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RESUMO

FATORES PARA NEAR MISS NEONATAL EM MATERNIDADE DE ALTO RISCO,
SERGIPE, BRASIL: UM ESTUDO CASO-CONTROLE. Thais Serafim Leite de Barros
Silva. 2016.

O periodo neonatal representa quase a metade das mortes em criang¢as menores de cinco anos.
Near miss neonatal (NMN) é definido como o recém-nascido que teve uma complicacdo
grave, mas sobreviveu durante os primeiros sete dias de vida. Embora a avaliacdo de NMN
identifique fatores que ocasionam o nimero elevado de mortes na primeira semana de vida,
poucos estudos tém explorado esta importante tematica. Nesse estudo, objetivou-se analisar 0s
fatores de risco para NMN na maternidade de alto risco, Sergipe/Brasil. Para tanto, foi
realizado um estudo caso-controle em que foram classificados os casos de NMN e seus
respectivos controles, ap6s avaliacdo de todos os prontuérios dos nascidos vivos das gravidas
internadas para parto, de marco a setembro de 2015. Apds essa identificacdo, foi realizada a
coleta de informagdes por meio de entrevistas com as mées dos neonatos e verificagdo dos
prontudrios e cartdes das gestantes. Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e
variabilidade. As associacdes foram avaliadas por meio do teste do Qui-Quadrado e o teste t
de Student, com nivel de significancia a. = 0,05. Em seguida, foi realizada analise de regressao
logistica, contemplando as variaveis, com o p <0,20. A analise multivariada foi feita com as
variaveis pré-selecionadas na etapa anterior, de acordo com a hierarquizacdo apresentada no
modelo conceitual. O critério estabelecido nesta etapa de analise para que as variaveis
permanecessem no modelo foi de p < 0,05. Assim, foram classificados como NMN 125
recém-nascidos (casos) e selecionados 250 controles. Foi observada semelhanca entre as
médias de idades dos casos (média=25.9+ 7) e dos controles (média=25.6+ 6.9). Neste estudo,
97% das maes entrevistadas (344/356) frequentou a escola. A realizacdo de pré-natal
apresentou protecdo para o surgimento de NMN (OR = 0.04; ICgse: 0.00-0.29). O risco de
NMN foi maior para os RNs de gravidas que tiveram intercorréncia na gestacdo atual (OR=
13.37; 1Cgs59:7.22-24.76). Por fim, observou-se que a realizacdo de pré-natal representou um
importante fator protetor para 0 NMN.

Descritores: Near miss. Fatores de risco. Mortalidade neonatal precoce.



ABSTRACT

FACTORS TO NEAR MISS NEWBORN IN HIGH-RISK MATERNITY, SERGIPE,
BRAZIL: A CASE-CONTROL STUDY. Thais Serafim Leite de Barros Silva. 2016.

The neonatal period is almost half of all deaths in children under five years. Neonatal
near miss (NMN) is defined as the newborn had a serious complication but survived
during the first seven days of life. Although the assessment of NMN identify factors that
cause the high number of deaths in the first week of life, few studies have explored this
important issue. Objective: To analyze the risk factors for NMN in High Risk
Maternity, Sergipe / Brazil. Methods: A case-control study was conducted in which were
classified cases of NMN and their respective controls, after evaluation of all records of
live births of hospitalized pregnant women for delivery in March-September 2015. After
this identification the collection was performed information through interviews with
mothers of newborns and verification of records and cards of pregnant women. For data
analysis was used descriptive statistics through absolute and relative frequencies,
measures of central tendency and variability. Associations were evaluated using the chi-
square test and the Student t test, with a = 0.05 significance level. Next was performed
logistic regression analysis considering the variables with p <0.20. Multivariate analysis
was performed with pre-selected variables in the previous step, according to the
hierarchy shown in the conceptual model. The criterion established in this analysis stage
to the variables remained in the model was p <0.05. Results: We classified as NMN 125
newborns (cases) and 250 controls selected. It was observed similarity between the
average age of the cases (mean = 25.9 + 7) and controls (mean = 25.6 + 6.9). In this study,
97% of mothers interviewed (344/356) attended school. Conducting prenatal care
showed protection against the onset of NMN (OR = 0.04; 95% CI: 0,00 to 0.29). The risk
of NMN was higher for RNs of pregnant women who had complications during the
pregnancy (OR =13.37; 95% CI: 7.22-24.76). Conclusion: Conducting prenatal care was
an important protective factor for NMN.

Key-words: Near miss. Risk factors. Early neonatal mortality.
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1 INTRODUCAO

O periodo neonatal representa quase a metade dos 6bitos em criangas menores de 5
anos. Cerca de 4 milhGes de recém-nascidos morrem durante a primeira semana de vida em
todo o0 mundo (Abdullah et al. 2016). Aproximadamente 99% destas mortes ocorrem em
paises de baixa e média renda, sendo a alta taxa de mortalidade neonatal geralmente associada
a uma inadequada assisténcia durante o pré-natal e o nascimento (Mengesha et al. 2016).

Reduzir a mortalidade na infancia e melhorar a saude materna séo dois dos oito
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, estabelecidos pela comunidade internacional, para
promover o desenvolvimento em todo o mundo. E essencial fortalecer os sistemas de satde e
melhorar a qualidade do atendimento recebido por mulheres e criancas, especialmente durante

0 parto, para que haja progresso com relacao a esses objetivos (Say 2010).

Nos primeiros 7 dias de vida ocorre 50% dos ébitos infantis no Brasil. A maioria
absoluta dos partos acontece em ambiente hospitalar (Pileggi et al. 2010). A mortalidade
neonatal precoce no Brasil é de 8,5 casos em 1000 nascidos vivos e a taxa de mortalidade

precoce neonatal em Sergipe € de 10,6 casos em 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2011).

E necessario investigar as causas das mortes neonatais para que possam Sser
implementados programas com agdes direcionadas para os fatores que influenciaram na
ocorréncia do oObito (Halim et al. 2016). Os mais importantes fatores relacionados a
mortalidade neonatal sdo: prematuridade, asfixia intraparto, infec¢bes, malformacoes

congeénitas e fatores maternos (Lansky et al. 2014).

A Rede Cegonha foi criada em 2011 pelo Ministério da Saude segundo a portaria n°
1.459, tendo como objetivo uma maior abrangéncia no acesso e na melhoria da qualidade da
atencdo ao pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério e assisténcia a crianga até 2 anos. A
Rede Cegonha faz parte da Rede de Atencdo a Saude que promove a integracdo entre as acdes
e 0s servicos de saude, com o objetivo de prestar uma assisténcia eficiente e de qualidade em
todos os pontos da atengdo (Cegonha 2013). Enfatiza-se que a realizacdo de pré-natal
contribui para melhores desfechos perinatais, sendo recomendada pelo Ministério da saude;
no entanto, a assisténcia no Brasil é deficiente e os registros relacionados ao pré-natal sdo

escassos (Viellas et al. 2014).
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O conceito de near miss esta sendo cada vez mais usado em medicina e epidemiologia
como uma ferramenta para avaliar e melhorar a qualidade do atendimento, especialmente na
area da saude materna. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) facilitou recentemente o
desenvolvimento de uma definicdo padrdo de casos de near miss materno (NMM) e um
conjunto de critérios atraves dos quais um caso de NMM deveria ser identificado. Essa
definicdo descreve um NMM como “uma mulher que quase foi a 6bito, mas sobreviveu a uma
complicagdo durante a gravidez, durante o parto, ou dentro de 42 dias ap6s o término da
gravidez” (Pileggi et al. 2010).

A andlise dos casos de near miss permite a identificagdo de um nimero suficiente de
casos para se estudar e entender as falhas do sistema de satde dentro de um periodo de tempo
mais curto se comparado a estudos sobre Gbito materno. Além disso, a analise de casos de
near miss para a identificacdo das falhas do sistema de salde é mais aceitdvel para 0s
responsaveis pelo fornecimento de servigos de salde, ja que esta associado a um desfecho
positivo. A avaliacdo de casos de near miss também permite entrevistar as mulheres para
entender suas percepcdes a respeito do atendimento recebido. Assim, a auditoria de casos de
NMM estd cada vez mais sendo utilizada para monitorar a qualidade do atendimento
obstétrico (Say 2010).

Near miss neonatal é definido como um recém-nascido que apresentou uma
complicacdo grave durante os primeiros dias de vida, quase foi a Obito, mas sobreviveu
durante o periodo neonatal. Ndo existe um consenso internacional sobre os critérios para
classificar o recém-nascido como NMN. Segundo a OMS, sdo definidos como casos de near
miss neonatal todos aqueles que apresentaram idade gestacional, ao nascer, menor que 30
semanas gestacionais, muito baixo peso e escore de Apgar, aos 5 minutos de vida, menor que
7. A taxa de near miss neonatal (NMN) estimada pela OMS foi 21,4 casos por 1.000 nascidos
vivos (Pileggi et al. 2010).

Embora a avaliacdo de NMN identifique fatores que ocasionam o nimero elevado de
mortes na primeira semana de vida, poucos estudos tém explorado esta importante tematica.
Portanto, torna-se necessario ampliar os esfor¢os na tentativa de identificar estes fatores que

contribuem para a alta taxa de dbitos neonatais nos paises em desenvolvimento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Muitas das complicacBes que levaram a morbidade e mortalidade materna e infantil
ndo sdo facilmente preveniveis. Muitos fatores agravaram a vulnerabilidade da mée e do
recém-nascido, e o tratamento ideal poderia melhorar as taxas de sobrevida. As evidéncias
mostraram que a quantidade elevada de 6bitos maternos, perinatais, neonatais e infantis esta

associada a servicos de saude inadequados e de baixa qualidade (Souza et al. 2011).

A mortalidade materna representa um problema de satde pablica e a maior parte dos
Obitos ocorre em paises em desenvolvimento. Para que ocorra a diminuicdo das mortes
maternas, ha a necessidade de sistemas de satde fortalecidos e medidas eficazes de cuidado
da saude das mées. Uma boa parte dos paises tem incentivado as gestantes a terem seus filhos
em um servico de salde, uma vez que possibilitaria a identificacdo e 0 manejo com mais
rapidez de complicacGes relacionadas ao parto. No entanto, sabe-se que ndo ha servigos
suficientes para o nUmero de pacientes que necessitam de assisténcia ao parto, o que leva a

uma deficiéncia na qualidade do cuidado (Tuncalp et al. 2012).

Em todo o mundo, os partos dos recém-nascidos foram assistidos por um profissional
de salde especializado em 71% dos casos, no ano de 2014. No entanto, em paises em
desenvolvimento, aproximadamente 50% dos nascimentos, que ocorreram em areas rurais,
foram feitos sem a assisténcia qualificada. No quinto objetivo de desenvolvimento do milénio,
enfatizou-se a necessidade de que os partos fossem realizados por pessoas da area de salde,
como o médico, a enfermeira ou a parteira, para que houvesse uma reducdo da mortalidade

materna (Millennium e Goals 2015).

O bem-estar materno e fetal deve ser avaliado durante a gestacdo. Nas consultas de
pré-natal, os cuidados basicos que a paciente deve ter durante a gravidez devem ser
informados. Além disso, os sinais de gravidade devem ser alertados para que ela procure
assisténcia médica, caso necessario. A OMS preconizou que se tenha pelo menos 4 consultas
durante a gravidez. Em 2014, nos paises em desenvolvimento, apenas 52% das gestantes
tiveram 0 minimo de consultas de pre-natal estabelecidas pela OMS (Millennium e Goals
2015).

As complicagbes que acontecem com as mulheres e com os recém-nascidos s&o

decorrentes de varios fatores, como o individual, social, do sistema de saude, que podem ser
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dificeis de serem solucionados. O inicio do tratamento é uma etapa muito importante que
pode evitar ou ndo a evolucdo para o 6bito. No entanto, em algumas situacfes o paciente
evolui para disfuncdo de 6rgdos, mesmo com o tratamento instituido em um tempo oportuno
e, nestas situacdes, a necessidade de recursos com custo mais elevado é determinante (Souza
etal. 2011).

