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RESUMO

O Near Miss materno ¢ definido pela OMS como “uma mulher que quase morreu, mas
que sobreviveu a complicagdo que ocorreu durante a gravidez, parto ou até 42 dias apds o fim
da gestacdo”. Mesmo possuindo fécil aplicabilidade e baixo custo do Near Miss materno,
poucas institui¢des utilizam a ferramenta que pode diminuir a morbidade materna através de
sua utilizagdo para planejamento de politicas publicas que melhorem esse cenario. Este
trabalho tem como objetivo identificar os determinantes sociais associados ao Near Miss
materno em trés centros tercidrios de assisténcia a saude materna no Estado do Ceara.
Utilizou-se um recorte de um estudo ao analisar dados secundarios de uma pesquisa prévia,
coordenada pela Rede Nacional de Vigilancia de Morbidade Materna Grave, em ambito
nacional, multicéntrica, transversal, no periodo de 2009 até 2019. Foram analisados os dados
pertencentes as trés maternidades de nivel terciario de referéncia no Estado do Ceard. Foram
identificadas 3.351 mulheres, 204 delas apresentaram um ou mais critérios para determinar o
Near Miss materno. O risco para o Near Miss materno se apresentou 10.1 e 7.5 vezes maior
para mulheres auto identificadas como negras e pardas, respectivamente. A idade de 40 a 49
anos aumentou o risco em 2.1 quando comparado a idade de 20 a 29 anos. A escolaridade até
o ensino fundamental também constitui um risco aumentado (OR=3.2) em relacdo a quem
completou o ensino médio e superior. Os antecedentes obstétricos mostraram que a associagao
com o Near Miss Materno aumenta em 2.1 vezes em caso de 3 ou mais gestacdes em relagdo a
primeira gestacdo e em 2.2 em caso de 3 ou mais partos em relagdo a um unico parto. Quanto
aos antecedentes de saude, apresentaram associa¢do significante com a ocorréncia de Near
Miss Materno doengas cardiacas (OR=2.6), doencas renais (OR=6.0), HIV/AIDS (OR=1.2) e
colagenoses (OR=4.6). O historico de Hipertensao Arterial Cronica (OR=1.4) e Diabetes
Mellitus pré-gestacional (OR=1.6) de modo inusitado apresentaram tendéncia de associagdo,
mas sem significancia estatistica, sendo paradoxais em relagdo a literatura. Conclui-se que o
perfil epidemioldgico das pacientes que apresentaram Near Miss Materno nas trés
institui¢des, segue o padrao das demais regides do Pais, sendo majoritariamente negras ou
pardas, com baixa escolaridade e idade avangada. Os principais fatores de risco foram o
nimero inadequado de consultas pré-natais, maior numero de partos anteriores nos
antecedentes obstétricos; bem como doengas pré-existentes de cunho cardiaco, envolvendo

sistema de coagulagdo sanguinea e metabdlico.

Palavras-chave: Saude Materna, Gravidez de Alto Risco, Near Miss



ABSTRACT

Maternal Near Miss is defined by WHO as "a woman who almost died but survived a
complication that occurred during pregnancy, delivery, or up to 42 days after the end of
pregnancy. Despite the easy applicability and low cost of Near Miss Maternity, few
institutions use the tool that can reduce maternal morbidity through its use for planning public
policies to improve this scenario. This study aims to identify the social determinants
associated with maternal Near Miss in three tertiary centers for maternal health care in the
state of Ceara. A clipping of a study was used when analyzing secondary data from a previous
research, coordinated by the National Network for Surveillance of Severe Maternal
Morbidity, nationwide, multicenter, cross-sectional, in the period from 2009 to 2019. Data
belonging to the three tertiary level maternity hospitals of reference in the State of Ceara were
analyzed. A total of 3,351 women were identified, 204 of them presented one or more criteria
to determine maternal Near Miss. The risk of maternal near miss was 10.1 and 7.5 times
higher for self-identified black and mulatto women, respectively. Age 40 to 49 years
increased the risk by 2.1 when compared to age 20 to 29 years. Education up to elementary
school also constituted an increased risk (OR=3.2) compared to those who completed high
school and college. The obstetric history showed that the association with Near Miss Maternal
increases by 2.1 times in case of 3 or more pregnancies compared to the first pregnancy and
by 2.2 in case of 3 or more deliveries compared to a single delivery. Regarding health history,
heart diseases (OR=2.6), kidney diseases (OR=6.0), HIV/AIDS (OR=1.2) and collagenosis
(OR=4.6) were significantly associated with the occurrence of Near Miss Maternal. History of
Chronic Hypertension (OR=1.4) and pre-pregnancy Diabetes Mellitus (OR=1.6) unusually
showed a trend of association, but without statistical significance, being paradoxical to the
literature. We conclude that the epidemiological profile of the patients who had Near Miss
Maternal in the three institutions follows the pattern of the other regions of the country, being
mostly black or mixed race, with low education and advanced age. The main risk factors were
inadequate number of prenatal visits, higher number of previous deliveries in obstetric
history, as well as pre-existing diseases of cardiac nature, involving blood coagulation and

metabolic system.

Keywords: Maternal Health, High Risk Pregnancy, Near Miss



SUMARIO

LTINTRODUGAOQ ......coovoiiiiiirieeineei e 10
2O0BIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt st e bt et st sbeeeeeatens 18
2.1 OBJETIVO GERAL ....ouiiiieeeeeee ettt 18

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ovieivieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
SMETODOLOGIA ...ttt ettt st 19
3.1 POPULACAO DO ESTUDO ..o 19

3.2 VARIAVEIS DA PESQUISA ....c.oviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s nes s 19

3.2.1 Variaveis dependentes ............c.ccocueecueeicueeesiueeeiieesireessseeesseessseennns 19

3.2.2 Variaveis de exXpoSIGAO.............c...ccevcueeeieiieeiieeie e 20

3.2.3 Variaveis iNdependentes ..............ccccoueueeceeecueeneenciieniencieesee e 20

3.3 LOCAL DA PESQUISA ..ottt 22

3.3.1 Maternidade Escola Assis Chdteaubriant .................cccccccceveeannne. 22

3.3.2 Hospital Geral de Fortaleza ...................c.cccoccvevcieniiinieaiiaiieenanne. 23

3.3.3 Hospital Geral Dr. CéSar Cals ...........ccouveeveecienieeaiienieeiieeeeeeeeee 23

3.4 COLETA DOS DADOS.... .ottt sttt sttt 24

3.5 ASPECTOS ETICOS ..ot 25

A RESULTADOS. ... oottt ettt sttt ettt ettt e s et e beestesseenteeneesseeseeneans 26
SDISCUSSAQ........oiiiiiiiciie e 33
6 CONCLUSAD ........ooiiiiiiiiecieiie et 35
REFERENCIAS ..ottt 36
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ................. 39
ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES .........ccccceovennene. 41
ANEXO C — TERMO DE FIEL DEPOSITARIO...........cccooovvevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses e, 42
ANEXO D — TERMO DE ANUENCITA..........oovimiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
ANEXO E - FORMULARIO INDIVIDUAL DE COLETA DE DADOS ..................... 44
ANEXO F — PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIFOR .....cccoovvoiririrernnnne. 46
ANEXO G -~ PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFC/MEAC........occovvunrrenreenn. 52
ANEXO H — PARECER DO COMITE DE ETICA DO HGF/SUS ......ccooviveeiieeernnn 56

