma
nova classificagdo com critérios uniformes de identificagdo do NMM. Diante disso, os novos critérios sdo
compostos por dominios clinico, laboratorial e de manejo (REIS et al., 2018; LIMA et al., 2019).Em geral, o
near miss materno € um evento que ocorre com maior frequéncia na populagéo brasileira, quando
comparado com a morte materna (BRASIL, 2016). A prevaléncia de NMM varia amplamente a partir dos
critérios utilizados. Em um inquérito realizado no pais identificou a incidéncia de 10,2 casos de near miss
para cada mil nascidos vivos e

uma razao de mortalidade do NMM de 30,8 casos para cada morte materna, sendo estimados mais de 23
mil casos na amostra expandida para o pais — valor trés vezes maior do que aqueles observados em paises
da Europa (DIAS, 2014). Em uma pesquisa estadual realizada com 16.549 partos identificou 79 casos de
NMM e 17 ébitos maternos (NARDELO et al., 2017). Dada a complexidade da tematica e ao considerar que
no final do ano de 2019 foi descoberto um novo virus com forte potencial de morbimortalidade, denominado
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) ou COVID-19. Trata-se de uma variagéo
de um virus ja existente, que causa uma doenga com manifestagdes predominantemente respiratorias
(HUANG et al., 2020).Nesse contexto de pandemia, ainda persistem ddvidas em relagdo aos riscos a
gestagdo associada ao COVID19. No que tange a gravidez, no periodo de fevereiro ao inicio de julho, foram
confirmados 1.647 casos de gestantes brasileiras hospitalizadas, com destaque para os estados de Sao
Paulo (432), Ceara (151), Rio de Janeiro (114), Amazonas (109) e Pernambuco (102), pois possuem um
numero maior de casos notificados (BRASIL, 2020). Ademais, foram registrados 124 6bitos maternos
relacionados a SARS-CoV-2. Com relagdo a taxa de mortalidade desses 6bitos, a regido Nordeste
concentrou 16%, Norte, 15% e Sudeste, 11%, respectivamente (TAKEMOTO et al., 2020). O periodo
gestacional é considerado pelo Ministério da Saude (2020) como grupo de risco e propenso a desenvolver
sintomas graves de COVID-19. Esse fato pode ser explicado devido a imunodeficiéncia relativa da gestagao,
somada as adaptagdes do organismo materno na gestacgao,
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parto e pds-parto. Também se destacam as alteragdes anatémicas e fisiolégicas cardiorrespiratérias e o
aumento da coagulabilidade sanguinea, podendo piorar o prognéstico das doengas (DASHRAATH et al.,
2020). Um estudo realizado na Espanha sugeriu que COVID-19 pode mimetizar quadros de préeclampsia e
sindrome HELLP, de forma que o diagnodstico dessas condi¢gdes na vigéncia da COVID-19 em pacientes
previamente normotensas deve ser avaliado com cuidado, porque tem sido demonstrado que alguns casos
podem se resolver depois da resolugdo dessa infecgdo sem necessidade de interromper a gravidez
(MENDOZA et al., 2020). Os sinais e sintomas mais frequentes apresentados pelas gestantes brasileiras
foram tosse, febre, dispneia e desconforto respiratério, ou seja, sintomas similares aos presentes na
populagdo em geral. Nos casos que evoluiram ao 6bito, além desses sintomas, 66% apresentaram
saturagcdo de O2 < 95% (BRASIL, 2020).Em duas revisdes sistematicas que envolveram 266 e 441
pacientes,