Algumas intervengBes possuem evidéncia cientifica de efetividade na reducdo da
mortalidade materna e do recém-nascido, como as listadas a seguir: uso de antibidtico
parenteral, drogas uterotdnicas, anticonvulsivantes, remoc¢do manual da placenta, remocao de
produtos da concepcdo retidos, parto vaginal assistido, cesariana, histerectomia, transfuséo
sanguinea, ressuscitagdo do recém-nascido e uso de corticoide no trabalho de parto prematuro
(Souza et al. 2011).

Souza et al. (2010) realizaram andlise secundéaria de estudo da OMS em 2005, em 120
servicos de salde de 8 paises, durante um periodo de 2 a 3 meses. Como ainda nédo se tinha
um conceito bem estabelecido de near miss materno, utilizou-se cinco variaveis que foram
preditoras de morte materna: admissdo na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), histerectomia,
transfusdo de sangue; eclampsia e complicacdo cardiaca ou renal. A taxa de NMM foi de 34
por mil partos, sendo o Brasil e Cuba os paises com maior frequéncia de NMM e o México
com a menor frequéncia. Houve uma associacdo forte de NMM e resultados perinatais

adversos.

O numero de 6bitos maternos ndo é suficiente para que seja feito um estudo com
representatividade elevada a respeito dos fatores de risco que possam ter contribuido para o
desfecho desfavoravel (Souza et al. 2010; Tuncalp et al. 2012). Como alternativa, tem-se o
NMM, que é quatro vezes o numero de obitos, sendo uma ferramenta capaz de investigar
fatores de risco relacionados ao desfecho materno (Tuncgalp et al. 2012). A OMS, em 2009,
definiu o conceito de NMM como sendo a mulher que chegou muito préximo da morte
durante a gravidez, o parto ou apds 42 dias do término da gestagdo. Com isso, houve uma

padronizacdo capaz de ser utilizada em todo o mundo (Souza et al. 2010; Tuncalp et al. 2012).

Galvédo et al. (2014) pesquisaram a prevaléncia e os fatores de risco associados da
morbidade materna aguda grave e do NMM em duas maternidades de referéncia do Estado de
Sergipe, no periodo de junho de 2011 a maio de 2012. O desenho de estudo foi transversal,

com um componente caso-controle, em que foram selecionadas mulheres gravidas ou no
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periodo pds-parto até 42 dias, com os critérios estabelecidos pela OMS (2009). O trabalho
apresentou uma taxa de mortalidade materna 57% acima da média nacional. As desordens
hipertensivas tiveram associagcdo positiva com a morbidade materna, enquanto a hemorragia
apresentou relagdo com a mortalidade. A quantidade de NMM foi 4 vezes o nUmero de mortes
maternas, 0 que proporcionou um estudo sobre fatores de risco que pudessem contribuir para

o desfecho desfavoravel (Galvéo et al. 2014).

A identificacdo da mortalidade neonatal é um dado de fundamental importancia,
contudo, deveriam ser identificados, também, 0s neonatos que escaparam de ser capturados
pela estatistica de mortalidade, o que poderia contribuir para melhorar as deficiéncias nos
servicos prestados as mulheres gravidas (Avenant 2009).

Pileggi-Castro et al. (2014) relataram que o termo near miss vem sendo utilizado com
frequéncia para avaliar e melhorar a qualidade da assisténcia & salde materna. Da mesma
forma, had um esforco mundial em definir critérios consistentes para seu uso no contexto
neonatal com a finalidade de avaliar a qualidade do cuidado perinatal. No momento, define-se
como near miss neonatal um recém-nascido que chegou muito proximo da morte, mas
sobreviveu a uma grave complicacdo que ocorreu durante a gravidez, o parto ou no periodo

neonatal precoce (Pileggi-Castro et al. 2014).

O desenvolvimento de critérios padronizados para avaliar a qualidade do cuidado
neonatal poderia permitir comparacdes em diferentes locais e no decorrer dos anos. Foi
realizada a andlise de registros de 2 estudos transversais da OMS, na qual utilizaram
marcadores pragmaticos que foram desenvolvidos e validados. O uso combinado de
marcadores de gravidade pragmaticos e de gestdo mostrou que tais recursos sdo muito bons
como preditores de morte neonatal precoce. Foi observada, ainda, uma forte relacdo entre a
qualidade do cuidado e o indice de desenvolvimento do pais (Pileggi-Castro et al. 2014).

Em revisdo sistematica sobre near miss neonatal, Santos et al. (2015) elegeram 4
artigos apos selecdo em 3 etapas, analisando o titulo, o resumo e o texto completo de artigos
selecionados. Utilizou-se, como critérios de inclusdo, os estudos realizados no periodo
neonatal, peso > 500g e idade gestacional > 22s. Em todos os 4 estudos, foram usadas as
maiores causas de morte neonatal, prematuridade e asfixia, na tentativa de definir NMN. O
periodo neonatal utilizado variou de 3 a 28 dias. A taxa de NMN foi 2,6 a 8 vezes maior que a

taxa de mortalidade neonatal, que foi similar entre os estudos. Expdem que ha a necessidade
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de validacdo do conceito de NMN para que possam ser feitas comparaces em diferentes

locais, bem como do estabelecimento de seus indicadores (Santos et al. 2015).

Silva et al. (2014), utilizando dados da pesquisa Nascer no Brasil, um estudo de coorte
nacional de base hospitalar, incluindo 24.197 puérperas e seus recém-nascidos, estabeleceram
como indicadores de morbidade neonatal near miss as seguintes variaveis: peso ao nascer
<15009, Apgar <7 no 5° minuto, idade gestacional < 32s, uso de ventilagdo mecéanica e
malformacdes congénitas. Nesse estudo, a morbidade neonatal near miss foi equivalente a trés
vezes e meia a taxa de mortalidade neonatal. Maior morbidade neonatal near miss foi
identificada nos recém-nascidos que nasceram em capitais, em hospitais publicos e por
cesariana (Silva et al. 2014).

Pileggi et al. (2010), em uma andlise secundaria do estudo Global Survey,
desenvolvido pela OMS em 2005, testaram a aplicabilidade do conceito de near miss neonatal
e seus indicadores em 19 hospitais brasileiros selecionados aleatoriamente. Fizeram analise de
registros hospitalares de todas as mulheres internadas para parto e seus respectivos recém-
nascidos até o 7° dia de vida ou na alta hospitalar. Definiram de forma pragmatica o conceito
de NMN baseados na prematuridade e asfixia, que séo as principais causas de mortalidade
neonatal. Verificaram que os Obitos neonatais precoces estavam associados aos seguintes
critérios de NMN: o baixo peso ao nascer (< 1500g), Apgar no 5° minuto menor que 7 e idade
gestacional menor que 30s, e que estes estariam relacionados com a qualidade do atendimento

no servico de satde (Pileggi et al. 2010).

Nakimuli et al. (2015) em estudo de coorte de mulheres admitidas com graves
complicacdes e seus recém-nascidos, em 2 hospitais em Uganda, mostraram que a condicdo
materna contribuiu de forma significativa com a quantidade de mortes neonatais € com 0
namero de casos de NMN. Os recém-nascidos foram divididos em 4 grupos: natimortos,
morte neonatal, NMN e recém-nascido com complicagdo minima, e observaram diferenca
significante entre os grupos em relacdo a gravidade, paridade, idade, estado marital, nivel de

educacdo e situacdo de emprego.

Os grupos avaliados por Nakimuli et al. (2015) apresentaram ainda diferenca
significante entre 0s grupos no que diz respeito ao peso de recém-nascido. Identificaram uma
alta taxa de mortalidade neonatal, sendo a asfixia no parto a causa principal nos 7 primeiros

dias de vida. Como complica¢fes maternas associadas a morte neonatal foram identificadas a
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hemorragia antes do parto, ruptura uterina, pré-eclampsia grave, eclampsia e Sindrome Hellp
(Nakimuli et al. 2015).
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3 OBJETIVO

Analisar os fatores de risco para near miss neonatal em maternidade de alto risco em

Aracaju/ Sergipe/Brasil.
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4 METODOS
4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo caso-controle, através do qual para cada caso identificado
foram selecionados dois controles. O delineamento do estudo foi elaborado seguindo as
orientagdes do STROBE (Ferreira 2010).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL), no estado
de Sergipe. A MNSL é um servigo de salde publico, referéncia terciaria em todo o estado, em
que o atendimento é exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de alta complexidade,
que recebe mulheres gravidas que possuem comorbidades como hipertensdo, diabetes,

cardiopatia, trabalho de parto prematuro, dentre outras afeccdes.

A MNSL dispde de 181 leitos, sendo 72 obstétricos, 88 neonatais, 20 pediatricos e um
de cirurgia geral. O atendimento oferecido inclui servico de urgéncia obstétrica e ambulatério.
Detém uma equipe formada por 1.095 profissionais, sendo 173 médicos e 922 outros
profissionais de saude. Segundo dados do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), em 2015 foram realizados 5.831 procedimentos na MNSL (Satde 2016).

4.3 Populacéo alvo

A populacdo alvo da pesquisa foi constituida pelos recém-nascidos das gestantes
internadas para parto, 0s quais preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo previamente

definidos.
4.4 Definicéo de Caso

Os critérios de classificagdo em caso de near miss neonatal sdo a presenca de pelo

menos um dos seguintes critérios (Pileggi et al. 2010)(Silva et al. 2014):

e |dade gestacional ao nascer < 32 semanas;
e Muito baixo peso ao nascer (Peso < 150009);

e Escore de Apgar aos 5 minutos de vida < 7.
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4.5 Definigéo de controles

O recém-nascido foi classificado como controle se obrigatoriamente apresentasse 0s

seguintes critérios:

e Nascer imediatamente ap0s 0 recém-nascido caso;

e Mesmo sexo do caso;

e |dade gestacional maior ou igual a 37 semanas;

e |dade gestacional menor que 42 semanas;

e Peso adequado para idade gestacional, segundo grafico de peso x idade gestacional
(Pedreira e Pinto);

e Nao foi submetido a procedimentos: vendclise, fototerapia, correcdo de
hipoglicemia.

4.6 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram os recém-nascidos de mulheres que tiveram seus partos

na MNSL que fossem classificados como caso ou controle.

4.7 Critérios de exclusdo

Foram excluidos os nascidos mortos, os malformados e os recém-nascidos sem

informac&o sobre o status vital ao nascer ou na alta hospitalar até sete dias.

4.8 Célculo amostral

Para o volume da amostra foi considerada a proporcdo de near miss neonatal na
populacdo estimada em 2,14% (PILEGGI et al., 2010), com precisdo absoluta de 2,5 e o nivel
de significancia de 5%. Dessa forma, o tamanho da amostra calculado foi 129. Para atingir a

amostra, a coleta ocorreu de margo a setembro de 2015.

4.9 Instrumentos de coleta

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

1. Formulario composto de 130 itens, divididos em:
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e Folha de identificacdo — dados relativos a identificacdo da mée e que eram obtidos
apos analise de prontudrio e entrevista com a mée.
e Dados de prontuarios — registros obtidos em prontuario.
a. Dados da internacdo da mée
b. Dados relativos ao recem-nascido
c. Dados relativos ao parto
e Formularios — obtidos por entrevista com a mée.
a. Dados da mée
b. Dados relativos a renda
c. Dados relativos a gestacao
d. Dados relativos ao parto
2. Livros de registros da Pesquisa Materno-Infantil.

4.10 Projeto piloto

Iniciou-se um estudo piloto na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes no dia 15 de
setembro de 2014, que durou 30 dias. Neste periodo, as equipes de mestrandas e alunos foram
treinadas em campo, no periodo da manha e a tarde, durante todos os dias da semana.
Utilizou-se o Manual de Coleta e explicacbes presenciais a equipe. Antes disso, passou-se
pelo Ndcleo de Ensino e Pesquisa das Maternidades que, apos registro de informacdes dos
pesquisadores, forneceu crachas necessarios para a entrada dos pesquisadores nos setores das
maternidades onde ocorreria a pesquisa. Os setores utilizados na pesquisa foram o Centro

Cirargico, Enfermarias, UTI neonatal e setor de prontudrios.
4.11 Técnica de coleta de dados

A pesquisa contou com a colaboracdo de trés orientadores de pés-graduagdo da UFS,
trés alunas do mestrado da UFS e 20 alunos de graduacdo em Medicina e em Enfermagem,
que, diariamente, revezaram-se nas maternidades de Aracaju, para que fossem conferidos e
analisados todos os prontuarios, com o objetivo de identificar imediatamente um recém-

nascido caso e, em seguida, os dois recém-nascidos controles.