ANEXO I - PARECER DO COMITE DE ETICA DO HGCC/SUS .....ccoooevueeeeererrrann. 60



1 INTRODUCAO

A Organizagdao Mundial de Satide (OMS) define como Mortalidade Materna (MM) os
obitos em mulheres durante a gravidez ou até 42 dias apos seu término, independente de
tempo gestacional ou local, secundaria a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez, excluindo causas acidentais ou incidentais. Constitui um dos principais indicadores
de discrepancias em saude entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.(SCARTON et al.,
2019)

A MM continua a ser um dos maiores problemas de satde mundial, sendo um dos
indicadores pactuados a serem enfrentados, de acordo com a Organizacdo das Na¢des Unidas
(ONU), incluida como meta de reducdo em 75% até o ano de 2015, nao atingida pelo Brasil.
A atual meta consiste entdao, na redu¢do na reducdo da razdo da MM para 20 oObitos para cada
100 mil nascidos vivos até o ano de 2030.(MORAES et al., 2019).

Ao se observar as causas que levam ao MM, percebe-se que, em sua maioria,
poderiam ter sido evitadas se os atendimentos tivessem sido efetuados no tempo correto.
Dessa maneira, um dos determinantes para redugdo nesse indice ¢ a melhoria no acesso a
satde em todos os niveis, bem como diminui¢do das discrepancias socioecondmicas, culturais
e implementagdo de politicas em saude que busquem uniformizar e tornar mais universal a
aten¢do ao publico.(MORAES et al., 2019)

Sao considerados fatores de risco para MM caracteristicas individuais e condigdes
sociodemograficas desfavoraveis; condigdes clinicas pré-existentes; historico reprodutivo;
exposicdo indevida a fatores teratogénicos; e doencas obstétricas na gravidez atual e
intercorréncias clinicas. Suas causas sdo classificadas em diretas, relacionadas a qualidade da
assisténcia prestada nesse periodo, como intervengdes, omissdes ou tratamentos incorretos, ou
indiretas, oriundas de causas pré-existentes ou que se desenvolveram com agravamento
devido aos efeitos fisiologicos da gravidez (GOMES et al., 2018)

Dentre os paises desenvolvidos, os Estados Unidos se destacam pelo crescimento da
MM desde o inicio dos anos 90. O que torna esse fato ainda mais peculiar ¢ a clara
discrepancia entre a propor¢ao de Obitos de acordo com as diferengas raciais, chegando em
2013, a diferenca de 12,7 e 43,5 para cada 100.000 nascidos vivos entre mulheres brancas e
negras, respectivamente. Mesmo nos anos 2.000, esse nimero de mortes continuou crescente,

demonstrando que a MM ¢ um grave problema de satde publica no pais, possuindo causas
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biologicas semelhantes aos demais paises, com clara discrepancia racial e socioecondmica
(BERNET, GUMUS, VISHWASRAO, 2020)

A adogdo de programas de saude publica voltados a melhoria na qualidade do
atendimento para mulheres gravidas constitui uma das principais ferramentas para a melhoria
desse cenario. Tal fato pode ser observado no estado brasileiro do Parana ap6s a implantagao
da Rede Mae Paranaense (RMP), no ano de 2012, que objetivava o cuidado integral a mulher
nos periodos gravidicos, puerperal e da crianga na primeira infancia, com a redug¢dao do
numero de MM, mesmo que ainda nao alcancando as metas estabelecidas (SCHOLZE et al.,
2020)

Sendo a Mortalidade Materna decorrente de causas evitaveis em cerca de 98% dos
casos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011) e sendo seus indicadores extremamente
sensiveis a cuidados obstétricos adequados e a presteza na assisténcia (PACAGNELLA et al.,
2014), Thaddeus e Maine, em 1994, propuseram o “modelo dos trés atrasos”. O modelo dos
atrasos divide os fatores que interferem na busca pelo cuidado adequado em trés fases:
demora na decisdo da mulher e/ou da familia em procurar cuidados; demora de chegar a uma
unidade de cuidados adequados de saude; demora em receber os cuidados adequados na
instituicdo de referéncia (THADDEUS E MAINE, 1994).

O modelo dos trés atrasos foi estendido para o universo das sobreviventes a partir do
conceito de Near Miss Materno (NMM) (PACAGNELLA et al., 2014). De uma gestagao
considerada saudavel até o pior desfecho possivel, o dbito, existem diversas situagdes danosas
a saude e dentre elas estd presente o Near Miss materno (CARVALHO et al., 2019), definido
como a mulher que quase morreu por causas obstétricas diretas ou indiretas, mas sobreviveu
as complicacdes gestacionais, do parto e do puerpério até 42 dias depois do parto (SAY,
SOUZA E PATTINSON, 2009).

As informacgdes sobre Near Miss refletem em um grupo proéximo aquelas em que
ocorreu MM, pois ambos os grupos apresentam o mesmo padrdo: uma complicacdo que se
torna potencialmente fatal, evoluindo ou ndo com risco de ¢bito tendo como desfechos o 6bito
ou o Near Miss. Dessa maneira, torna-se viavel para investigacdes de MM, possibilitando
monitoramento da qualidade dos servicos de emergéncias e, por consequéncia, a
implementa¢do de melhorias nos servigos de saude e aprimoramento de politicas publicas
voltadas a satide da mulher. (RUDEY, CORTEZ, YAMAGUCHI, 2017).

Considerando que o universo de mulheres em situacio de NMM ¢ maior que o dos

obitos, que o desfecho ¢ o inico aspecto que diferencia as condi¢des € que as sobreviventes
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sdo fontes diretas de informacao, permitindo que as proprias mulheres relatem o seu processo
de adoecimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011), a OMS padronizou os
critérios definidores e recomendou a utilizagdo do NMM como indicador de qualidade da
assisténcia obstétrica(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Deste modo, determinar a propor¢do de mulheres que chega a uma unidade de saude
com Near Miss Materno ¢ vidvel, posto que existem critérios determinados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). Além de viavel, esse monitoramento pode fornecer
informacgdes sobre os atrasos na assisténcia, sendo um determinante de potencial relevancia
para o desenvolvimento e reorientacdo de politicas publicas e para o desenvolvimento de
estratégias de promoc¢do da satide das mulheres ¢ do bindomio mae-feto (OLIVEIRA e
COSTA, 2015).