demonstraram que os sintomas mais frequentes foram tosse, febre, dispneia e mialgia. A morte materna é
um dado que surpreende e preocupa nessas revisdes, pois sdo apresentadas duas em uma revisdo (JUAN
et al., 2020) enquanto na outra sete foram relatadas. A comorbidade mais frequente foi a hipertenséo,
seguida pela hiperglicemia (GAJBHIYE; MODI; MAHALE, 2020). Portanto, a abordagem do near miss
durante a pandemia do COVID-19 apresenta significativa importancia para o cenario obstétrico, pois produz
resultados que orientam decisdes politicas para a melhoria da qualidade do cuidado a saide materna nos
servigos de atendimento a saude. Desse modo, muito pode ser aprendido sobre os processos disponiveis
(ou a sua falta) para lidar com morbidades maternas. Por isso, é necessario propor politicas publicas mais
eficazes para reducéo das desigualdades e aprimoramento do desenvolvimento humano que tem influéncia
na cadeia de eventos relacionados a satude materna (CARVALHO et al., 2019).Assim, o enfermeiro obstetra
tem papel fundamental nessa assisténcia, pois deve reconhecer os riscos para morbidade materna grave e
incorporar em sua pratica clinica abordagens que contribuam para a promogéo da saude (SOUZA; SOUZA,;
GONCALVES, 2015). Dessa maneira, € um dos primeiros a identificar qualquer alteragao de sinais e
sintomas que ocorra com a mulher durante o ciclo gravidico puerperal e tem a competéncia de identificar as
distocias obstétricas e tomar as providéncias necessarias, até a chegada do médico, devendo intervir, em
conformidade com sua capacitagdo técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender
imprescindiveis, para garantir a seguranga da mae e do recém-nascido (DIAS et al., 2014; COFEN, 2016).
Na atual conjuntura, foram observadas diversas pesquisas internacionais que discutem as taxas de NMM as
quais abordam as variaveis associadas ao Near Miss Materno. Entretanto, até a formulagéo dessa pesquisa,
foram encontrados poucos estudos nacionais e estaduais com abordagem analitica sobre as caracteristicas
maternas e da
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assisténcia obstétrica relacionada ao Near Miss Materno (NMM) durante a pandemia de COVID-19. Diante
disso, objetivou-se avaliar os fatores associados a ocorréncia do Near Miss Materno no contexto da
pandemia de COVID-19 em Sergipe, através da derivagéo das caracteristicas das gestantes e da discussédo
a partir da literatura existente.

Hipotese:

O 6bito materno esta diretamente relacionado com as condi¢des de vida da populagéo, pois € um indicador
de desigualdade social que representa a disparidade entre os paises desenvolvidos e os em
desenvolvimento (REIS et al., 2018). Ademais, também percebe-se diferengas de mortalidade no panorama
brasileiro, pois as taxas de Mortalidade Materna (MM) sdo maiores na Regido Norte e Nordeste (BRASIL,
2016). Diante disso, percebeuse que as gestantes que possuem Morbidade Materna Grave (MMG)
apresentam perfil e causas semelhantes aquelas que evoluiram para o ébito materno. Por conseguinte, é
conhecido que para cada caso de morte materna, um maior numero de mulheres subsiste a complicagdes
graves, podendo apresentar sequelas permanentes e recém-nascidos com alta morbimortalidade (CECATTI
et al., 2015). Desse modo, como a paciente sobrevive a MMG e pode ser a fonte de informagdes sobre o
agravo, é possivel que sejam feitas andlises mais robustas através de dados mais fidedignos referentes aos
problemas e obstaculos da assisténcia prestada a mulher durante seu ciclo gravidico-puerperal (MANTEL et
al., 1998). Dessa maneira, no contexto dos servigos de saude, a assisténcia deve ser aprimorada e
qualificada, por meio de politicas e intervengdes publicas especificas para evitar novos desfechos graves
(SOUZA; SOUZA; GONCALVES, 2015). A pandemia de COVID-19 tornou-se um problema urgente de
saude publica dentro do contexto brasileiro e por isso, devem ser realizados estudos durante o ciclo
gravidico-puerperal, visando a melhorar o progndstico da doencga, garantir assisténcia adequada e prevenir
infeccdes de mais pessoas. Nesse contexto, acredita-se que a pouca disponibilidade ou inexisténcia de
publica¢des estaduais e nacionais com abordagem analitica sobre as caracteristicas maternas e da
assisténcia obstétrica associada ao Near Miss Materno (NMM) séo fatores desfavoraveis para a
minimizagdo desta problematica e também um entrave para a formulagéo e implementagdo de medidas
resolutivas voltadas ao perfil caracteristico deste problema, contribuindo para redugdo da morte materna.
Portanto, justifica-se a relevancia do presente estudo ao contribuir significativamente para o conhecimento
das variaveis associadas a ocorréncia de morbidade materna grave no contexto da pandemia de COVID-19,
como as caracteristicas sociodemograficas maternas (idade, renda, escolaridade e zona de moradia), do
tipo de servigo, diagndstico e categoria profissional que
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realiza a assisténcia. Como também, se a gestante foi testada para a SARS-CoV-2, se apresentou
sintomatologia e qual foi desfecho.A hipotese alternativa a ser testada € que existe um perfil caracteristico
de mulheres, da assisténcia pré-natal e obstétrica que apresenta um maior risco de resultados maternos
graves e que a detecc¢do precoce do NMM encontra-se aquém do preconizado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e transversal, com abordagens descritiva e analitica. O estudo sera
desenvolvido na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL) no municipio de Aracaju/SE. Essa
maternidade é uma unidade de alta complexidade vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), referéncia
estadual para o atendimento de gestantes de alto risco obstétrico, incluindo pacientes com infecgdo suspeita
ou confirmada para COVID-19, e neonatal, ofertando servigos de urgéncia e emergéncia obstétrica com
implementagéo da classificagao de risco. Possui uma média de aproximadamente 450 partos por més.Sua
estrutura fisica € composta por 5 (cinco) blocos instalados em uma area construida de 6.697 m? e 7.419m2
de area privada. Atualmente dispde de 7 leitos para observag¢do na admissdo, 33 leitos para tratamento
clinico de gestantes na ala rosa, 33 leitos para alojamento conjunto (bindmio mae e bebé), 16 leitos
cirargicos (entre pré-parto, sala de recuperacgao e salas cirurgicas) para realizagdo de procedimentos
obstétricos e cirurgias pediatricas, 34 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 25 leitos
de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINco), 27 leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINca). No entanto, a instituigdo ndo possui leitos de UTI materna, sendo
necessario regular a paciente para os hospitais que possuem leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
vinculados ao SUS.Diante do cenario de pandemia, foi elaborado um plano de contingéncia com abertura de
uma Unidade de Cuidados Especiais que dispde de 1 leito para puérpera e 6 leitos para o recém-nascido.
Como também, foram criados 6 leitos de isolamento para internamento clinico das gestantes.No ano de
2015 foi inaugurado o Centro de Prematuros Extremos (CENPRE), com ele, a MNSL reforga seu parque
tecnoldgico, sem perder o foco na humanizagéo da assisténcia. Entre os servigos de suporte institucional
estdo o laboratério, radiografia, ultrassonografia, eletrocardiograma, banco de leite, agéncia transfusional e
follow-up. O estudo também sera realizado no Hospital de Urgéncias de Sergipe (Huse). E a maior unidade
hospitalar publica do Estado. E referéncia para atendimentos de urgéncias e emergéncias de média e alta
complexidade e para pacientes com COVID-19.0 hospital possui 596 leitos, entre unidades de leitos criticos,
duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adultas, uma CTI
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pediatrica. Além de possuir 55 leitos de UTI e 50 leitos de enfermaria exclusivos para SARS-CoV-2.Para
realizagdo do calculo amostral foi consultada a demanda de atendimentos da Maternidade Nossa Senhora
de Lourdes. Foi utilizado um recorte temporal de 6 meses, do periodo de Janeiro a Junho do ano de 2019,
para minimizar a possibilidade de viés de pesquisa, visto que, o setor responsavel por computar esses
dados realizou a separagéo do diagndstico de Pré-Eclampsia Leve e Pré-Eclampsia Grave até o més de
junho de 2019.Diante disso, os atendimentos feitos as gestantes, de acordo com critérios de inclusao
presentes nesse trabalho, totalizaram 92 assisténcias.Portando, a amostra sera composta de 114 sujeitos,
sorteadas aleatoriamente, através da escolha de um nivel de confianga de 97% e de erro amostral de 3%,
sendo ainda acrescentada uma margem de seguranga de 10% no nimero calculado.Segue calculo amostral
usando a férmula de Barbetta (2011):n = (N.n0)/(N+n0) , onde n0 = 1/(E0*2 )Onde:n = Tamanho amostralN
= Tamanho da populagdoEO = Erro amostralNO = Primeira aproximag¢ao do tamanho amostralPortanto:n0 =
1/(E0*2 ) nO = 1/0,03%2 n0 = 1/0,0009 = 1.111n = (N.n0)/(N+n0) n = 92.1.111/(92+1.111) n = 102.212/1.203
=103.415 + 0,10% = 113.756 Aproximando, n= 114 sujeitos.Dessa forma, apds a obtengéo da autorizagdo
da Diregdo da Maternidade, do HUSE e do Comité de Etica em Pesquisa, os pesquisadores explicardo o
projeto de pesquisa as puérperas no alojamento conjunto e entregardo o TCLE.