Foi elaborado um formulario para a pesquisa, apds uma extensa revisao bibliogréfica

sobre o tema proposto e apos diversas reunides, com questdes que foram consideradas
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relevantes ao tema. O formulario contém 130 itens referentes a dados relativos ao prontuério,

a identificacdo da paciente, ao parto, a mée, a renda e a gestacao.

A coleta de dados foi iniciada e todos os nascidos vivos da Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes foram registrados nos respectivos livros da Pesquisa Materno-infantil,
com a finalidade de ter o registro fidedigno de todos os nascimentos que ocorreram na
maternidade. O livro ficava localizado dentro do centro cirdrgico da Nossa Senhora de
Lourdes, dentro de uma pasta, em local previamente combinado com a Chefia de Enfermagem

e com 0s integrantes da pesquisa.

A equipe de pesquisadores construiu uma escala diéria e ininterrupta, na qual a coleta
dos dados foi feita duas vezes por dia, nos turnos da manhd e da tarde, todos os dias da
semana, inclusive finais de semana e feriados. Em cada turno, havia pelo menos dois alunos
em cada maternidade e uma mestranda na supervisao da coleta. Uma rotina de coleta de dados
foi estabelecida para todos os integrantes da pesquisa, a fim de que todos soubessem

exatamente como proceder.

Inicialmente, o pesquisador se dirigia a maternidade, em seu horario pré-estabelecido,
com o jaleco e o crachd de identificagdo. Dentro do centro cirurgico, utilizou-se roupa
privativa propria, touca, pro-pé e mascara. Eram identificados os responsaveis pelo setor no
dia, sendo solicitado o livro de registro de nascidos-vivos e o livro de ordens e ocorréncias das
maternidades, para, assim, anotar no livro de registros da pesquisa todos 0s nascidos-vivos
que nasceram a partir do ultimo recém-nascido (RN) que foi registrado no turno anterior. No
livro, foram anotados os seguintes dados: nome da mée, sexo, data do parto, peso, Apgar do
primeiro e quinto minuto, idade gestacional pelo Capurro, se foi classificado ou ndo como

near miss neonatal e se foi classificado ou ndo como controle.

Apds anotar no livro da pesquisa 0 nome das maes e o dia e horéario do parto, contidos
no livro de registro da maternidade, os prontuarios dos RNs foram conferidos em todas as alas
da enfermaria e no centro cirirgico, com o objetivo de identificar os dados relativos a

classificagdo de near miss neonatal e seus respectivos controles.

Quando o RN foi classificado como near miss neonatal, foi preenchido o formulario
da pesquisa, mediante analise de prontuério e entrevista com a mae do RN, ap0s a assinatura

da mesma no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, em outra sec¢éo do
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livro de registros da Pesquisa Materno Infantil, também foram anotados os seguintes dados do
RN: data do nascimento, nimero do box na UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal),
nome da mé&e, sexo, data da alta hospitalar e data do 6bito, para um maior controle dos casos

de near miss neonatal até o sétimo dia de internacdo hospitalar ou até a sua alta.

Foi acompanhada a evolucdo do caso de near miss neonatal por sete dias na UTIN ou
na Ul (Unidade Intermediaria). Os seguintes dados sobre o RN eram registrados em uma
seccdo do livro de registros da Pesquisa Materno-Infantil: reanimacédo, oxigénio, mascara,
CPAP, capacete de oxigénio ou tubo endotraqueal, adrenalina, surfactante, cateterismo
umbilical, acesso venoso central, disseccdo venosa, PICC, antibiético, hemotransfusdo e

nutrigdo parenteral.

Os dois controles também eram imediatamente identificados, obedecendo os critérios
ja citados, e também era preenchido, para cada controle, o formulario de 130 questdes,
mediante a analise do prontuario e da entrevista com a mae, apds a assinatura do TCLE.

Ao fim de todo esse processo, anotava-se em outra seccao, no fim do livro de registros
da Pesquisa Materno Infantil, tudo que havia ocorrido no turno da coleta, incluindo os nomes
dos casos e controles de near miss neonatal que foram coletados e as pendéncias existentes
para 0 outro turno. Isso servia para haver um maior controle sobre o que foi feito em cada
turno, além de funcionar como forma de comunicacdo entre 0s turnos. A comunicagdo
também foi feita através de e-mails, de telefones e presencialmente. Houve uma perda de 4
casos e 27 controles, a maior parte por falhas no preenchimento do formulario da pesquisa.

4.12 VVariaveis analisadas

Os dados foram obtidos por analise de prontuario, verificacdo do cartdo da gestante e

de forma referida pela paciente. As variaveis utilizadas foram as seguintes:

e Pré-natal: se a mae foi a alguma consulta de pré-natal.

e Fumo: se ela fumou ou ndo durante a gravidez.

e Alcool: se ela bebeu ou ndo durante a gravidez.

e Drogas ilicitas: se ela fez uso de drogas ilicitas ou ndo durante a gravidez.

e Doencas anteriores a gestacdo: se houve alguma doenca ou ndo durante a gravidez

anterior.
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Intercorréncias em gestacdo atual: se, durante a gestacdo atual, apresentou alguma
afeccdo como, por exemplo: amniorrexe prematura, sindromes hipertensivas, TPP
(trabalho de parto prematuro), ITU (infeccdo do trato urinario).

Manobra de Kristeller: se foi realizada, pela equipe do plantdo, pressdo no fundo do
utero durante a expulséo fetal (Riesco 2014).

Inicio do pré-natal: em nimero de semanas de gestacao.

Numero de consultas de pré-natal: quantas consultas foram realizadas no pré-natal.
Idade da mé&e: calculada em anos, baseada na data de nascimento da mée.

Numero de gestacdes: quantificada em nimeros de gestacfes antes do nascimento do
RN.

Numero de nascidos vivos: quantificada em nimeros de nascimentos.

NUmero de anos de escolaridade: quantos anos a mae estudou.

Area: classificada em urbana ou rural.

Situacdo conjugal: se solteira, unido consensual, vilva ou separada.

Escolaridade: se ela frequentou a escola ou néo.

Trabalho: classificada como do lar, empregada com carteira assinada, empregada sem
carteira assinada, autbnoma, proprietaria, desempregada, aposentada, estudante,
funcionaria publica.

Tipo de parto: normal, operacdo cesariana ou forceps.

Bolsa rota: se rompeu de forma espontanea ou no, antes do parto. E o rompimento de
bolsa d"agua (Brasil. Ministério da Satude; CONITEC 2015).

Ocitocina: uso ou ndo durante o trabalho de parto. E um hormdnio sintético usado
para induzir ou aumentar as contracdes do trabalho de parto (Brasil. Ministério da
Saude; CONITEC 2015).

Misoprostol: uso ou ndo durante o trabalho de parto. E uma substancia utilizada para
preparacdo do colo uterino (Ohannessian et al. 2016).

Abortos: quantificados em numeros.

Natimortos: quantificados em nimeros.

Cesariana anterior: quantificada em nimeros.
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4.13 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi planejada de acordo com a declaracdo de Helsinque e a resolugéo
466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da UFS, com CAAE: 274216214.8.0000.5546. Antes do inicio da coleta de dados, todas as
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.14 Analise dos dados

A andlise realizada foi estatistica descritiva, por meio de frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central e variabilidade. Como medida de associagéo, foi
calculada a razéo de chances (OR) e seus respectivos intervalos de confianca. As associagdes
entre os grupos foram avaliadas por meio do teste do Qui-Quadrado, no caso das variaveis
categoricas, e pelo o teste de Mann Whitney, no caso das variaveis numéricas. O nivel de

significancia (o)) adotado foi de 0,05.

Em seguida, foi realizada analise de regressdo logistica, contemplando as variaveis,
levando em consideracdo um p < 0,20. A analise multivariada foi feita com as variaveis pré-
selecionadas na etapa anterior, de acordo com a hierarquizacdo apresentada no modelo
conceitual. O critério estabelecido nesta etapa de analise para que as variaveis permanecessem
no modelo foi de p < 0,05. A analise foi realizada através do programa R, versao 3.3.1 (Core

Team 2016) e o pacote epiR.



28

5 RESULTADOS

Foram avaliados os prontuarios de todos os nascidos vivos no periodo de marco/2015 a setembro/2015 que totalizaram 3270, sendo
classificados como near miss neonatal 125 recém-nascidos e selecionados 231 neonatos no grupo controle. A Figura 1 ilustra a distribuicdo dos

casos e controles selecionados em relagdo aos critérios de near miss neonatal.
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Figura 1. Medianas do Apgar 5° minuto, peso (em g) e da Idade gestacional dos casos e dos controles. (Aracaju/SE; Maternidade Nossa Senhora de

Lourdes; Margo a setembro/2015).
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A Tabela 1 mostra que o0s recém-nascidos de maes que nao fizeram pré-natal

apresentaram maior risco para near miss neonatal, comparados com os RNs de mulheres que

fizeram o pré-natal (OR = 0,04; 1C95%: 0.00-0,29). O risco de near miss neonatal foi maior

para 0s RNs de gravidas que tiveram intercorréncias durante a gestacdo atual (OR = 13.37;

IC95%: 7.22-24.76).

Tabela 1. Caracteristicas das maes dos casos e dos controles em valores absolutos e em

percentuais. (Aracaju/SE; Maternidade Nossa Senhora de Lourdes; marco a setembro/2015).

Caso Controle Total Valor p OR IC

n % n % n % Min  Max
Fez pré-natal
Sim 112 90% 230 100% 342 96% <0.001* 0.04 0.00 0.29
Nao 13 10% 1 0% 14 4%
Tabagista
Sim 9 7% 13 6% 22 6% 0.556 130 0.54 3.13
Nao 116 93% 218 94% 334 94%
Etilista
Sim 18 14% 31 13% 49 14% 0.798 1.09 0.58 2.03
Nao 107 86% 200 87% 307 86%
Usa drogas
Sim 1 1% 2 1% 3 1% 0.948 0.92 0.08 10.28
Nao 124 99% 229 99% 353 99%
Doenga anterior
Sim 29 23% 50 22% 79 22% 0.736 1.09 0.65 184
Nao 9% 77% 181 78% 277 78%
Intercorréncia atual
Sim 111 89% 86 37% 197 55% <0.001* 13.37 7.22 24.76
Nao 14 11% 145 63% 159 45%
Usou corticoide
Sim 78 62% 20 9% 98 28% <0.001* 17.51 9.76 31.40
Nao 47 38% 211 91% 258 72%
Kristeller
Sim 35 28% 84 36% 119 33% 0.110 0.68 0.42 1.09
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Nao 90 72% 147 64% 237 67%

As principais intercorréncias verificadas na gestagao atual de casos e controles foram
sindromes hipertensivas, trabalho de parto prematuro, amniorrexe prematura e ITU. As

sindromes hipertensivas representaram 41% das intercorréncias.

Tabela 2 — Mediana da semana do inicio do pré-natal. (Aracaju/SE; Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes; marco a setembro/2015).

Caso Controle Valor p
Mediana AIQ Mediana AIQ

Semana que iniciou o pré-natal  11.00 7.25 11.00 7.00 0.389

A tabela 2 mostra que o inicio do pré-natal foi em idade gestacional semelhante para

casos e controles.
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Na Tabela 3, observa-se uma semelhanca em relacdo as idades maternas dos grupos
analisados. O nimero de anos de escolaridade nos casos foi menor que no controle, no entanto
ndo apresentou diferencga estatisticamente significante. Ser primigesta ndo aumentou a chance

de apresentar o desfecho desfavoravel analisado.

Tabela 3 — Caracteristicas maternas dos casos e dos controles. (Aracaju/SE; Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes; marco a setembro/2015).

Caso Controle Valor p

Mediana AlQ Mediana AlQ
Idade materna 26.0 12.0 25.0 11.0 0.788
N° Gestacdes 2.0 2.0 1.0 2.0 0.543
N° Nascidos vivos 1.0 1.0 1.0 1.0 0.563
N°anos de escolaridade 8.0 6.0 9.0 5.0 0.297

Significativo para um valor p < 0,05
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Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas maternas dos casos e dos controles em valores
absolutos e em percentuais. (Aracaju/SE; Maternidade Nossa Senhora de Lourdes; marco a
setembro/2015).