Considerando-se os fatores acima expostos, essa dissertacdo insere-se em um projeto
interinstitucional institucional amplo que visa mapear a trajetoria da mulher com Near Miss
Materno no municipio de Fortaleza, percorrendo o fluxo da Rede de Atencdo a Satde de
mulheres assistidas em trés grandes maternidades terciarias do municipio de Fortaleza. O
projeto amplo consiste na analise dos fatores associados aos Near Miss Materno antes e
depois da implantacdo da Rede Cegonha, a andlise desses fatores dentro do contexto dos
modelos dos trés atrasos e a reconstru¢do do Itinerdrio Terapéutico dessas mulheres a fim de
identificar os lapsos na assisténcia que se associam a ocorréncia de Near Miss Materno na
Regidao Metropolitana de Fortaleza. O projeto amplo foi financiado pela Fundacao Cearense
de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FUNCAP), por meio da Chamada
01/2017 -Programa Pesquisa para o SUS/PPSUS-CE FUNCAP-SESA-Decit/SCTIE/MS-
CNPq, tendo um cronograma inicial de dois anos, que foi prolongado por mais dois anos e se
desdobrou em duas dissertacdes de mestrado e uma tese de doutorado. Nesta dissertagao,
apresentamos os Fatores Associados ao Near Miss materno em centros terciarios de
assisténcia a saude materna de Fortaleza, no periodo entre 2009 e 2019, ou seja, antes e apos a
implantacdo e consolidagdo da Rede cegonha no municipio.

No esteio da reestruturacao do sistema de saude brasileiro a partir da implantacao do
Sistema Unico de Satide (SUS) e das regulamentacdes legais de promogéo da satide e controle
social iniciadas na década de 1990, foi criado o Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-
Natal e Nascimento (PNHPN) através da Portaria n® 569 de 1/6/2000 (BRASIL, 2000). O
PNHPN concentra esforgos nos trés niveis de gestao - federal, estadual e municipal - com o

objetivo primordial de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e
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neonatal no pais (BRASIL, 2002). O PNHPN estabeleceu os critérios de elegibilidade para

inclusdo no Programa, orientou sobre as fontes de financiamento e organizou trés

componentes a serem orientados por normas técnicas especificas, a saber (BRASIL, 2002):

1.

Incentivo a Assisténcia Pré-natal, tem o objetivo de estimular os estados e municipios,
de acordo com os principios e critérios estabelecidos, a realizarem o acompanhamento
pré-natal completo e o cadastramento das gestantes;

Organizagdo, Regulacdao e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal, com
dois componentes:

a. criacdo de condi¢des técnicas, financeiras e operacionais que permitam o
desenvolvimento de mecanismos destinados a organizagdo e regulacao da
assisténcia obstétrica e neonatal por meio do estabelecimento de protocolos de
regulacdo, da estruturacdo de Centrais de Regulagdo e estruturacio de sistemas
moveis de atendimento pré e inter-hospitalares, e

b. financiamento do incremento da qualidade assistencial e da capacidade
instalada obstétrica e neonatal de hospitais publicos e filantropicos integrantes
do Sistema Unico de Saude que prestem este tipo de assisténcia e que
cumpram os requisitos e critérios de elegibilidade estabelecidos;

Sistematica de pagamento da assisténcia ao parto, com a finalidade de melhorar as
condigdes do custeio desta assisténcia nos hospitais cadastrados no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide STH/SUS e composta por dois
componentes:

a. alteracdo do valor e forma de remuneracao da assisténcia ao parto, €

b. pagamento de um adicional sobre o valor de que trata a alinea "a" para aqueles
hospitais que prestarem assisténcia ao parto a gestantes cadastradas no
Programa de Incentivo a Assisténcia Pré-natal e que tenham o

acompanhamento pré-natal completo

Em 2004, o Ministério da Satide (MS), em parceria com diversos setores da sociedade,

sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagdes ndo-governamentais,

gestores do SUS e agéncias de cooperacao internacional, elaborou o documento Politica

Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher: principios e diretrizes, para o periodo

compreendido entre os anos de 2004 e 2007. Este documento incorporou a integralidade e a

promocao da satde como principios norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos
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direitos sexuais e reprodutivos, tendo a melhoria da atencdo obstétrica com um dos focos de

atencao(BRASIL, 2004).

Nessa sequéncia de agdes, ¢ lancada a Agenda de Compromissos para a Saude Integral
da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, que insere as agdes de saude da mulher com
uma aten¢do humanizada e qualificada a gestante e ao recém-nascido dentro das linhas de

cuidado da atengao integral da satde da criangca(BRASIL, 2004b).

A partir do diagnostico de que as mortalidades materna e infantil permaneciam elevadas
apesar das medidas ja estabelecidas e considerando que ainda prevalecia uma intensa
medicalizagdo do nascimento, o MS langou, em 2011, a Rede Cegonha (RC). A RC foi
normatizada pela Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, com o objetivo de ampliar o
acesso ¢ melhorar a qualidade da atengdo pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério € a

assisténcia a crianga com até 24 meses de vida (BRASIL, 2011).

Deste modo, a RC levou a elaboracdo e validagdo de diretrizes clinicas, estruturadas em
linhas-guia (guidelines), normas técnicas e protocolos clinicos, além de fomentar mudancas
atitudinais dos profissionais de saide por meio de educagao permanente (GIOVANNI,
2013). Nesse contexto, a RC vem apresentando um importante papel na reestruturagdo
continua da Rede de Assisténcia a Saude Materno-Infantil, auxiliando o Brasil a enfrentar
problemas relacionados a leitos hospitalares, assisténcia médica e hospitalar precaria,

altos indices de mortalidade materno-infantil (CAVALCANTI et al., 2013).

Um dos elementos preconizados pela RC, ¢ sua reavaliacdo periddica, o que possibilita
a ampliagdo da capacidade de reflexdo e acdo de gestores do SUS e de servigos de obstetricia
e neonatologia (VILELA et al., 2021). Desta forma, foram realizados dois ciclos avaliativos;
o primeiro em 2013-2015 e o segundo em 2016-2017. No primeiro ciclo avaliativo, entre
2014 e 2015, foram avaliadas trés diretrizes e seus respectivos dispositivos: (I) acolhimento e
classificagdo de risco em obstetricia; (II) acompanhante de livre escolha e tempo integral; e
(IIT) contato pele a pele entre mae e recém-nascido (RN) (BRASIL, 2016). O segundo ciclo
avaliativo, entre 2016-2017, ampliou as diretrizes a serem avaliadas, a saber: (I) acolhimento
em obstetricia; (I) boas praticas na aten¢do ao parto e nascimento; (III) monitoramento do
cuidado e vigilancia da mortalidade materna e neonatal; (IV) gestdo participativa e

compartilhada; e (V) ambiéncia (VILELA et al., 2021).
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Os resultados do segundo ciclo avaliativo evidenciaram que o componente global
“parto e nascimento” da estratégia RC apresentou grau de implantagdo parcialmente adequado
em todas as regioes, com exce¢ao na Norte, que obteve grau nao adequado. Um quarto (1/4)
das maternidades do Brasil foram classificadas como nao adequadas, sendo o maior
percentual observado na regido Norte, seguida do Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul. O
estudo evidenciou ainda que a atencdo ao parto e nascimento encontra-se em estagios
diferenciados de implantacdo com variagdes entre as grandes regides. As regides Sul e
Sudeste ainda apresentaram situagao privilegiada quanto ao grau de implantagao da maioria
dos itens analisados (VILELA et al., 2021), demonstrando a necessidade e a importancia do
continuo processo de aperfeicoamento da Rede da Assisténcia a Satide Materno-Infantil.