Critério de Incluséo:

Participardo da pesquisa mulheres que residem no Estado de Sergipe, que, durante a gestagao, parto ou
puerpério, apresentarem quadro clinico compativel com os critérios definidores de near miss propostos por
Waterstone et al (2001)., e/ou Organizagdo Mundial de Saude (2011) com infecgdo confirmada pelo SARS-
CoV-2, com parto de feto vivo de qualquer peso ou idade gestacional e de feto morto com peso 500g ou IG
20 semanas em uma maternidade de alto risco no municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil.

Critério de Exclusao:

Os critérios de exclusdo adotados serdo: mulheres admitidas para outros fins se ndo o de parir; com parto
em outra unidade hospitalar, domicilio, via publica ou transporte publico; mulheres cujo bebé tenha nascido
morto com peso < 500g ou IG < 20 semanas; mulheres com transtorno mental grave, que ndo permita a
comunicagdo com o entrevistador; indigenas ou estrangeiras que ndo compreendam o idioma portugués;
com condigdo de surdez ou comunicagao por libras e mulheres internadas por deciséo judicial para
interrupgédo da gravidez.
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Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serao tabulados no Microsoft Office Excel (2010) e ainda serdo importados para o software IBM®
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 20.0 Mac (SPSS 20.0 Mac, SPSS Inc., Chicago, lllinois,
EUA) a fim de realizar tratamentos estatisticos descritivos e analiticos. Serdo utilizadas as técnicas
univariada e multivariada para obtengéo da distribuigdo dos valores das frequéncias absoluta e relativa. As
associagdes entre

as variaveis categoricas serdo investigadas por meio do teste Qui-quadrado e do Exato de Fisher para as
categorias com células de baixa frequéncia. A Razao de Chances (Odds Ratio - OR) sera também utilizada
como medida de associagdo com seus respectivos Intervalos de Confianga de 95%, com uso do método de
Mantel-Haenzel. Em todos os casos sera adotada uma significancia de 5%.Serdo estimadas a razéo de
incidéncia do NMM e demais indicadores propostos pela OMS.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar os fatores associados a ocorréncia do Near Miss Materno durante a pandemia de COVID-19.

Objetivo Secundario:
Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologicas da COVID-19 em gestantes;

Caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das gestantes com ocorréncia do Near Miss Materno em
uma maternidade de alto risco de Sergipe;

Determinar a prevaléncia do Near Miss Materno em uma maternidade de alto risco de Sergipe;

Identificar quais fatores de risco clinicos e obstétricos relacionados a assisténcia a saude estdo associados
a ocorréncia do Near Miss Materno.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolve riscos minimos com danos eventuais de natureza psicolégica e moral. Estes estdo
associados a possibilidade de constrangimento em alguns momentos da entrevista,
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desconforto, estresse, quebra de sigilo, anonimato e cansago ao responder as perguntas. Entretanto, serdo
adotadas medidas para sua minimizagao: pesquisador Unico e preparado para o desempenho desta fungédo
e realizagdo da entrevista em local, horario e condigdes propicias a privacidade da puérpera. Como também,
0s pesquisadores se comprometem em obedecer rigorosamente a resolugdo n° 466/2012, garantindo que as
respostas sejam confidenciais, o material de coleta ndo sera identificado pelos nomes das participantes para
que seja mantido o anonimato e as voluntarias receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa e o
instrumento que sera aplicado, assim poderao ser interrompidos a qualquer momento. Todos os dados
obtidos seréo utilizados unicamente para fins desta pesquisa.