Caso Controle Total Valorp OR IC
n % n % n % Min  Max
Area
Rural 36 29% 60 26% 96 27%  0.566 1.15 0.71 1.87
Urbana 89 71% 171 74% 260 73%
Casada ou em uniao
Sim 99 79% 196 85% 295 83% 0.216 0.70 0.40 1.23
N3o 26 21% 36 16% 62 17%
Frequentou a escola
Sim 119 95% 225 97% 344 97% 0.272 0.53 0.17 1.68
Nao 6 5% 6 3% 12 3%
Trabalha
Sim 52 42% 90 39% 142 40% 0.627 1.12 0.72 1.74
N3o 73 58% 141 61% 214 60%

A Tabela 4 nos mostra as caracteristicas sociodemograficas dos casos e dos controles.
Um percentual maior de casos, 29% (36/125), foi procedente de &rea rural em relacdo ao
controle, 26% (60/231), contudo ndo mostrou diferenca estatistica. Em nosso estudo, quase a
totalidade das maes frequentou a escola, representando 97% (344/356) das entrevistadas. Mais
da metade das puérperas do estudo, 60% (214/356), ndo realizava nenhuma atividade

laborativa.

Tabela 5. Caracteristicas relacionadas ao parto dos casos e dos controles em valores absolutos
e em percentuais. (Aracaju/SE; Maternidade Nossa Senhora de Lourdes; margo a
setembro/2015).

Caso Controle Total Valorp OR IC
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n % n % n % Min  Max
Parto
Cesariana 59 47% 94 41% 153 43% 0.236 1.30 0.84 2.02
Normal 66 53% 137 59% 203 57%
Bolsa Rota
Sim 48 38% 81 35% 129 36% 0.532 1.15 0.74 1.81
Nao 77 62% 150 65% 227 64%
Ocitocina
Sim 26 21% 82 35% 108 30% 0.004 0.48 0.29 0.79
Nao 99 79% 149 65% 248 70%
Misoprostol
Sim 5 4% 24 10% 29 8% 0.035 0.36 0.13 0.97
Nao 120 96% 207 90% 327 92%
Aborto anterior
Sim 27 22% 33 14% 60 17% 0.078 1.65 0.94 2.90
Nao 98 78% 198 86% 296 83%
Natimorto anterior
Sim 9 7% 7 3% 16 4% 0.070 2.48 090 6.84
Nao 116 93% 224 97% 340 96%
Cesariana anterior
Sim 44 35% 78 34% 122 34% 0.786 1.07 0.67 1.68
Nao 81 65% 153 66% 234 66%

A Tabela 5 expde que o uso de ocitocina durante o trabalho de parto ocorreu em um
percentual maior nos controles, 35% (82/231), do que nos casos, 21% (26/125), demonstrando
um efeito protetor (OR = 0.48; IC 95%; 0.29-0.79). Associacdo semelhante foi observada com
0 uso do misoprostol, que foi administrado com mais frequéncia nos controles (OR = 0.36;
1C95%: 0.13-0.97). Presenca de bolsa rota, histdria de aborto, natimorto e cesareas anteriores,
apesar de mais frequentes nos casos, ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significantes em relag&o aos controles.

Em seguida, todos os dados foram aplicados na analise de regressao logistica, com o

objetivo de avaliar a probabilidade da ocorréncia de near miss neonatal. Foi utilizado o
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método Stepwise, que selecionou as variaveis que entrariam no modelo, com base no seu
efeito sobre a variavel dependente, em um nivel de significancia pré-determinado, no caso,

alfa de 0.05. O resultado dessa analise foi mostrado na tabela 6.

Tabela 6. Caracteristicas clinicas dos casos e dos controles avaliados no modelo de regressao
logistica. (Aracaju/SE; Maternidade Nossa Senhora de Lourdes; marco a setembro/2015).

Estimativa Erro Padrao Z Valor p

1.417 1.158 1.223 0.221

Ocitocina -0.288 0.345 -0.835 0.404

Misoprostol -0.324 0.627 -0.517 0.605
Pré-natal -4.720 1.196 -3.947 <0.001*
Intercorréncia Atual 2.685 0.404 6.646 <0.001*
Corticoide 2.702 0.362 7.470 <0.001*

* Significativo para um valor p < 0.05

Estimativas de ocorréncia de near miss através dos parametros estimados no modelo
de regressao logistica em funcéo das variaveis independentes apresentaram um bom ajuste, e
as varidveis resultantes no modelo final foram auséncia de pré-natal (p < 0.001) e

intercorréncia na atual gravidez (p < 0.001).
6 DISCUSSAO

Na tabela 1, a auséncia de pré-natal mostrou uma associacéo elevada com a presenca
de near miss neonatal. Em revisdo da Cochrane 2015, demonstrou-se que a realizacédo de pelo
menos quatro consultas de pré-natal reduz o risco de muito baixo peso ao nascer, assim como
0 nimero de mortes neonatais (Mbuagbaw et al. 2015). Pesquisa na Col6mbia apresentou
mortalidade neonatal maior no grupo de pacientes que ndo fez o pré-natal (Flores Navarro-
Perez et al. 2015). Tyler et al. (2013) observaram um aumento da chance de ébitos infantis em
situagdes nas quais o cuidado durante o pré-natal foi inadequado (VanderWeele et al. 2013).
Em estudo no Japéo, que tem a menor taxa de mortalidade neonatal do mundo, enfatizou-se a
necessidade do cuidado pré-natal como o fator mais importante para diminuir as taxas de
mortalidade neonatal do que o cuidado ap6s o parto (Koshida et al. 2016). Em metanalise,
publicada em 2013, mostrou-se forte relacdo entre falta de cuidado pré-natal e mortalidade

perinatal (Berhan e Berhan 2014a). Em contrapartida, estudo no Texas ndo identificou
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diminuicdo nas perdas neonatais ap0s andlise de 14.168 registros de mortes neonatais, de
2000 a 2009, apesar de um aumento na abrangéncia de pré-natal na populacéo ao longo desses
anos (Govande et al. 2015). A auséncia ou um numero inadequado de consultas durante o pré-
natal contribui para um desfecho neonatal negativo e, uma possivel explicacdo seria a

impossibilidade de deteccgéo e tratamento de condi¢des adversas na gestacao.

Na tabela 1, a presenca de intercorréncia na gestacdo teve alta associagdo com a
presenca de near miss neonatal. A OMS afirma que complicacbes maternas sao
frequentemente encontradas em mortes neonatais € 0 Sseu conhecimento prévio poderia
favorecer medidas de prevencédo e tratamento (Allanson et al. 2016). Em um estudo caso-
controle na Indonésia, problemas de salde durante a gravidez estiveram associados a maior
risco de morte no periodo neonatal (Abdullah et al. 2016). Intercorréncias na gestacdo, como
hemorragia antes do parto, pré-eclampsia, eclampsia ou ruptura prematura das membranas,
estiveram relacionadas a nascimento prematuro (lyoke et al. 2015). O resultado encontrado
em relacdo a esta varidvel, possivelmente, foi influenciado pela qualidade da assisténcia

oferecida no pré-natal.

Na tabela 1 ndo foi observada a influéncia das drogas (tabaco, alcool e drogas ilicitas)
na presenca de near miss neonatal nos casos avaliados. Sabe-se que o0 tabaco aumenta o risco
de muito baixo peso ao nascer (Behnke e Smith 2013), além de ser a principal causa
prevenivel de morbidade perinatal (Phelan 2014). Apos regressdo logistica multipla, em
estudo realizado na Suécia, foi demonstrada associacdo entre o fumo e a mortalidade neonatal
precoce (Baba et al. 2014). A ingestdo moderada a alta de alcool teve como consequéncia
asfixia neonatal e muito baixo peso ao
nascer (Meyer-Leu et al. 2011). Em estudo, ressalta-se que a ingestdo de alcool durante a
gravidez, aumenta o risco de parto prematuro em 35 vezes (Giliberti et al. 2013). A
declaracdo de uso de drogas ilicitas na gravidez ndo é um dado confidvel, uma vez que a
paciente, muitas vezes, omite tal informagdo. Os dados poderiam ser mais fidedignos caso
houvesse uma avaliacdo objetiva da presenca de tais substancias em algum fluido corporal,

como a urina, por exemplo.

Na tabela 1, a realizacdo da manobra de Kristeller pareceu ndo influenciar na presenca
de near miss neonatal. Observou-se dado semelhante em um estudo observacional

prospectivo, em que a realizacdo de Kristeller ndo aumentou a chance de Apgar menor que 7
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no 5° minuto de vida (Moiety e Azzam 2014). Em outro estudo observacional, verificou-se
que a realizagdo dessa manobra ndo mostrou diferenca no Apgar do RN (Cuerva et al. 2015).
Apesar de ser uma manobra proscrita na pratica obstétrica, devido aos seus efeitos deletérios
no neonato, curiosamente ndo se mostrou associada a morbidade neonatal. Como néo foi
quantificada a pressao realizada no fundo uterino, pode ser que haja ocorrido diferenca na

intensidade da forga aplicada entre 0s casos e 0s controles.

Na tabela 3, a idade ndo influenciou a presenca de morbidade neonatal. Dado que €é
corroborado com trabalho caso-controle na Indonésia, em que a idade das pacientes nédo
interferiu na existéncia de morte neonatal (Abdullah et al. 2016). Trabalho prospectivo na
Nigéria também ndo observou influéncia da idade materna na mortalidade neonatal. Nakimuli
et al. (2015), em coorte prospectiva, detectaram uma diferenca significante na presenca de
idade elevada e frequéncia, tanto de near miss neonatal quanto de ébito neonatal (Nakimuli et
al. 2015).

Na tabela 4, ter frequentado a escola ndo mostrou relacdo com near miss neonatal.
Dados semelhantes foram identificados na Pesquisa Nascer no Brasil, demonstrando que a
escolaridade materna nédo contribuiu com a presenca de near miss neonatal (Silva et al. 2014).
Ja em trabalho feito por Nakimuli et al. (2015), foi verificada a influéncia da escolaridade na
presenca de near miss neonatal (Nakimuli et al. 2015). Em revisdo publicada em 2014,
verificou-se que as taxas de mortalidade apresentavam relacdo inversa com o nivel de
escolaridade das mulheres (Berhan e Berhan 2014b). Em estudo a respeito de determinantes
da mortalidade neonatal na Etiépia, demonstrou-se que a educacdo da mulher foi o mais
importante fator socioeconémico isolado associado com mortalidade neonatal (Mekonnen et
al. 2013).

Na tabela 5, o tipo de parto, normal ou cesariana, ndo influenciou na presencga de near
miss neonatal. Analise semelhante foi percebida em metandlise publicada em 2014, em que o
tipo de parto ndo foi preditor de mortalidade perinatal (Berhan e Berhan 2014a). Em estudo
retrospectivo de mais de 11 mil partos em um hospital do pais Burkina Faso, na Africa, ndo
houve influéncia na morbidade neonatal com a realizacdo de cesariana (Ouattara 2015).
Nakimuli et al. (2015) e Silva et al. (2014) observaram diferenca significante com relagéo ao
tipo de parto, sendo o near miss neonatal mais frequente nos nascidos por cesariana.

Observou-se, em outro trabalho, que a incidéncia de near miss neonatal foi maior nos
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nascidos por parto cirargico (Ronsmans et al. 2016). A via de parto parece nao influenciar nos

resultados perinatais.

Na tabela 5, 0o uso de misoprostol e da ocitocina mostraram um efeito protetor na
primeira analise, mas, ap0s regressdo, a relacdo ndo manteve a sua significancia. Em revisdo
sistematica, de ensaios clinicos randomizados, realizada em 2016, o uso de misoprostol
aumentou a chance de hiperestimulacdo uterina, com consequente taquicardia fetal, o que
pode contribuir para um desfecho desfavoravel ao recém-nascido (Alfirevic et al. 2016). A
utilizacdo de ocitocina durante o trabalho de parto apresentou maior chance de eliminacéo de
meconio pelo recém-nascido (Osava et al. 2012). Sabe-se que a elimina¢do de mec6nio no
decorrer do trabalho de parto aumenta em mais de duas vezes o risco de apresentar Apgar

menor que 7 no 5° minuto. (Osava et al. 2012).