A OMS definiu um caso de Near Miss Materno (NMM) como a mulher que quase
morreu por causas obstétricas diretas ou indiretas, mas sobreviveu as complicagdes
gestacionais, do parto e do puerpério até 42 dias depois do parto (SAY, SOUZA E
PATTINSON, 2009). Considerando-se seu potencial para a avaliacio da qualidade dos
servigos ¢ da Rede de Assisténcia a saude materno-infantil, mas reconhecendo a necessidade
de padronizagao, a OMS estabeleceu os critérios definidores do NMM, divido-os em critérios
clinicos, laboratoriais ¢ de manejo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Esses
critérios estdo sumarizados na tabela 1.

Tabela 1 — Critérios diagndsticos do Near Miss materno propostos pela OMS.

Critérios Clinicos

FR > 40 irpm ou < 6 irpm Convulsdes reentrantes/paralisia total
Distarbio de coagulacao Ictericia na presenca de PE

Cianose aguda Perda da consciéncia > 12 hs

Choque Respiracao agdnica (“Gasping ™)

C S ~ Perda da consciéncia + auséncia pulso
Oligtrria ndo responsiva a hidratacdo e

medicamentos AVC

Critérios Laboratoriais

Trombocitopenia aguda ( < 50.000 Perda de consciéncia associada a presenga de
plaquetas) glicose na urina e cetoacidose

pH<7,1 Pa02/Fi02 < 200mmHg

Creatinina > 3,5mg/dL ou > 300mmol/L SatO2 < 90% por > 60 minutos

Bilirrubina maior que 6mg/dL ou > Lactato > 5

100mmol/L

Critérios de Manejo

Transfusio de 5 ou mais unidades de Intubagdo e ventilagdo mecanica por 60 ou mais
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hemacias minutos nao relacionada a anestesia

Histerectomia pos-infec¢do ou hemorragia Dialise por insuficiéncia renal aguda

Uso continuo de drogas vasoativas Ressuscitac¢do cardiopulmonar

Fonte: adaptada de WHO (2011)

Estima-se que a prevaléncia mundial ponderada combinada de NMM seja de 18,67 /
1000 (IC 95%: 16,28-21,06) (ABDOLLAHPOUR, MIRI ¢ KHADIVZADEH, 2019). Um
estudo de base populacional, realizado em sete paises (Republica Democratica do Congo;
Guatemala; Belagavi e Nagpur, india; Quénia; Paquistio; e Zambia) entre janeiro de 2014 e
abril de 2016 encontrou que entre 122.707 mulheres triadas, 4866 (26,6%; 4,0% de todas as
mulheres) tiveram um evento de NMM. A taxa geral de mortalidade materna foi de 155 por
100.000 nascidos vivos. A propor¢ao de eventos de Near Miss para mortes maternas foi de 26
para 1 (GOLDENBERG et al., 2017). Apesar dessas propor¢des e das recomendacdes da
OMS, os casos de NMM ainda nao mensurados como parte de uma politica publica, ficando
restrito a contextos de pesquisas ou iniciativas pontuais. Os estudos existentes sobre o tema,
contudo, descortinam um panorama onde NMM segue associado a causas evitaveis e as
Iniquidades em Saude.

Um estudo realizado em trés hospitais terciarios de referéncia no sul de Gana encontrou
razoes de incidéncia de Near Miss materno ¢ de morte materna nos valores de 34,2 (IC 95%
30,2-38,1) e 7,4 (IC 95% 5,5-9,2) por 1000 nascidos vivos, respectivamente, com uma razao
de Near Miss materno para mortalidade de 4,6: 1. A principal causa do Near Miss foi pré-
eclampsia / eclampsia (41,0%), hemorragia (12,2%), sepse materna (11,1%) e rotura uterina
(4,2%) (OPPONG et al., 2020).

Estudo realizado na India encontrou uma taxa de incidéncia de Near Miss de 6,85 /
1000. Sepse, disturbios hipertensivos e hemorragia foram as condi¢des subjacentes mais
comuns em mulheres. Entre os fatores associados, apresentaram significancia: Idade mais
avangada (OR 2,01, IC 1,02-3,93), auséncia de educacao formal (OR 2,05, IC 1,11-3,75),
idade menor que 18 anos no casamento (OR 2,01, IC 1,21-3,32 ), renda mais baixa (OR 3,8,
IC 1,88-7,64), gravidez de quatro ou mais (OR 2,25, IC 1,21-4,17) e residéncia fora de Delhi
(OR 9,31, IC 4,36-19,90) (CHHABRA et al., 2019). A pesquisa Nascer no Brasil avaliou os
dados sobre a incidéncia do Near Miss materno, identificados segundo os critérios da
Organizacdo Mundial da Saude, entre fevereiro/2011 e outubro/2012. Os resultados

mostraram uma incidéncia de NMM de 10,21 por mil nascidos vivos € uma razao de
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mortalidade do NMM de 30,8 casos para cada morte materna. Os critérios clinicos para
identificagdo do NMM foram os mais prevalentes e tiveram incidéncia de 5,2 por mil nascidos
vivos. O NMM esteve associado com a idade materna de 35 anos ou mais (RR = 1,6; 1C95%:
1,1-2,5), com histéria de cesariana anterior (RR = 1,9; 1C95%: 1,1-3,4) e gestagdo de risco
(RR =4,5; IC95%: 2,8-7,0). Os hospitais localizados nas capitais (RR = 2,2; 1C95%: 1,3-3,8)
e os pertencentes ao SUS (RR = 3,2; 1C95%: 1,6-6,6) também apresentaram maior incidéncia
de casos de Near Miss materno (DIAS et al., 2014).

Um estudo de coorte prospectivo foi realizado em uma maternidade de alto risco no
nordeste do Brasil de junho de 2015 a maio de 2016, encontrou uma razdo de NMM de 54,8 /
1000 Nascidos Vivos (NV). A distribuigdo do MNM por quadro clinico identificou
hipertensdo na gravidez (67,2%), hemorragia (42,2%) e sepse (12,7%). Na analise
multivariada, os fatores significativamente associados a um risco aumentado de MNM foram
menos de seis consultas de pré-natal (OR: 3,13; IC 95%: 1,74-5,64) e cesariana na gravidez
atual (OR: 2,91; IC 95%: 1,45-5,82) (LIMA et al., 2019).