Beneficios:

Com relagdo aos beneficios, a pesquisa possibilitar conhecer o cuidado ofertado a mulher durante o pré-
natal, parto e puerpério e aos recémnascidos, permitindo, assim, a identificagéo dos fatores determinantes
de complicagdes no periodo gravidico-puerperal, das especificidades e vulnerabilidades do servigo e
possibilitando a realizagdo de agdes eficientes de prevengéo, promogéao e protegéo a saude materno-infantil
no Estado de Sergipe. Garantindo assim, a melhor assisténcia baseada em evidéncias ao binémio mae-
bebé. Auxiliara também no desenvolvimento de protocolos e cursos de aperfeigoamento sobre os temas,
permitindo educagéo continuada dentro das maternidades e reduzindo a disseminagéo da doenga entre
pacientes e profissionais de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tratase de uma pesquisa quantitativa e transversal, com abordagens descritiva e analitica. A amostra sera
composta de 114 puérperas em uma maternidade de risco alto risco localizada em Aracaju, Sergipe, Brasil.
Seréo analisadas as variaveis sociodemograficas maternas, a assisténcia prénatal, ao parto e ao puerpério
imediato, a presenga ou ndo de sintomas e realizagdo de teste para COVID-19. Para andlise estatistica
serao utilizadas as técnicas univariada e bivariada para obtencéo da distribuicdo dos valores das
frequéncias absoluta e relativa no IBM® SPSS - Statistical Package for the Social Sciences. Resultados
esperados: Algumas variaveis maternas, como cor da pele, escolaridade, renda familiar, situagdo conjugal,
gestacao planejada, inicio do pré-natal em tempo oportuno, nimeros de consultas pré-natais, tipo de
patologia e complicagdes obstétricas sdo fundamentais para entender a probabilidade da ocorréncia do near
miss materno.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".
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Recomendacgoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Quando se aplicar, ha necessidade que o pesquisador responsavel assume o compromisso de que todos os
Termos de apresentagéo obrigatéria apresentados com assinatura digitalizadas, sejam postados com
assinatura fisica, assim que as atividades presenciais da Instituicdo Proponente retomem as atividades
presenciais. Esta postagem devera ser via Notificagdo para o CEP-UFS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analise das respostas (arquivo: "CARTA_RESPOSTA__S_PEND_NCIAS_CEP_UFS_JGEB.pdf", postado
na Plataforma Brasil em 12/10/2020) ao Parecer Consubstanciado n°® 4.278.795 emitido em 15/09/2020.

12, Pendéncia: 1. QUANTO AO DOCUMENTO INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO,

ARQUIVO "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1598634.pdf", POSTADO NA

PLATAFORMA BRASIL EM 01/09/2020

1.1 METODOLOGIA PROPOSTA - E DESCRITO "Dessa forma, ap6s a obtengdo da autorizagdo da
Diregdo da Maternidade e do Comité de Etica em Pesquisa, os pesquisadores explicardo o projeto de
pesquisa as puérperas no alojamento conjunto e entregardo o TCLE." O PROJETO NAO SERA
EXECUTADO NO HUSE? SOLICITA-SE ADEQUAGCAO.