Foi escolhido o desenho de estudo caso-controle que esté sujeito ao viés de memoria
em relacdo as respostas das pacientes. Como alternativa para minimizar este viés, foram
verificados os prontuarios e os cartes das gestantes. Em relacdo aos prontudrios, a
verificacdo dos registros foi feita em duplicidade, para que fossem minimizados os erros
provenientes da ndo identificacdo de dados pelos pesquisadores ou pela grafia dos
funcionarios. Ndo foi possivel a generalizacdo dos resultados da pesquisa, uma vez que a
observacao foi realizada em uma maternidade de alto risco, onde o fluxo de atendimento as

pacientes de baixo risco € menos frequente.

A avaliacdo da morbidade neonatal possibilitou a identificacdo de um maior nimero
de recém-nascidos com risco de ir a Obito, 0 que pode viabilizar a realizacdo de estudos.
Prevenir os fatores de risco € uma das solucbes para evitar os desfechos desfavoraveis e,
semelhante ao near miss materno, o near miss neonatal pode oferecer um caminho ideal para
obtencdo de informacfes importantes do pré-natal e da assisténcia ao recém-nascido. A
identificacdo de fatores de risco que contribuiram para um desfecho neonatal negativo pode

direcionar a utilizagdo de recursos para melhoria do cuidado a gestante e ao neonato.
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7 CONCLUSAO

A auséncia de pré-natal foi o principal fator associado a um risco aumentado de near
miss neonatal. Sdo dados de grande valia que demonstram a necessidade de mais recursos
para que o pré-natal atinja um maior nimero de gravidas. Além de possibilitar a deteccao de
doengas durante a gestagdo e seu devido acompanhamento, o que poderia diminuir a
mortalidade neonatal precoce.
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APENDICE A- FORMULARIO PARA PREENCHIMENTO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Near miss Neonatal CASO I:I CONTROLEI:I

Near miss Materno I:I Controle de

Questionario N°

Maternidade:

ESTUDO SOBRE FATORES DE RISCO PARA NEAR MISS NEONATAL E MATERNO E
AVALIACAO DE OBITOS NEONATAIS EM MATERNIDADES DE ARACAJU

FOLHA DE IDENTIFICACAO

1. Nome do entrevistador:

2. RN de

3. Procedéncia da paciente: (Se veio de casa =1 / UBS =2 / UPA =3/ Clinica particular =4 / Centro de
referéncia =5 / Hospital =6) I:I

Dia Més Ano

4, Data da entrevista:




Dia Més Ano

5. Data da internacéo:

Dia Més Ano
6. Data do parto:
7. Numero do cartdo SUS: Né&o se aplica: I:I
8. Numero do prontuério hospitalar: N&o se aplica: I:I

9. Nome da paciente:

(Nome completo, sem abreviaturas)

10. Apelido: N&o se aplica:

11. R.G: UF:

12. Endereco completo, sem abreviagdes:

(Rua, avenida, travessa, sitio etc, e nimero)

13. Bairro:

14. Municipio: UF:

15. Telefone(s) de contato fixo: celular:

16. Ponto de Referéncia:

17. Area (Urbana =1/ Rural =2) I:I

18. Qual a Unidade de Saide que a senhora frequenta?

19. Qual o nome do agente de sadde que visita a sua casa?

20. Nome da mae da paciente:
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21. Endereco da mae da paciente:

22. Municipio da mée da paciente:

23. Telefone da mée da paciente:

Dia Més Ano

24, Data de nascimento da paciente (dd/mm/aa):

25. Idade da paciente no momento do parto:

DADOS DE PRONTUARIO

DADOS DA INTERNACAO DA MAE

Dia Més Ano

26. Data da internacdo:

27. Local da internagdo no momento da admissédo: (Enfermaria =1 / Pré-parto =2 / UTI =3 / Admisséo =4 / Nao

especificado =5) I:I

28. N° da Declaragdo de Obito (se 6bito materno):

DADOS RELATIVOS AO RECEM-NASCIDO

29. O RN se internou na UTIN? (sim = 1, ndo = 2) I:I
Dia Més Ano

30. Se sim, qual a data da interna¢do do RN na UTIN:

31. N° do prontuario hospitalar do RN (caso o prontuario do RN ndo esteja anexado ao da genitora):

32. N° da Declaracédo de Nascido Vivo - DNV (Copiar do prontuario):




33

. N° da Declaracio de Obito (se 6bito fetal ou neonatal):

34

35

36

37

38

39

40.

41.

42.

43

44

45

46

47

48

49

50

. Sexo (Masculino = 1/ Feminino =2 / Indeterminado =3): I:I

. Peso ao nascer (gramas):

. Comprimento ao nascer (cm):

. Perimetro cefélico (cm):

. Apgar 1° min: I:I
. Apgar 5° min: I:I

DIAGNOSTICOS (n&o preencher)

Semanas / Dias

. Capurro (semana e dias):

. O RN foi reanimado (manobras PCR)? (sim =1/ ndo =2)

. Fez uso de oxigénio suplementar? (sim =1, ndo =2)

. Se sim, foi com o qué? (Méascara =1/ CPAP =2 / Capacete de oxigénio =3 / Ndo se aplica =0)

. Fez uso de tubo endotraqueal? (sim =1, ndo =2)

. Fez uso de adrenalina? (sim =1, ndo =2)

. Fez uso de surfactante? (sim =1, ndo =2)

. Fez uso de cateterismo umbilical? (sim =1, ndo =2)
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51. Fez uso de acesso venoso central? (sim =1, ndo =2)

52. Fez uso de dissecc¢do venosa? (sim =1, ndo =2)

53. Fez uso de PICC? (sim =1, ndo =2)

54. Fez uso de antibidticoterapia? (sim =1, ndo =2)

55. Fez uso de hemotransfusdo? (sim =1, ndo =2)

56. Fez uso de nutricdo parenteral? (sim =1, ndo =2)

CRITERIOS DO RECEM-NASCIDO PARA NEAR MISS NEONATAL (CASO):

A. ldade gestacional ao nascer < 32s? Sim Nao
B. Muito baixo peso ao nascer (peso <1500g)? Sim Néo
C. Escore de Apgar aos 5 minutos de vida< 7 ? Sim Né&o

CASO - Se 0 RN apresentar 1 dos critérios acima:

OBS: Marcar também na Folha de Identificacéo.

DADOS RELATIVOS AO PARTO

Dia Més Ano

57. Data do parto:

Hora Min

58. Hora do nascimento:

59. N° de fetos (nimero):

60. Tipo de parto (Normal =1/ Cesariana =2 / Férceps =3):

61. Se foi cesérea, qual o motivo? (Escrever por extenso)
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62. Categoria de internacdo (SUS =1/ Convénio =2 / Previdéncia publica =3 / Particular =4 / Complemento =5

/ Pacote =6):

63. Bolsa rota? (sim =1/ ndo =2)

64. Amniotomia? (sim =1/ néo =2)

65. Uso de ocitocina durante o trabalho de parto? (sim =1/ n&o =2)

66. Uso de misoprostol durante o trabalho de parto? (sim =1/ nédo =2)

67. Cardiotocografia? (sim =1/ ndo =2)

DADOS DO OBITO

Dia Hora

68. Tempo de vida:

69. Causa béasica

Causas associadas:

70.

71.

72.

CRITERIOS CLINICOS DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

A. Perda de consciéncia > 12 horas? Sim Né&o
B. Perda de consciéncia e auséncia de pulso? Sim Né&o
C. Ictericia na presenca de pré-eclampsia? Sim Né&o
D. Convulsdes ndo controladas? Sim Né&o
E. Oliguria ndo responsiva a fluidos e diuréticos? ~ Sim Né&o
F. Frequéncia respiratdria > 40 ou < 6/min? Sim Né&o




G. Cianose aguda?

H. Gasping?

I. Choque?

J. DistUrbio da coagulagdo?

L. Acidente Vascular Cerebral?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

CRITERIOS LABORATORIAIS DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

A. Saturagdo de O2 < 90% por mais de 60 min?

B. PaO2/FiO2 < 200mmHg?

C. Bilirrubina > 6,0 mg/dI?

D. Trombocitopenia aguda (< 50.000)?

E. Perda de consciéncia e presenca de glicose e cetoacidos na urina? Sim

F. Lactato > 5?

G.PH<71?

H. Creatinina >= 3,5 mg/dI?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Nao

Néo

CRITERIOS DE MANEJO DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

A. Uso continuo de drogas vasoativas?

B. Histerectomia apds infecgdo ou hemorragia?

C. Transfusdo >= 5 unidades de hemécias?

D. Dialise por insuficiéncia renal aguda?

Sim

Sim

Sim

Sim

Néo

Néo

E. Intubacdo e ventilagdo por periodo >= 60 min, ndo relacionada & anestesia?

Sim
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F. Ressuscitacdo Cardiopulmonar? Sim Né&o

FORMULARIO

DADOS DA MAE

73. Situagdo conjugal (Solteira =1/ Consensual =2 / Vilva =3 / Separada =4):

74. Como vocé considera sua cor? (Branca =1/ Preta =2 / Parda, mulata, morena =3 / Amarela, ocidental =4 /

Indigena =6 / Outros =7):

75. Segundo sua observacao, qual a cor da entrevistada? (Branca =1 / Preta =2 / Parda, mulata, morena =3/

Amarela, ocidental =4 / Indigena =6 / Outros =7):

76. Vocé frequentou a escola? (sim =1/ ndo =2):

77. Vocé ainda vai a escola? (sim = 1/ ndo =2):

78. Até que série vocé completou? (NAO PREENCHER)
(Especificar série e nivel por extenso

79. Com que idade vocé teve sua primeira menstruacdo? (Anos)

80. Com que idade vocé iniciou atividade sexual? (Anos)

81. Antes de engravidar, estava usando algum método anticoncepcional? (sim =1/ ndo =2)

82. Se sim, qual método? (Escrever por extenso)

83. Se estava usando, por que vocé acha que engravidou? (Parou de usar =1 / Método falhou =2 / Uso incorreto

=3/ N&o sabe =4 / Outro =5/ N&o se aplica = 0)

84. Quantas gestacoes vocé ja teve? (Nimero)

85. Quantos nascidos vivos? (NUmero)

86. Quantos abortos? (NUmero)

87. Quantos natimortos? (NUmero)
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88. Quantas gestacdes gemelares? (Nimero)

89. Quantas cesareas anteriores? (NUmero)

DADOS RELATIVOS A RENDA

90. Ocupacao atual:

91. Situacdo do trabalho (Do lar =0 / Empregada com carteira =1 / Empregada sem carteira =2 / autbnoma = 3

/ Proprietaria =4 / Desempregada =5 / Aposentada =6 / Estudante =7 / Funcionaria publica =8 / Informacao

prejudicada =9):

92. Qual o nimero de pessoas na casa? (Numero)

93. Qual a renda familiar? (R$, em salarios minimos - menos que 1 SM =1; de 1 a menos de 3 SM =2; de 3 a
menos de 5 SM =3; de 5 a menos de 10 SM =4; de 10 ou mais SM ou =5)

94. Quantas pessoas contribuem para a renda familiar? (Nimero)

95. Quem € a pessoa que mais contribui? (Pai =1 / M&e =2 / Avo(a) =3/ Irméo(a) = 4 / Outro =5)

96. A familia recebe algum tipo de auxilio governamental ou ndo? (Bolsa familia =1 / BPC =2 / Auxilio

temporario =3 / Aposentadoria =4 / Pensdo =5 /Mais de um auxilio =6 / Nao recebe =0)

Dados relativos a renda, segundo a ABEP:

97. Posse de itens:

A. Televiséo em cores (Nenhum =0/ Um =1/ Dois =2 / Trés =3 / Quatro =4)

B. Radio (Nenhum =0/ Um =1/ Dois =2 / Trés =3 / Quatro =4)

C. Banheiro (Nenhum =0/ Um =1/ Dois =2 / Trés =3 / Quatro =4)

D. Automével (Nenhum =0/ Um =1/ Dois =2 / Trés =3 / Quatro =4)

E. Empregada mensalista (Nenhum =0/ Um =1/ Dois =2 / Trés =3 / Quatro =4)

F. Méaquina de lavar (Nenhum =0/ Um =1/ Dois =2 / Trés =3 / Quatro =4)

G. Video cassete e/ou DVD player (Nenhum =0/ Um =1/ Dois =2 / Trés =3 / Quatro =4)
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98. Qual o grau de instrucdo do chefe da familia?