Embora seja um tema relevante acerca da assisténcia a gravidez, parto e puerpério,
sendo um importante indicador para avaliagao da qualidade da assisténcia a Satde Materno-
Infantil, o registro dos casos de Near Miss Materno ainda ndo foi incorporado como indicador
de satide em nosso pais, restando sua afericdo e analise para os contextos de pesquisa. Deste
modo, essa etapa da pesquisa guarda chuva, ampla apresenta por si s6 a relevancia de
evidenciar o contexto atual do NMM nas trés grandes maternidades tercidrias de referéncia no

municipio de Fortaleza.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar os determinantes de morbi-mortalidade associados ao Near Miss em

trés centros terciarios de assisténcia a satde materna no Estado do Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil epidemioldgico das pacientes com Near Miss materno
internadas em trés maternidades terciarias de referéncia do municipio de
Fortaleza.

e Identificar os principais fatores associados ao Near Miss materno em trés

maternidades tercidrias de referéncia do municipio de Fortaleza.
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3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal e analitico, de série historica realizado a partir da
analise de prontudrios e registros de internacao de mulheres que estiveram internadas em trés

maternidades terciarias da Regido Metropolitana de Fortaleza de referéncia obstétrica entre os

anos de 2009 e 2019.

3.1 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por mulheres admitidas nos trés centros de satide
de referéncia do Ceard participantes da pesquisa, no periodo de 2009 a 2019, as quais
apresentaram pelo menos um dos critérios definidos pela a OMS de Morbidade Materna
Grave nao-Near Miss ou Near Miss Materno, incluindo as que foram a 6bito ou que foram
transferidas para outros servicos de saude. Os prontudrios foram revisados, sendo
identificadas as mulheres que preenchiam os critérios para o diagndstico de NMM segundo os
critérios da OMS (WHO, 2011). Fizeram parte desse estudo 3.147 prontuarios de mulheres
em idade fértil. Adotou-se como critério de inclusdo: ser gestante ou puérpera internadas nas
maternidades participantes em decorréncia da gestacdo. Foram excluidos prontudrios que
estavam indisponiveis e os de mulheres que ainda estavam internadas durante o periodo da
coleta de dados. A coleta de dados ocorreu por meio da andlise de prontudrios e registros de
internagdo, com registro em instrumento preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 2011), acrescendo-se informagdes referentes as variaveis sociodemograficas,
antecedentes obstétricos e dados da gestacdo atual, a saber: consultas de pré-natal, tipo de
gestacdo, tipo de parto, comorbidades, intercorréncias e internacdes durante a gestacio,

numero de servigos de emergéncia procurados, desfecho perinatal.

3.2 VARIAVEIS DA PESQUISA

3.2.1 Variaveis dependentes

® Near Miss materno: uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a
complicacdo que ocorreu durante a gravidez, parto ou até 42 dias apos o fim da
gestacdo, a qual preenche pelo menos um dos critérios preconizados pela Organizagao

Mundial de Satde: clinicos, laboratoriais ou de manejo.
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3.2.2 Variaveis de exposi¢do

e Obito materno: 6bito de uma mulher durante a gestacio ou até 42 dias apos
seu término, independente da duracdo ou da localiza¢do desta, relacionada a causas
originarias da gravidez, agravada por ela ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo
devida a causas acidentais ou incidentais. Categorizada como: sim ou nao.

e Morbidade Materna Grave: condi¢gdo moérbida grave presentes em mulheres
durante a gestacdo, parto ou puerpério, categorizada neste estudo como uma das

condi¢des divididas em condi¢des hemorrégicas, hipertensivas ou de manejo.

3.2.3 Variaveis independentes

e Faixa etdria: tempo de vida da mulher no momento da internagdo.
Categorizada em 4 grupos: 12 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; e 40 a 46 anos.

e Cor: cor da pele registrada no prontuario. Categorizada em Branca, Negra ou
Outra.

e Escolaridade: tempo de estudo segundo dados obtidos do prontudrio.
Categorizada em 4 grupos: Analfabeta, Fundamental, Médio ou Superior.

e Estado Civil: situagdo civil conjugal da mulher, de acordo com o prontuério.
Categorizada em 3 grupos: Casada/amasiada, Solteira ou Separada/divorciada/vitava.

e indice de Massa Corporal: obtido a partir de dados do prontuario, indice
calculado através do peso da mulher dividido pela altura ao quadrado. Categorizada em
4 grupos: Baixo peso, Adequado, Sobrepeso e Obesidade, classificado de acordo com
Atalah et al.: baixo peso, < 25,0 kg/m?; adequado, 25,1 a 29,2 kg/m?; sobrepeso, 29,3 a
33,2 kg/m?; e obesidade, > 33,3kg/m?.

e Pré-natal: se fazia pré-natal no servico de saude no momento da internagao.
Categorizada em 3 grupos: Sim, Nao e Sem Pré-Natal.

e Acesso ao Centro de Saude: analisado de acordo com o acesso da mulher ao
hospital, de acordo com dados do prontudrio. Categorizada em 6 grupos: Procura
espontanea, Transferéncia por servigo de resgate/emergéncia, Transferéncia inter
hospitalar ~ programada, Transferéncia inter hospitalar ndo  programada,

Encaminhamento de outro servigo ¢ Encaminhamento da propria instituigao.
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e Numero de gestacdes: nimero total de gestacdes anteriores e atual da mulher,
variavel discreta, expressa em nimeros arabicos inteiros.

e Numero de partos: numero total de partos anteriores e atual da mulher,
independente da vitalidade do concepto, varidavel discreta, expressa em numeros
arabicos inteiros.

e Numero de abortos: numero total de abortos anteriores e atual da mulher,
variavel discreta, expressa em numeros arabicos inteiros.

e Numero de cesareas prévias: nimero total de cirurgias cesarianas anteriores e
atual da mulher, varidvel discreta, expressa em numeros arabicos inteiros.

e Numero de nascidos vivos: numero total de nascidos vivos anteriores e atual
da mulher, independente da via de parto, variavel discreta, expressa em numeros
arabicos inteiros.

e Anos desde o ultimo parto: nimero total de anos desde o Ultimo parto de
acordo com o que foi registrado em prontuario, varidvel discreta, expressa em nimeros
arabicos inteiros.

e Cirurgia Uterina Prévia: presenca ou ndo de historia de cirurgia uterina
prévia registrada em prontuario. Categorizada em sim ou nao.

e Numero de consultas pré-natal: nimero total de consultas de pré-natal da
gestagdo atual, de acordo com o registro em prontuario, variavel discreta, expressa em
nimeros arabicos inteiros.

e Gravida na Internacgio: presenca ou ndo de gravidez durante a internagdo
hospitalar. Categorizada em sim ou ndo.

e Idade Gestacional na Internacio: tempo de gestagdo da mulher no momento
da internagdo, calculada pela data da ultima menstruacao ou pela data de um exame de
ultrassom do primeiro trimestre ou que esteja disponivel e registrado em prontudrio,
expressa em semanas.

e Forma Inicio do Trabalho de Parto: forma de inicio do trabalho de parto.
Categorizada em 5 grupos: Espontaneo, Induzido, Sem trabalho de parto, Aborto ou
Continua gravida.