Resposta: Realizei a inclusdo do HUSE no paragrafo e fiz a alteragdo no espago da

Metodologia Proposta na Plataforma Brasil € no documento detalhado. Segue paragrafo

alterado. “Dessa forma, ap6s a obtengdo da autorizagéo da Diregdo da Maternidade, do HUSE e do Comité
de Etica em Pesquisa, os pesquisadores explicardo o projeto de pesquisa as

puérperas no alojamento conjunto e entregardo o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) [APENDICE A] ou Termo de Assentimento (APENDICE B) para as

que manifestarem o interesse em participar da pesquisa”.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA
22, Pendéncia: 2.1 Solicita-se que o arquivo paresente os itens pré-textuais e os demais: tema, objetivo,
local de realizagdo da pesquisa, populagéo a ser estudada, garantias éticas aos participantes, método,

cronograma, orgamento, critérios de inclusao e exclusao, riscos e beneficios, critérios de encerramento ou
suspensao, resultados e divulgagdo. SOLICITA-SE
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ADEQUACAO, CONFORME Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS.
Resp. Fiz a alteragao e inclui os itens que faltavam.
ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

32. Pendéncia: 3.1 Solicita-se que seja postado o TERMO DE COMPROMISSO E

CONFIDENCIALIDADE (assinadopelopesquisadorresponsaveldoprojeto)emsubstit
uicdoaoarquivov"'DECLARACAO_PESQUISADORES_JGEB.pdf"

Resp. Fiz a alteragéo no nome do arquivo e submeti na Plataforma Brasil como
TERMO_DE_COMPROMISSO_E _CONFIDENCIALIDADE_JGEB.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

42 Pendéncia: 3.2 TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE PRONTUARIOS (se for o caso e
devera ser assinado e carimbado pelo responsavel Institucional)

Resp. Submeti os arquivos na plataforma como
TERMO_DE_AUTORIZACAO_PARA_USO_DE_PRONTUARIOS_MNSL
TERMO_DE_AUTORIZACAO_PARA_USO_DE_PRONTUARIOS_HUSE

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

52 Pendéncia: TERMO DE ANUENCIA (infraestrutura) DE TODAS AS INSTITUICOES QUE
PARTICIPARAO DO PROJETO. (Estes termos devem conter assinatura do responsavel institucional com
carimbo do responsavel institucional). Solicita-se que seja postado A ANUENCIA DO HUSE.

Resp. Submeti o arquivo na plataforma CARTA_DE_ANUENCIA_HUSE
DECLARACAO_DE_INFRAESTRUTURA_HUSE

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

62. Pendéncia: QUANTO AO TCLE/TERMO DE ASSENTIMENTO

4.1 Utiliza linguagem inacessivel ao entendimento do participante da pesquisa:

A Resolugdo CNS N° 466 de 2012, no item 11.23, orienta que o TCLE deve “conter todas as

informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais completo
esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar”. Quem redige ou revisa o TCLE deve colocar-
se no lugar de um participante de pesquisa leigo. Deve resistir ao emprego de
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termos técnicos que naturalmente utiliza no seu dia a dia. Adequar

4.2 Redige o TCLE no formato de declaragéo: O termo de consentimento € um documento que deve ser
redigido no formato de convite. Ndo é adequado que o corpo do TCLE seja escrito como declaragao, ja que
isto pode reduzir a autonomia do individuo. Contudo, é aceitavel que a parte final do TCLE, em que estdo os
campos de assinatura e na qual participante manifesta o seu desejo, esteja escrita como declaragéo.
Adequar

4.3 Nao informa os meios de contato com o CEP CORRETO e nem a sua fungao de protegéo ao
participante da pesquisa: O telefone (3194 -7208) e o enderego sdo minimamente exigidos pela Resolugédo
CNS N° 466 de 2012. Estas informagdes sdo relevantes porque o participante de pesquisa (ou seu
responsavel legal) pode querer entrar em contato com o CEP para esclarecer duvidas, fazer reclamagdes ou
denuncia. Adequar.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe

Enderego: Rua Claudio Batista s/n° Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE Contato por e-
mail:cephu@ufs.br Telefone e horarios para contato: (79) 3194-7208 — Segunda a Sexta-feira das 07 as
12h.