(Especificar série e nivel por extenso)

DADOS RELATIVOS A GESTACAO

Dia Més Ano

99. Data da Ultima menstruacdo?

100. Fez pré-natal? (sim= 1/ nédo=2)

101. Em qual municipio fez o pré-natal? (NAO PREENCHER)

102. Com quantas semanas de gestacdo iniciou o pré-natal? (nimero / ndo se aplica = 00):

103. Numero de consultas realizadas no pré-natal (nimero / ndo se aplica=00):

104. Por quem foi assistida no pré-natal? (Enfermeira =1 / Médico PSF =2 / Obstetra =3 / Enfermeiro e Médico
PSF =4 / Enfermeiro, Médico PSF e Obstétra =5 / Enfermeiro e Obstétra = 6 / N&o se aplica =0)

105. Intervalo interpartal (anos) - Primigesta / lano / < 2anos / 2anos / > 2 anos /

3anos:

106. Como fez o pré-natal? (SUS =1/ Convénio =2 / Previdéncia pUblica estadual =3 / Particular =4 / N&o se

aplica =0)

107. Vocé recebeu alguma orientacéo sobre aleitamento materno no pré-natal? (sim =1/ néo = 2)

108. Se recebeu, quem fez esta orientagdo? (Enfermeira =1 / Médico PSF =2 / Obstetra =3 / Enfermeira e

médico PSF =4 / Enfermeiro, Médico PSF e Obstétra =5 / Enfermeiro e Obstétra =6 / Agente comunitario de

saude =6 / Nao se aplica=0)

109. Vocé tem o cartdo da gestante? (sim =1/ ndo =2)

110. O médico desta maternidade viu o cartdo da gestante? (sim =1/ ndo =2 / ndo sabe =8 / ndo se aplica =0)

111. Vocé fumou durante a gravidez? (sim =1/ néo =2)

112. Quantos cigarros vocé fumou, por dia, até o 5° més de gravidez? (Nimero)

113. Quantos cigarros vocé fumou, por dia, apds o 5° més de gravidez? (Nimero)
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114. Vocé tomou bebida alcodlica durante a gravidez? (sim =1/ ndo =2)

115. Se sim, qual a frequéncia? (Todo dia =1 / 2x p/semana ou mais =3 / Menos de 2x p/ semana =2 / N&o se

aplica =0)

116. Vocé faz uso de alguma droga? (sim =1, ndo =2)

117. Se sim, qual?

118. Qual a frequéncia? (Todo dia =1 / 2x p/semana ou mais =3 / Menos de 2x p/ semana =2 / N&o se aplica
:O)

119. Apresentava alguma doenga antes da gestagdo? (sim =1/ néo =2)

120.Qual (is)?

121. Intercorréncia clinico obstétrica em gestacdo anterior. (sim =1/ ndo =2)

122. Qual (is)?

123. Intercorréncia clinico obstétrica em gestacéo atual. (sim =1/ ndo =2)

124, Qual (is) ?

125. Medicamentos usados durante a gravidez, exceto vitaminas, acido félico e sulfato ferroso (anotar o nome

por extenso):

A.

126. Usou medicamento controlado? (sim =1/ ndo =2)

127. Se sim, qual a frequéncia? (Todo dia =1/ 2x p/semana ou mais =3 / Menos de 2x p/ semana =2 / N&o se

aplica =0)

128. Usou corticoide (celestone soluspan) durante a gravidez? (sim =1/ndo = 2)




DADOS RELATIVOS AO PARTO.

129. Seu filho foi colocado no seio (PARA AMAMENTAR) na sala de parto? (sim =1/ néo =2)

130. Precisou apertar a barriga durante o parto? - Manobra de Kristeller (sim =1/ ndo =2)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntéria, de uma grande pesquisa que
sera realizada no periodo de um ano, em quatro maternidades de Aracaju — “Fatores de risco
para near miss neonatal em maternidades de Aracaju. Se vocé quiser participar, assine ao final
do documento. VVocé ndo é obrigada a participar e a qualquer hora pode desistir. Se ndo quiser
participar, ndo terd nenhum prejuizo na relacdo com as pesquisadoras e com a instituicao.
Vocé recebera uma coOpia deste termo onde constam os telefones das pesquisadoras
responsaveis, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

O objetivo desta pesquisa é identificar a prevaléncia dos 6bitos fetais e neonatais entre
pacientes com near miss materno e os fatores associados a esse desfecho, assim como avaliar
0s casos de near miss neonatal e os 6bitos neonatais no periodo de um ano. Para participar da
pesquisa, vocé devera responder ao questionario de acordo com o orientado.

Sua participacdo serd importante para avaliarmos a assisténcia prestada e os fatores
que levaram a esse desfecho, a fim de que se evite futuras complicacdes. N&o sera realizada
nenhuma cobranca e também néo sera realizado nenhum pagamento pela sua participacao.

As informac0es a respeito dessa pesquisa serdo publicadas em periddicos cientificos
(revistas na area de enfermagem e medicina). Apenas o0s resultados serdo divulgados,
preservando a identidade da paciente.

Assinatura do pesquisador responsavel:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
declaro que li as informag6es contidas nesse documento, fui devidamente informado pela pesquisador
sobre os procedimentos que serdo utilizados, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando, ainda, em participar da pesquisa. Foi-me garantido que
posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro
que autorizo a utilizacdo dos dados do meu prontuério e do prontuario de meu filho. Declaro, ainda,
que recebi uma copia desse termo de consentimento.

LOCAL E DATA: Aracaju, de do ano

(Assinatura do participante ou responséavel por extenso)

Telefones das responsaveis: Daniele (91270332); Lilian (99640004); Thais (98117647).
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APENDICE C - MANUAL DE COLETA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Fatores de risco para near miss neonatal em Maternidade de Alto Risco em Aracaju

I. OBSERVACOES GERAIS

Serdo entrevistadas as maes que derem a luz criancas que tiveram um critério de near
miss neonatal ou near miss materno, no periodo do estudo, residentes no estado de Sergipe e
que pariram na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes.

1. Ao chegar na enfermaria / apartamento, identificar-se, solicitar o consentimento da
mée para a entrevista, salientando a importancia da mesma e garantindo que o anonimato sera
preservado. Leia o termo de consentimento. Caso ela concorde, devera assina-lo.

2. Quando, por ndo consentimento da entrevistada ou qualquer outro motivo, a entrevista
ndo for realizada, anotar no formulario a recusa ou motivo do ndo preenchimento e colher os
dados disponiveis da crianca e da mae diretamente do prontuario, entrando em contato
imediatamente com as responsaveis pela pesquisa: Daniele, Lilian ou Thais.

3. E fundamental ndo deixar nenhum item sem preenchimento.

4, A conferéncia do formulario devera ser feita logo ap6s o preenchimento.
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Chamar sempre a atencdo a qual periodo se referem as questdes (antes ou durante a

gestacdo, referente ao pai/mée etc.)

6.

Para todas as questdes:

O entrevistador devera se empenhar para evitar que o entrevistado deixe de responder
alguma questao sem, contudo, induzi-lo a resposta;

Se a pergunta ndo for pertinente (ex: nimero de consultas no pré-natal, quando a
pergunta anterior ela respondeu que ndo fez pré-natal), escrever: NAO SE APLICA ou
preencher os quadrados com o nimero “0”’;

Se a entrevistada se recusar a responder a algum item ou a informacéo nao for obtida,
escrever no item: PREJUDICADO ou preencher os quadrados com o nimero “9”.

I1. NORMAS PARA O PREENCHIMENTO

Near miss neonatal: verificar se 0 RN se enquadra em um dos critérios de inclusdo do near

miss neonatal e marcar com X, se for caso.

CASO - Vocé ira preencher o quadrado com um “X” se a entrevista for com uma mulher que
se enquadre no fato em si estudado (near miss neonatal). Conforme os seguintes critérios:

a.

Idade gestacional ao nascer < 32s.

b. Muito baixo peso ao nascer (peso <15009).

c. Escore de Apgar aos 5 minutos de vida < 7.

CONTROLE - Vocé ira preencher o quadro com um “X” se a entrevista for com uma mulher
que se enquadre no controle. Obedecendo as seguintes particularidades:

oo o

@

RN do mesmo sexo do caso.

Né&o ser gemelar.

Todo RN com IG > ou igual a 37s e menor que 42s.

Todo RN com peso > ou igual a 25009 e adequado para a idade gestacional (ver
grafico abaixo).

Todo RN com Apgar > ou igual a 7 no 1° e 5° min.

Todo RN sem intercorréncias (malformagdes, venoclise, fototerapia, hipoglicemia).
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Near miss materno: verificar se a mae se enquadra em um dos critérios de inclusdo do near
miss materno e marcar um X em caso positivo. Se a mae ndo puder responder a entrevista no
momento, realizar a entrevista com um familiar proximo da mulher e AVISAR as mestrandas.

CRITERIOS DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

Esses critérios serdo a base de

inclusdo da mae com NEAR MISS MATERNO nesta

pesquisa. Vocé deverda responder a cada uma dessas questdes COM BASE NO

PRONTUARIO (essas informacdes vocé encontrard somente no prontuario). Se UMA

resposta for POSITIVA, a mde serd near miss materno.

CRITERIOS CLINICOS DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

A. Perda de consciéncia > 12 horas? Sim
B. Perda de consciéncia e auséncia de pulso? Sim
C. Ictericia na presenca de pré-eclampsia? Sim
D. Convulsdes ndo controladas? Sim




E. Oliguria (<25ml/hr) ndo responsiva a fluidos e diuréticos? Sim

F. Frequéncia respiratdria > 40 ou < 6/min? Sim
G. Cianose aguda? Sim
H. Gasping? Sim
I. Choque? Sim
J. DistUrbio da coagulagao? Sim
L. Acidente Vascular Cerebral? Sim

CRITERIOS LABORATORIAIS DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

A. Saturacdo de O2 < 90% por mais de 60 min? Sim
B. PaO2/FiO2 < 200mmHg? Sim
C. Bilirrubina > 6,0 mg/dI? Sim

D. Trombocitopenia (Plaquetas) aguda (< 50.000)? Sim

E. Perda de consciéncia e presenca de glicose e cetoacidos na urina? Sim

F. Lactato > 5? Sim
G.PH<7,1? Sim
H. Creatinina >= 3,5 mg/dI? Sim

CRITERIOS DE MANEJO DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

A. Uso continuo de drogas vasoativas (Noradrenalina, Dopamina, Dobutamina)?

Sim N&o

B. Histerectomia apds infeccdo ou hemorragia? Sim
C. Transfusdo >= 5 unidades de hemécias? Sim
D. Diélise por insuficiéncia renal aguda? Sim

E. Intubacéo e ventilagdo por >= 60 min nédo relacionada a anestesia? Sim
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F. Ressuscitagcdo Cardiopulmonar? Sim Né&o

Questionario n°: . Este numero ja sera entregue preenchido para vocé, pois o controle dos
formulérios da entrevista sera centralizado nas mestrandas (Daniele, Lilian e Thais).

Nome da instituicdo: anotar o nome da maternidade.

FOLHA DE IDENTIFICACAO

1. Nome do entrevistador: anotar 0 seu home, no espaco correspondente, antes de iniciar o
preenchimento.

2. RN de : anotar o nome completo da mée do RN, sem abreviaturas.

3. Procedéncia da paciente: (Se veio de casa =1 / UBS( Unidade Basica de Saude) =2 / UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) =3 / Clinica particular =4 / Centro de referéncia =5 /
Hospital =6), anotar o nimero correspondente no quadrado ao lado.

4. Data da entrevista: colocar a data da entrevista, preenchendo dia, més e ano no quadrado
correspondente.

5. Data da internacdo: colocar a data da internacdo, preenchendo dia, més e ano no quadrado
correspondente.

6. Data do parto: colocar a data do parto, preenchendo dia, més e ano no quadrado
correspondente.

7. NUmero do cartdo SUS: colocar o nimero do cartdo do SUS no quadrado correspondente,
caso ndo haja, preencher com um X no quadrado “ndo se aplica”.