o Idade Gestacional na Resolucdo: tempo de gestacdo da mulher no momento
da resolucdo da gestacdo, calculada pela data da ultima menstruagdo ou pela data de um
exame de ultrassom do primeiro trimestre ou que esteja disponivel e registrado em

prontudrio, expressa em semanas.
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e Resolucio da Gestacdo: forma de resolugdo da gestacdo, seja por parto,
aborto ou continuava gravida. Categorizada em 7 grupos: Parto vaginal, Parto vaginal
operatorio, Parto cesarea antes do inicio do trabalho de parto, Parto cesarea ap6s o inicio
de trabalho de parto, Aborto, Prenhez ectopica e Continua gravida.

e Condicoes Maternas Pré-existentes: historia ou condi¢do clinica pré-
existente a internacdo, informado pela paciente, registrado em prontudrio, como:
Hipertensdo arterial cronica, Obesidade, Baixo peso, Diabetes Mellitus, Tabagismo,
Doengas cardiacas, Doencas respiratorias, Doencas renais, Anemia falciforme-
talassemia, HIV/AIDS, Tireoidopatias, Doengas neurologicas / epilepsias, Colagenoses,
Neoplasias ou Outro, subcategorizadas de acordo com a presenga ou auséncia em Sim

ou Nao.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

A coleta foi realizada nas trés instituigdes publicas de referéncia obstétrica do Estado
de Ceard, todas em nivel terciario de complexidade: Universidade Federal do Ceara,
representante da Maternidade Escola Assis Chateubriant (MEAC), Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) e Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC).

3.3.1 Maternidade Escola Assis Chateaubriant

Teve sua fundacdo em Janeiro de 1965, através da lideranga do Diretor Geral dos
Diarios Associados, Jodo Calmon, vindo a se tornar local de nascimento de dezenas de
milhares cearenses. Apds sua inauguracdo, passou a ser gerida pela Universidade Federal do
Ceard, tornando-se um hospital de ensino com desenvolvendo pesquisas, além de assisténcia
terciaria a saude.

Possui infraestrutura que contempla as mais variadas demandas, com exceléncia no
servigo prestado. A instituicdo dispde de atendimento Ambulatorial em diversos segmentos,
Clinica Obstétrica, Centro Cirurgico, Centro de Parto Humanizado, Urgéncia e Emergéncia,
Farmacia, Laboratorios, Projeto Canguru, Servigo Social e Unidades de Terapia Intensivas.

Tem capacidade atual méxima de 209 leitos. Através dos resultados apresentados a
comunidade pelos excelentes servigos prestados, a maternidade se expandiu, angariando a
confianca da comunidade e demais profissionais, tornando-se hospital de referéncia de média

complexidade.
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A distribuicdo atual de leitos obstétricos da MEAC consta em 85 leitos clinicos € uma
Unidade de Terapia Intensiva Materna com 4 leitos. Dispde ainda de leitos clinicos gerais,

cirtrgicos e de neonatologia, resultando em 209 leitos.

3.3.2 Hospital Geral de Fortaleza

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), inaugurado em 23 de maio de 1969, fazendo parte
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica, Previdenciaria e Social — INAMPS, ja extinto;
foi planejado como Centro de Referéncia para o Norte e Nordeste na assisténcia de alta
complexidade. Em 1990, passou pelo processo de estadualizacdo, passando a integrar o
Sistema Unico de Satide na rede assistencial da Secretaria da Saude do Estado do Ceara —
SESA.

O HGEF, referéncia em procedimentos de alta complexidade, ¢ uma das maiores
instituicdes de saude da rede estadual, realiza transplantes, ortopedia, obstetricia de alto risco,
tratamentos clinicos especializados, neurocirurgias e outros procedimentos em neurologia,
dentre outras atividades. Compode a rede de Hospitais Sentinelas, Hospital Amigo da Crianga,
Rede Cegonha, bem como o Programa SOS Emergéncia, do Ministério da Satde. Assim, ¢
referéncia em 63 especialidades e subespecialidades.

Além disso, ¢ um dos maiores centros de treinamento do Pais, certificado por portaria
interministerial dos Ministérios da Satide e da Educacdo como hospital de ensino, habilitado
na formag¢ao de médicos em 26 especialidades. Estéd inserido na Rede Brasileira de Avaliagao
de Tecnologias em Saude (REBRATS), na Rede Nacional de Pesquisas Clinicas (RNPC) e na
Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE).

O HGF possui 563 leitos, sendo estes distribuidos entre eletivos, emergéncias,
obstetricia e UTI’s adulto e neonatal. Realiza mensalmente uma média de 600 cirurgias
eletivas, 210 mil exames laboratoriais, mais de oito mil exames de imagens, além de

aproximadamente 19 mil consultas.

3.3.3 Hospital Geral Dr. César Cals

O Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCC), dedica-se ao ensino e
assisténcia a saude, ha mais de 80 anos, sendo a unidade mais antiga a compor a rede estadual

de satde. E um hospital terciario de alta complexidade e ensino, reconhecido pelo Ministério
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da Educagdo e Ministério da Saude (MEC/MS), como referéncia no Ceard, nas areas de
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia.

Possui atendimento em 27 especialidades médicas e 4 nao médicas: Servico de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT); Servico Especializado em Engenharia, Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT); Servico de Vigilancia Epidemiolégica; Banco de Leite
Humano; Centro de Estudos, Aperfeicoamento e Pesquisa (CEAP).

Possui 276 leitos, sendo 12 de UTI adulto, 20 de UTI neonatal ¢ 36 de médio risco. Sdo
realizados mensalmente aproximadamente 400 partos, 20.000 exames, 5.000 consultas

ambulatoriais, 350 cirurgias e 1.000 internagdes.

3.4 COLETA DOS DADOS

Desenvolvido pela Rede Nacional de Vigilancia de Morbidade Materna Grave, o
formulério ¢ composto por 80 itens pré-codificados que contem informagdes demogréficas e
econOmicas, historia obstétrica, historico do pré-natal, co-morbidades pré-existentes, critérios
para Morbidade Materna Grave, Near Miss materno e principais complicagdes, bem como
tempo de internacdo, informagdes sobre o recém-nascido, tempo até a prestagdo dos cuidados
e desfecho final.

Uma equipe de pesquisadores capacitados foi responsavel pela coleta de dados,
identificando as admissdes de gestantes, periodo de parto e puerpério que apresentasse
qualquer um dos critérios definidos pela Organizacdo Mundial de Saude para Morbidade
Materna Grave. Os dados foram transferidos para a Plataforma Eletronica OpenClinica
(version 2.5.5, Waltham, MA, US) pelo coordenador responsavel por cada centro participante.