4.4 Nao assegura que todas as paginas serdo rubricadas: Muitas vezes, o pesquisador assegura que o
participante recebera uma via do TCLE, mas néo informa que todas as paginas serdo rubricadas. A
Resolugdo CNS N° 466 de 2012 afirma no item IV.5.d que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
devera “ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s) (...)". Adequar

4.5 Solicita-se que o TCLE e o TALE sejam paginados (exemplo 1/2;2/2) para garantir integralidade do
mesmo.
Resp: Fiz todas as alteragdes informadas acima e realizei a submissdo do TCLE e do Termo

de Assentimento no sistema.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIAS ATENDIDAS
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 — A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
XI. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacgdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

16:14:49 |EIl6i de Brito

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1598634.pdf 17:15:47
Outros CARTA_RESPOSTA__S_PEND_NCIAS| 12/10/2020 |[Jaqueline Guimaraes| Aceito

_CEP_UFS_JGEB.pdf 17:14:29 | El6i de Brito
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO_JGEB1.pdf 12/10/2020 |Jaqueline Guimaraes| Aceito
Brochura 16:52:56 | EIl6i de Brito
Investigador
TCLE / Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTO.doc 12/10/2020 |[Jaqueline Guimaraes| Aceito
Assentimento / 16:35:45 | El6i de Brito
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 12/10/2020 |Jaqueline Guimardes| Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 16:29:17 | El6i de Brito
Justificativa de
Auséncia
Declaragéao de DECLARACAO_DE_INFRAESTRUTUR | 12/10/2020 |Jaqueline Guimardes| Aceito
Instituicéo e A_HUSE.pdf 16:22:32 | EIl6i de Brito
Infraestrutura
QOutros CARTA_DE_ANUENCIA_HUSE.pdf 12/10/2020 |Jaqueline Guimaraes| Aceito

Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_PARA_U| 12/10/2020 |Jaqueline Aceito
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Outros O_DE_PRONTUARIOS_HUSE .pdf 16:08:10 | Guimaréaes El6i de Aceito
Brito
Qutros TERMO_DE_AUTORIZACAO_PARA_U| 12/10/2020 |Jaqueline Guimardes| Aceito
SO_DE_PRONTUARIOS_MNSL.pdf 16:06:13 | El6i de Brito
Qutros TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 12/10/2020 |Jaqueline Guimardes| Aceito
FIDENCIALIDADE_JGEB.pdf 15:59:45 | EIlGi de Brito
Cronograma CRONOGRAMA_JGEB.doc 12/10/2020 |Jaqueline Guimardes| Aceito
15:52:08 |EIl6i de Brito
Orgamento ORCAMENTO_JGEB.pdf 01/09/2020 |Jaqueline Guimaraes| Aceito
21:27:38 |EIl6i de Brito
Qutros CARTA_DE_ANUENCIA_JGEB.pdf 01/09/2020 [Jaqueline Guimaraes| Aceito
19:05:27 |ElGi de Brito
Declaragao de DECLARACAO_DE_INSTITUICAO_E_I | 01/09/2020 |Jaqueline Guimaraes| Aceito
Instituicéo e NFRAESTRUTURA_JGEB.pdf 18:49:41 | EIGi de Brito
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_JGEB.pdf 01/09/2020 |Jaqueline Guimaraes| Aceito
18:27:37 | El6i de Brito

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
ARACAJU, 11 de Novembro de 2020
Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador(a))
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UF: SE Municipio: ARACAJU
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

RN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado “Fatores relacionados a
ocorréncia do near miss materno em Sergipe" comprometem-se a preservar a
privacidade dos dados coletados através de entrevistas e extracdo de dados dos
prontuarios das puérperas/recém-nascidos e dos cartdes de pré-natal e prontuario
com as puérperas que vivenciaram o Near Miss Materno, concordam e assumem a
responsabilidade de que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execucao do presente projeto. Comprometem-se, ainda, a fazer a divulgacao
das informacdes coletadas somente de forma anénima e que a coleta de dados da
pesquisa somente serda iniciada apos aprovacao do sistema CEP/CONEP.

Salientamos, outrossim, estarmos cientes dos preceitos éticos da pesquisa,
pautados na Resolucéo 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Aracaju, 16 de outubro de 2020.
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(Assinatura da pesquisadora responsavel)
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