8. NUmero do prontudrio hospitalar: preencher no quadrado correspondente o nimero do
prontuario hospitalar, ele pode estar expresso em cada folha de evolucdo, ou na folha de
internag&o. Caso nédo haja, preencher com um X no quadrado “nio se aplica”.

9. Nome da paciente: preencher o nome completo da entrevistada, ndo abreviando nenhum
sobrenome.

10. Apelido: preencher o apelido da paciente sem abreviacdo, quando néo for referido. Caso
ndo haja, preencher com um X no quadrado “ndo se aplica”.

11. R.G, UF: anotar o numero do registro de identidade e o estado da federacao.

12. Endereco completo, sem abreviacOes: preencher sem abreviagcdo. Perguntar para a
paciente o endereco onde realmente ela reside.
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13. Bairro: anotar o bairro onde a entrevistada reside.

14. Municipio, UF: anotar, por extenso, 0 nome do municipio de residéncia da entrevistada.

15. Telefone(s) de contato fixo e celular: anotar os numeros de telefones, se ela possuir mais
de um, anotar todos.

16. Ponto de referéncia: anotar o ponto de referéncia para encontrar com maior facilidade a
residéncia.

17. Area (Urbana = 1/ Rural =2): anotar o nimero correspondente no quadrado.

18. Qual a Unidade de Saude que a senhora frequenta?: anotar o nome da Unidade de Saude
que a entrevistada frequenta. Se ndo souber o nome, anotar bairro, ponto de referéncia,
municipio.

19. Qual 0 nome do agente de salde gue visita a sua casa?: anotar 0 nome do agente de salde
que visita a casa da entrevistada. Se ndo souber, transcrever a fala da entrevistada. Por
exemplo: “nunca passou ninguém na minha casa”.

20. Nome da mée da paciente: anotar o nome da mée da paciente, sem abreviatura de nenhum
nome ou sobrenome.

21. Endereco da mée da paciente: preencher o endereco completo, sem abreviagéo.

22. Municipio da mée da paciente: anotar, por extenso, 0 nome do municipio de residéncia da
mée da entrevistada.

23. Telefone da mée da paciente: anotar o telefone da mae da entrevistada, fixo e celular.

24. Data de nascimento da paciente (dd/mm/aa): colocar a data de nascimento da entrevistada,
preenchendo dia, més e ano no quadrado correspondente.

25. ldade da paciente no momento do parto: anotar a idade da paciente no parto, conferir se o
que ela relata condiz com a data de nascimento
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DADOS DE PRONTUARIO

DADOS DA INTERNACAO:

26. Data da internacdo da mée: colocar a data de internacéo, preenchendo dia, més e ano no
quadrado correspondente.

27. Local da internacdo no momento da admissdo (Enfermaria =1 / Pré-parto =2 / UTI =3/
Admissao =4 / Nao especificado =5): anotar o numero correspondente no quadrado.

28. N° da Declaracdo de Obito (se 6bito materno): anotar o nimero da declaracio de 6bito
nos quadrados correspondentes.

DADOS RELATIVOS AO RECEM-NASCIDO.

29. O RN se internou na UTIN (UTI neonatal)?: anotar o ndmero correspondente no
quadrado ao lado.

30. Se sim, qual a data da internacdo do RN na UTIN: colocar a data da internacdo na UTIN
preenchendo dia, més e ano no quadrado correspondente.

31. N° do prontuario hospitalar: preencher, no quadrado correspondente, 0 ndmero do
prontudrio hospitalar. Ele pode estar expresso em cada folha de evolu¢do, ou na folha de
internacdo (caso o prontudrio do RN ndo esteja anexado ao da genitora).

32. N° da Declaracdo de Nascido Vivo - DNV (Copiar do prontuario): anotar o nimero da
declaragdo de nascidos vivos conforme estd no prontuério.

33. N° da Declaracdo de Obito (se 6bito fetal ou neonatal): anotar o nimero da declaragdo de
Obito nos quadrados correspondentes

34. Sexo (Masculino =1 / Feminino =2 / Indeterminado =3): anotar o nuUmero
correspondente no quadrado ao lado

35. Peso ao nascer (gramas): anotar o peso do RN, conforme o registrado no prontuario, nos
quadrados correspondentes.

36. Comprimento ao nascer (cm): anotar o comprimento do RN em cm, conforme o
prontuario.

37. Perimetro cefélico (cm): anotar o perimetro cefélico (PC) do RN, conforme o prontuario.

38. Apgar ao 1° min: anotar o valor do Apgar do 1° min.

39. Apgar ao 5° min: anotar o valor do Apgar do 5° min.
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DIAGNOSTICOS (n&o preencher)

40.

41.

42.

Anotar nestes espacos 0s diagnésticos médicos relacionados a(s) doenca(s) do RN, que se
encontram no prontuario. N&o preencher os quadrados ao lado, pois eles serdo preenchidos
posteriormente.

43. Capurro (semana e dias): anotar o capurro, no quadrado correspondente, conforme
registrado no prontuério. (Capurro € a idade gestacional depois do nascimento).

44. O RN foi reanimado (manobras PCR)? (sim =1 / ndo =2): anotar 0 numero
correspondente no quadrado ao lado.

45. Fez uso de oxigénio suplementar? (sim =1, ndo =2): anotar o nimero correspondente no
quadrado ao lado.

46. Se sim, foi com o qué? (Mascara =1 / CPAP =2 / Capacete de oxigénio =3): anotar 0
namero correspondente no quadrado ao lado.

47. Fez uso de tubo endotragueal? (sim =1, ndo =2): anotar 0 nimero correspondente no
quadrado ao lado.

48. Fez uso de adrenalina? (sim =1, ndo =2): anotar o numero correspondente no quadrado
ao lado.

49. Fez uso de surfactante? (sim =1, ndo =2): anotar 0 numero correspondente no quadrado
ao lado.

50. Fez uso de cateterismo umbilical? (sim =1, ndo =2): anotar o nUmero correspondente no
quadrado ao lado.

51. Fez uso de acesso venoso central? (sim =1, ndo =2): anotar 0 numero correspondente no
quadrado ao lado.

52. Fez uso de disseccdo venosa? (sim =1, ndo =2): anotar o nimero correspondente no
quadrado ao lado.
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53. Fez uso de PICC? (sim =1, ndo =2): anotar 0 nimero correspondente no quadrado ao
lado.

54. Fez uso de antibidticoterapia? (sim =1, ndo =2): anotar o nimero correspondente no
quadrado ao lado.

55. Fez uso de hemotransfusdo? (sim =1, ndo =2): anotar 0 numero correspondente no
quadrado ao lado se o RN foi submetido a transfusdo sanguinea.

56. Fez uso de nutricdo parenteral? (sim =1, ndo =2): anotar o nimero correspondente no
quadrado ao lado.

CRITERIOS DO RECEM-NASCIDO PARA NEAR MISS NEONATAL (CASO):

Esses critérios serdo a base de inclusdo do RN nesta pesquisa. VVocé devera responder a
cada uma dessas guestdes e, se houver apenas UMA resposta POSITIVA, o RN sera o
CASO.

A. ldade gestacional ao nascer < 30s? Sim Néo
B. Muito baixo peso ao nascer (Peso <1500g)? Sim Néo
C. Escore de Apgar aos 5 minutos de vida < 7? Sim Né&o

CASO - Se 0 RN apresentar 1 dos critérios acima

OBS: Marcar também na folha de identificacao.

DADOS RELATIVOS AO PARTO

57. Data do parto: preencher a data do parto com dia, més e ano, no quadrado
correspondente.

58. Hora do nascimento: preencher a hora do nascimento, conforme o quadrado
correspondente.

59. N° de fetos (numero): preencher o nimero de fetos correspondentes ao parto. Por
exemplo: gemelar, trigémeos, quadrigémios. Colocar o numero no quadrado indicado.

60. Tipo de parto (Normal =1 / Cesariana =2 / FoOrceps =3): anotar o nuUmero
correspondente no quadrado ao lado.

61. Se foi cesarea, qual 0 motivo? (Escrever por extenso)
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62. Categoria de internacdo (SUS =1 / Convénio =2 / Previdéncia publica (IPES) =3 /
Particular =4 / Complemento =5 / Pacote =6): anotar 0 numero correspondente no
quadrado ao lado.

63. Bolsa rota - ruptura espontanea da bolsa amniética - (sim =1 / ndo =2): anotar o nimero
correspondente no quadrado ao lado.

64. Amniotomia - ruptura artificial da bolsa amnidtica - (sim =1 / ndo =2): anotar o nimero
correspondente no quadrado ao lado.

65. Uso de ocitocina? (sim =1 / ndo =2): anotar o numero correspondente no quadrado ao
lado.

66. Uso de misoprostol? (sim =1; ndo =2): anotar 0 nUmero correspondente no quadrado ao
lado.

67. Cardiotocografia? (sim =1 / ndo =2): anotar o numero correspondente no quadrado ao
lado se este exame foi realizado.

DADOS DO OBITO

68. Tempo de vida: preencher o tempo de vida do RN em dias e horas no quadrado
correspondente.

69. Causa bésica: preencher a causa basica do 6bito (certiddo de obito, prontuario).

Causas associadas:
70. Preencher a causa associada do 6bito (certiddo de dbito, prontuério).
71. Caso haja mais de uma causa associada (ou preencher NAO SE APLICA).

72. Caso haja mais de duas causas associadas (ou preencher NAO SE APLICA).

CRITERIOS DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

Esses critérios serdo a base de inclusdo da mde com NEAR MISS MATERNO nesta
pesquisa. Vocé deverd responder a cada uma dessas questbes COM BASE NO
PRONTUARIO (essas informacdes vocé encontrard somente no prontudrio). Se UMA
resposta for POSITIVA, a mae serd near miss materno.




CRITERIOS CLINICOS DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

A. Perda de consciéncia > 12 horas? Sim
B. Perda de consciéncia e auséncia de pulso? Sim
C. Ictericia na presenca de pré-eclampsia? Sim
D. Convulsdes ndo controladas? Sim

E. Oliguria (< 25 ml/h) ndo responsiva a fluidos e diuréticos? Sim

F. Frequéncia respiratdria > 40 ou < 6/min? Sim
G. Cianose aguda? Sim
H. Gasping? Sim
I. Choque? Sim
J. Disturbio da coagulacao? Sim
L. Acidente Vascular Cerebral? Sim

CRITERIOS LABORATORIAIS DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

A. Saturacdo de O2 < 90% por mais de 60 min? Sim
B. PaO2/FiO2 < 200mmHg? Sim
C. Bilirrubina > 6,0 mg/dI? Sim

D. Trombocitopenia (Plaquetas) aguda (< 50.000)?  Sim

E. Perda de consciéncia e presenca de glicose e cetoacidos
F. Lactato > 5? Sim
G.PH<7,1? Sim

H. Creatinina >= 3,5 mg/dI? Sim

na urina? Sim
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CRITERIOS DE MANEJO DO NEAR MISS MATERNO (OMS):

A. Uso continuo de drogas vasoativas (noradrenalina, dopamina, dobutamina)?

Sim Né&o

B. Histerectomia apos infec¢do ou hemorragia? Sim Néo
C. Transfusdo >= 5 unidades de hemécias? Sim Né&o
D. Dialise por insuficiéncia renal aguda? Sim Né&o

E. Intubacéo e ventilagdo por >= 60 min ndo relacionada a anestesia? Sim

F. Ressuscitagcdo Cardiopulmonar? Sim Nao
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FORMULARIO

DADOS DA MAE

73. Situacdo conjugal (Solteira= 1 / Unido consensual= 2 / Vilva = 3 / Separada=4).:
anotar o nimero correspondente no quadrado ao lado.

74. Como vocé considera sua cor (Branco =1 / Preto =2 / Pardo, mulato, moreno =3 /
Amarelo, ocidental =4 / Indigena =6 / Outros =7).: anotar 0 numero correspondente no
quadrado ao lado.

75. Sequndo sua observacdo, qual a cor da entrevistada? (Branco =1 / Preto =2 / Pardo,
mulato, moreno =3 / Amarelo, ocidental =4 / Indigena =6 / Outros =7): anotar o nimero
correspondente no quadrado ao lado.