Os dados foram analisados no SPSS V.25. A analise exploratoria foi descrita com
frequéncias e seus respectivos intervalos de confianca (IC95%). Para a andlise bivariada
analisamos a associa¢do de todas as variaveis independentes aos desfechos caracterizado Near
Miss (=1) e ndo Near Miss (=0), Obito (=1) e ndo Obitos (=0) utilizando-se o teste de
hipotese (exato de Fisher) e Odds Ratio (OR), adotando-se um nivel de confianga de 95%.
Consideraram-se variaveis estatisticamente significantes aquelas que apresentaram p <0,05,
sendo representado através do Odds Ratio (OR) e intervalos de confianga (95%), e em seguida
realizada a andlise multivariada. Todas as variaveis que permaneceram significativas foram
incluidas na andlise multivariada com base no modelo tedrico. Apds cada regressao foram

verificadas a multicolinearidade para garantir que as covariaveis nao fossem redundantes.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Essa pesuisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) DA Unifor e de
cada centro participante por meio da Plataforma Brasil, com numero de parecer 1.865.363,
possuindo como patrocinadora a Fundacao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (FUNCAP), por meio da Chamada 01/2017 -Programa Pesquisa para o
SUS/PPSUS-CE FUNCAP-SESA-Decit/SCTIE/MS-CNPq.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 3.351 mulheres em idade fértil, de 12 a 46 anos. A maioria

classificou-se como branca (46.6%), escolaridade ensino médio (58.7%), contudo, menos de

4% conseguiu atingir o ensino superior. A maior propor¢do ndo residia com companheiro

(50.4%). Ficou caracterizada o Near Miss em 6,1% (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil das participantes incluidas na pesquisa, 2009-2019.

Caracteristicas das participantes N(3.351) IC (95%)
Near Miss
204
Sim
(6,1%) 114 15.1
3.147
Nao
(93,9%) 84.9 88.6
Idade
657
12a19
(19,6%) 18.3 21.0
1.574
20a29
(47%) 453 48.7
946
30a39
(28,2%) 26.7 29.8
174
40 a 46
(5,2%) 45 6.0
Racga/Cor
551
Negra
(16,4%) 15.2 17.7
1.561
Branca
(46,6%) 44.9 48.3
931
Parda
(27,8%) 26.3 29.3
308
Outras
(9,2%) 8.3 10.2
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Escolaridade (n=2.836)

1.068
Fundamental
(37,7%) 35.9 39.5
1.665
Médio
(58,7%) 56.9 60.5
103
Superior
(3,6%) 3.0 4.4
Situagao civil (n=3.147)
1.561
Com companheiro
(49,6%) 57.3 62.6
1.586
Sem companheiro
(50,4%) 37.4 42.7

Fonte:\autor

Quando comparamos o grupo de 2009 e 2010 (anterior a implantagdo da rede cegonha)
com o grupo posterior a implantagdo da Rede Cegonha observamos que nao houve redugdo
estatisticamente significativa. Ressalte-se que esse dado nao deve ser analisado isoladamente
requerendo uma perspectiva critica de analise. Vale ressaltar que a pesquisa foi realizada em
hospitais tercidrios, o que pode, em parte, justificar esse achado. Ainda assim, a auséncia de
redugdo significativa torna necessaria uma analise dos fatores associados ao Near Miss

Materno, o que foi realizado nessa pesquisa com base no modelo proposto.

Figura 1. Ocorréncia de Near Miss Materno antes e depois da implantacdo da Rede Cegonha
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Qui-quadrado de Pearson p-valor = 0,422
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A Tabela 3 apresenta a andlise bivariada dos fatores socioecondmicos. O risco de Near
Miss Materno ¢ 10.1 vezes maior em mulheres auto identificadas como negras (IC 95%= 6.3-
16.2) e 7.5 vezes maior em mulheres auto identificadas como pardas (IC 95%= 4.8-11.9) em
relagcdo as mulheres auto identificadas como brancas, chamando aten¢do para o racismo
institucional naturalizado e invisibilizado. A escolaridade até o ensino fundamental também
constitui um risco aumentado (OR=3.2) em relagdo a quem completou o ensino médio e
superior. A idade entre 40 e 49 anos aumentou o risco em 2.1 vezes em relacao as mulheres

com 20 a 29 anos (IC 95% =1.3-3.5).

Tabela 3: Analise bivariada fatores sdcio-econdomicos.

Near Miss

Sim Nao OR  IC95% p-valor
Idade
20-29 92(5,8%) 1482(94,2%) 1
12-19 40(6,1%)  617(93,9%) 1.0 0.7 1.5 0.036
30-39 60(6,3%)  886(93,7%) 1.1 0.8 1.5 ’
40 — 49 20(11,5%)  154(88,5%) 2.1 13 3.5
Raca/cor
Branca 24(1,5%) 1537(98,5%) 1
Parda 98(10,5%)  833(89,5%) 7.5 4.8 119 <
Negra 75(13,6%)  476(86,4%) 10.1 6.3 16.2 0,001
Outras 15(4,9%)  293(95,1%) 33 1.7 63
Escolaridade
Médio 64(3,8%) 1601(96,2%) 1 -
Superior 4(3,9%) 99(96,1%) 1 04 28 0.001
Fundamental 120(11,2%)  948(88,8%) 3.2 23 43 ’
Situagao civil
Sem companheiro 75(4,7%) 1511(95,3%) 1
Com 14 10 19 0,023

companheiro 103(6,6%) 1458(93,4%)

Fonte:\autor

A tabela 4 traz as estatisticas descritivas das variaveis numéricas (Historia Gineco-
obstétricas e Consultas pré-natais da atual gestacdao). Destaque-se a média de 5,4 consultas
pré-natais. No Brasil, o Ministério da Satide recomenda que sejam realizadas no minimo seis
consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro), sendo

ideal ¢ que a primeira consulta aconte¢a no primeiro trimestre e que, até a 34* semana, sejam
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realizadas consultas mensais. Entre a 34* e 38* semanas, o indicado seria uma consulta a cada
duas semanas e, a partir da 38" semana, consultas toda semana até o parto, que geralmente
acontece na 40* semana, mas pode durar até 42 semanas. Deste modo, o nimero de consultas

pré-natal estd dentro da faixa adequada.

Tabela 4 — Estatisticas descritivas das variaveis numéricas (Historia Gineco-obstétricas e
Consultas pré-natais da atual gestacio)

N

Viélido Omisso Média Mediana Dp Minimo Maximo
Idade 3351 0 265 26.0 7.4 12.0 46.0
Numero de gestagdes 3346 5 2.3 20 1.8 1.0 17.0
Parto Numero de partos 3346 5 1.0 0.0 1.5 0.0 14.0
Numero de abortos 3346 5 0.3 0.0 0.7 0.0 10.0
Num. de cesareas prévias 3329 22 0.3 0.0 0.6 0.0 7.0
Num. de nascidos vivos 3309 42 0.9 00 1.4 0.0 11.0
Num. de cons.de pré-natal 2573 778 54 50 25 0.0 16.0
Idade Gestacional na 3022 329 35,72 37 4,2 10 42
resolu¢ao

Fonte:\Autor

A andlise bivariada dos antecedentes obstétricos (tabela 5) mostrou que a associagdo
com o Near Miss Materno aumenta em 2.1 vezes em caso de 3 ou mais gestacdes em relagdo a

primeira gestacao e em 2.2 em caso de 3 ou mais partos em relagdo a um Unico parto.