76. Vocé frequentou a escola? (sim =1 / ndo =2): anotar o nUmero correspondente no
quadrado ao lado.

77. Vocé ainda vai a escola? (sim =1 / ndo =2): anotar 0 numero correspondente no
quadrado ao lado.

78. Até que série vocé completou? Especificar série e nivel por extenso e NAO
PREENCHER o quadrado ao lado, ele sera preenchido posteriormente.

79. Com gue idade vocé teve sua primeira menstruacdo? (Anos): anotar a idade relatada no
quadrado correspondente.

80. Com que idade vocé iniciou atividade sexual? (Anos): anotar a idade relatada no
quadrado correspondente.

81. Antes de engravidar, estava usando algum método anticoncepcional? (sim =1/ néo =2 ):
anotar o nimero correspondente no quadrado ao lado.

82. Se sim, qual método? (Escrever por extenso): escrever o método por extenso.

83. Se estava usando, por que vocé acha que engravidou? (Parou de usar =1 / Método
falhou =2 / Uso incorreto =3 / Ndo sabe =4 / Outro =5 / Nao se aplica =0): anotar o
namero correspondente no quadrado ao lado.

84. Quantas gestacdes vocé ja teve? (Numero): anotar 0 numero relatado no quadrado
correspondente.

85. Quantos nascidos vivos? (NUmero): anotar o numero relatado no quadrado
correspondente.

86. Quantos abortos (IG menor gue 20 sem ou peso < 500g.)? (NUmero): anotar o ndmero
relatado no quadrado correspondente.
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87. Quantos natimortos (Feto que nasceu morto)? (NUmero): anotar o nimero relatado no
quadrado correspondente.

88. Quantas gestacdes gemelares? (Numero): anotar o numero relatado no quadrado
correspondente.

89. Quantas cesareas anteriores? (Numero): anotar o numero relatado no quadrado
correspondente.

DADOS RELATIVOS A RENDA

90. Ocupacdo atual: escrever por extenso a ocupacao relatada.

91. Situacdo do trabalho (Do lar =0 / Empregado com carteira =1 / Empregado sem
carteira =2 / autbnoma =3 / Proprietaria =4 / Desempregado =5 / Aposentado =6 /
Estudante =7 / Funcionario publico =8 / Informacao prejudicada =9). Anotar o nimero
correspondente no quadrado ao lado

92. Qual o numero de pessoas na casa? (Numero): anotar o numero no quadrado
correspondente.

93. Qual a renda familiar? (R$, em salarios minimos - menos que 1 SM =1: 1 a menos de 3
SM =2: 3 a menos de 5 SM =3: 5 a menos de 10 SM =4; 10 ou mais SM ou =5): anotar o
namero correspondente no quadrado ao lado.

94. Quantas pessoas contribuem para a renda familiar? (Ndmero): anotar o nimero relatado
no quadrado correspondente.

95. Quem é a pessoa que mais contribui? (Pai =1 / Mae =2 / Av6(a) =3 / Irméo(a) =4 /
Outro =5): anotar o0 nimero correspondente no quadrado ao lado.

96. A familia recebe algum tipo de auxilio governamental? (Bolsa familia =1 / BPC

(Beneficio Prestacdo Continuada — beneficio assistencial por idade e deficiéncia) =2 /

Auxilio temporario (por doenca, salario maternidade, acidente de trabalho e reclusdo —

auxilio para familia de presidiario) =3 / Aposentadoria =4 / Pensdo =5 /Mais de um auxilio

=6 / Nao recebe = 0): anotar o numero correspondente no quadrado ao lado.

DADOS RELATIVOS A RENDA, SEGUNDO A ABEP

97. Posse de itens:

a. Televisdo em cores (nenhum =0/ um =1/ dois =2/ trés =3/ quarto =4)
b. Radio (nenhum =0/ um =1/ dois =2/ trés =3/ quarto =4)
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Banheiro (nenhum =0/ um =1/ dois =2/ trés =3/ quarto =4)

Automovel (nenhum =0/ um =1/ dois =2/ trés =3/ quarto =4)

Empregada mensalista (nenhum =0/ um =1/ dois =2/ trés =3/ quarto =4)
Maquina de lavar (nenhum =0/ um =1/ dois =2/ trés =3/ quarto =4)

Video cassete ou DVD player (nenhum =0/ um =1/ dois =2/ trés =3/ quarto =4)

@oao

98. Grau de instrucdo do chefe da familia (devera ser o informado pela paciente): especificar
série e nivel por extenso.

DADOS RELATIVOS A GESTACAO

99. Data da ultima menstruacdo?: anotar dia, més e ano. Se ela ndo souber o dia exato, anotar
a data conforme esquema: dia 5 para inicio do més, dia 15 para meio do més e dia 25 para
final do més. Escrevendo ao lado a palavra PREJUDICADO. Se ela ndo souber nem o més,
anotar PREJUDICADO, sem escrever data. Se tiver o cartdo da gestante, verificar a data da
mesma.

100. Fez pré-natal? (sim =1 / ndo =2): anotar o numero correspondente no quadrado ao
lado.

101. Em qual municipio fez o pré-natal?: anotar por extenso o nome do municipio onde a
entrevistada fez o pré-natal. E NAO PREENCHER os quadrados indicados, pois eles serdo
preenchidos posteriormente.

102. Com gquantas semanas de gestacdo iniciou 0 pré-natal? (numero / ndo se aplica =00):
anotar o numero correspondente as semanas de gestacdo. Se a mae referir em meses,
multiplicar este numero por 4 e anotar o nimero correspondente. Se ela ndo fez pré-natal,
anotar 00 no quadrado correspondente.

103. Numero de consultas realizadas no pré-natal (nimero / ndo se aplica=00): anotar o
nimero correspondente. Se ndo fez pré-natal, anotar NAO SE APLICA =00. Se a gestante
ndo soube informar, verificar no cartdo da gestante (se estiver disponivel). Tentar obter o
namero sem induzir a resposta da mulher.

104. Por quem foi assistida no pré-natal (Enfermeira =1 / Médico PSF =2 / Obstetra =3 /
Enfermeira e Médico PSF =4 / Enfermeira, Médico PSF e Obstetra =5 / Enfermeira e
Obstetra =6 / Nao se aplica =0: anotar o nimero correspondente no quadrado ao lado.

105. Intervalo interpartal (anos) - Primigesta / < 1ano /1 ano / < 2anos/ 2anos / > 2 anos /
3anos: anotar por extenso, conforme esquema.

106. Como fez o pré-natal? (SUS =1 / Convénio =2 / Previdéncia publica estadual (IPES) =3
[ Particular =4 / N&o se aplica =0: anotar o nimero correspondente. (SUS-Sistema Unico de
Saude; convénio: planos de salde, ex: UNIMED, GEAP, SAUDE BRADESCO efc;
previdéncia publica: IPES e equivalentes em outros estados; particular: pago diretamente pelo
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atendimento, mesmo com tabelas promocionais). Se fez mais de um tipo de sistema, anotar
aquele que prevaleceu com o maior nimero de consultas.

107. VVocé recebeu alguma orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal? (sim =1/
ndo =2): anotar 0 nimero correspondente no quadrado ao lado.

108. Se recebeu, guem fez esta orientacdo? (Enfermeira =1 / Médico PSF =2 / Obstetra =3
| Enfermeira e médico PSF =4 / Enfermeira, Médico PSF e Obstetra =5 / Enfermeira e
Obstetra =6 / Agente comunitario de saude =7 / N&o se aplica =0): anotar o ndmero
correspondente no quadrado ao lado.

109. Vocé tem o cartdo da gestante? (sim =1 / ndo =2): anotar o numero correspondente no
quadrado ao lado.

110. O médico desta maternidade viu o cartdo da gestante? (sim =1/ ndo =2 / ndo sabe =8/
ndo se aplica =0): anotar o nUmero correspondente no quadrado ao lado.

111. Vocé fumou durante a gravidez? (sim =1 / ndo =2): anotar 0 nimero correspondente
no quadrado ao lado.

112. Quantos cigarros vocé fumou, por dia, até o 5° més? (NUmero): anotar o numero
correspondente no quadrado ao lado.

113. Quantos cigarros vocé fumou, por dia, apés o 5° més? (NUmero): anotar o nlimero
correspondente no quadrado ao lado.

114. VVocé tomou bebida alco6lica durante a gravidez? (sim =1 / ndo =2): anotar o niimero
correspondente no quadrado ao lado.

115. Se sim, qual a frequéncia? (Todo dia =1 / 2x p/semana ou mais =3 / Menos de 2x p/
semana =2 / N&o se aplica =0): anotar o nimero correspondente no quadrado ao lado.

116. Vocé faz uso de alguma droga? (sim = 1, ndo = 2): anotar o nimero correspondente no
quadrado ao lado.

117. Se sim, gual?: anotar a resposta por extenso.

118. Qual a frequéncia? (Todo dia =1 / 2x p/semana ou mais =3 / Menos de 2x p/ semana
=2 / Nao se aplica =0): anotar o nimero correspondente no quadrado ao lado.

119. Apresentava alguma doenca antes da gestacdo? (sim =1 / ndo =2): anotar o niimero
correspondente no quadrado ao lado.

120. Qual (is) ?: anotar as doencas relatadas pela entrevistada caso houver.

121. Intercorréncia clinico obstétrica em gestacdo anterior. (sim =1 / ndo =2):anotar 0
namero correspondente no quadrado ao lado.

122. Qual (is) ?: anotar qual intercorréncia obstétrica ocorreu na gravidez anterior.
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123. Intercorréncia clinico obstétrica em gestacdo atual. (sim =1 / ndo =2): anotar o nimero
correspondente no quadrado ao lado.

124. Qual (is)?: anotar qual intercorréncia obstétrica ocorreu na gravidez atual.

125. Medicamentos usados durante a gravidez (exceto vitaminas e sulfato ferroso): anotar o
nome por extenso.

A. B. C. Anotar o nome das medicacdes utilizadas durante a gravidez, por extenso.

126. Usou medicamento controlado (depressivos, para insbnia etc)? (sim =1 / ndo =2):
anotar o nimero correspondente no quadrado ao lado.

127. Se sim, qual a frequéncia? (Todo dia =1 / 2x p/semana ou mais =3 / Menos de 2x p/
semana =2 / N&o se aplica =0): anotar o numero correspondente no quadrado ao lado.

128. Usou corticdide (celestone soluspan) durante a gravidez? (sim = 1 / ndo = 2): anotar o
namero correspondente no quadrado ao lado, se a paciente ndo souber, procurar também no
prontudrio.

DADOS RELATIVOS AO PARTO.

129. Seu filho foi colocado no seio (PARA AMAMENTAR) na sala de parto? (sim =1/ ndo
=2): anotar o0 nimero correspondente no quadrado ao lado.

130. Precisou apertar a barriga durante o parto? - Manobra de Kristeller (sim =1 / ndo =2):
anotar o nimero correspondente no quadrado ao lado.
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casos de near miss neonatal todos aqueles que apresentaram idade gestacional ao nascer menor que 30
semanas gestacionais, muito baixo peso ao nascer e escore de Apgar aos 5 minutos de vida menor que 7.
Os casos de near miss neonatal sdo em quantidade maior que os de mortalidade neonatal, o que possibilita
a avaliacdo de fatores de risco, em um maior nimero de pacientes, que poderiam estar contribuindo para a
morbidade neonatal e dessa forma essa pesquisa pode ser relevante para reduzir a mortalidade infantil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar os fatores de risco para o near miss neonatal has maternidades de Aracaju.
Objetivos especificos

Descrever os fatores de risco associados ao near miss neonatal;

Verificar a qualidade da assisténcia materna durante o parto;

Investigar a infraestrutura das maternidades para a assisténcia a paciente e ao seu recém-nascido;
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Avaliar a relagéo entre o tipo de parto e os desfechos materno e perinatal em maternidades de Aracaju;
Analisar as caracteristicas demograficas, socio-econdmicas e relacionadas das genitoras dos recém-
nascidos com near miss neonatal.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Nao ha riscos nem beneficios imediatamente relacionados a pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto encontra-se suficientemente detalhado. N&o ha entraves éticos.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Constam e estdo adequados.

Recomendacbes:
Corrigir o titulo na primeira e segunda péginas, pois estao ligeiramente diferentes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias.

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

ARACAJU, 07 de Abril de 2014

Assinador por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
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