Tabela 5 — Analise bivariada dos antecedentes obstétricos

Near Miss

Caracteristicas - OR IC95% p-valor
Sim Nao
Numero de gestacdes
Primeira 79(5,1%) 1464(94,9%) 1
2-3 70(5,8%) 1137(94,2%) 1.1 0.8-1.6 0,00T
3et 60(10,1%)  536(89,9%) 2.1 1.5-2.9
Numero de gestagao
Primeira 79(5,1%) 1464(94,9%) 1 0.013
Segunda e+ 130(7,2%) 1673(92,8%) 14 1.1-1.9

Numero de partos
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Primeiro 84(4,8%) 1670(95,2%) 1

<
2-3 88(7.2%) 1134(92.8%) 1.5 L1-2.1
3 et 37(10%)  333(90%) 22 1.5-33

Fonte:\autor

A tabela 6 apresenta a analise bivariada das condigdes pré-existentes. Apresentaram
associacao significante com a ocorréncia de Near Miss Materno o antecedente de doengas
cardiacas (OR=2.6), doencas renais (OR=6.0), HIV/AIDS (OR=1.2) e colagenoses (OR=4.6).
O histérico de Hipertensdo Arterial Cronica (OR=1.4) e Diabetes Mellitus pré-gestacional
(OR=1.6) de modo inusitado apresentaram tendéncia de associacdo, mas sem significancia

estatistica. Esses dados sdo paradoxais em relagao a literatura.

Tabela 6 - Analise bivariada das condi¢des pré-existentes.

Near Miss
- — OR 1IC95% p-valor
Sim Nao

Hipertensao arterial cronica
Nao 177(0,1%) 2748(0,9%) 1 0.086
Sim 35(0,1%) 391(0,9%) 14 1.0-2.0
Obesidade
Nao 204(0,1%) 2957(0,9%) 1 0.203
Sim 8(0%) 182(1%) 0.6 03-1.3
Baixo peso
Nao 212(0,1%) 3136(0,9%) -

- 0.652
Sim 0(0%) 3(1%) - -
Diabetes mellitus
Nao 205(0,1%) 3073(0,9%) 1 0,047
Sim 7(0,1%) 66(0,9%) 1.6 0.7-3.5
Tabagismo
Nao 209(0,1%) 3101(0,9%) 1 0.793
Sim 3(0,1%) 38(0,9%) 1.2 04-38
Doengas cardiacas
Nao 199(0,1%) 3062(0,9%) 1 0.001
Sim 13(0,1%) 77(0,9%) 2.6 1.4-48
Doengas respiratorias
Nao 210(0,1%) 3116(0,9%) 1 0.730
Sim 2(0,1%) 23(0,9%) 13 03-55

Doengas renais
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Nao 210(0,1%)

3134(0,9%)

- 0.016
Sim 2(0,3%) 5(0,7%) 6.0 1.2-31.0
Anemia falciforme-talassemia
Nao 211(0,1%) 3133(0,9%) 1 0.387
Sim 1(0,1%) 6(0,9%) 2.5 0.3-20.7
HIV/AIDS
Nao 211(0,1%) 3127(0,9%) 1 0.041
Sim 1(0,1%) 12(0,9%) 1.2 0.2-9.5
Tireoidopatias
Nao 207(0,1%) 3119(0,9%) 1 0.839
Sim 5(0,2%) 20(0,8%) 3.8 1.4-10.1
Doengas neurologicas/epilepsia
Nao 209(0,1%) 3124(0,9%) 1 0.071
Sim 3(0,2%) 15(0,8%) 3.0 09-104
Colagenoses
Nao 208(0,1%) 3126(0,9%) 0.003
Sim 4(0,2%) 13(0,8%) 4.6 1.5-14.3
Neoplasias
Nao 211(0,1%) 3136(0,9%) 1 0.125
Sim 1(0,3%) 3(0,8%) 5.0 0.5-47.8
Outras
Nao 198(0,1%) 3095(0,9%) 1 <
Sim 14(0,2%) 44(0,8%) 5.0 2.7-9.2  0.001

Fonte:\autor

A tabela 7 traz a analise bivariada dos dados relativos a gestagdo atual. Um nimero de
reduzido de consultas pré-natais (até 3) apresentou risco 2.3 vezes aumentado em relagdo a
um namero de consultas de 4 a 7 (IC 95%= 1.6-3.3). Fazer Pré-natal no servico terciario de
referéncia, por outro lado, ndo apresentou redugdo significante no risco de Near Miss materno
em relagdo a fazer pré-natal em outro servico. A ocorréncia de parto prematuro, com
resolucdo no segundo trimestre de gestacdo, aumentou em 2.9 vezes o risco de NMM em
relacdo as gestagdes com resolucdo no terceiro semestre (IC 95%= 1.5 - 5.4). A forma de
resolugdo da gestacdo também esteve associada ao risco de NMM. Embora tanto o parto
vaginal operatorio (OR=4.1, IC= 0.4-37.8) quanto a cirurgia cesariana antes do inicio do
Trabalho de Parto (OR=1.1, IC=0.2-0.9) tenham apresentado uma tendencia de aumento de
risco, ndo houve significancia estatistica se considerarmos os intervalos de confianca. A

cirurgia cesariana apos o inicio do Trabalho de parto, por outro lado, se mostrou fator protetor
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(OR=0.4). Gestagdes terminadas por abortamento aumentaram o risco de NMM (OR=4.6).

Cabe destacar, que ndo hé informagao em prontudrio sobre o fato de essas interrupg¢des terem

sido induzidas ou espontaneas.

Tabela 7- Analise bivariada da Gestacio atual

Sim Nao OR 1C95% p-valor
Numero de consultas de PN
4-7 68(4,4%) 1471(95,6%) 1
1.6 -
Até 3 49(9,6%)  464(90,4%) 2.3 13 <0,001
0.3 -
7 out 12(2,3%)  509(97,7%) 0.5 0.9
Pré-natal no Servigo
Nao 174(6,5%) 2505(93,5%)
Sim 23(5,3%) 412(94,7%) 0.8 0.5-1.3 0.549
Sem pré-natal 8(7,6%) 97(92,4%) 1.2 0.6-2.5 ’
Idade Gestacional na Resolugao
Terceiro trimestre 147(5%)  2766(95%) 1
Segundo trimestre o o 1.5 -
12(13,3%) 78(86,7%) 2.9 54 0,003
Primeiro tri t A -
rimeiro trimestre 1(5.3%) 18(94.7%) 1.0 O7 ;
Ultimada gestagao
Parto vaginal 25(5,8%) 407(94,2%)
Parto vaginal operatorio 4.1 0.4-
1(20%) 4(80%) 37.8
Parto cesarea antes do ITP 151(6,4%) 2207(93,6%) 1.1 0.7-1.7
Parto cesarea apos ITP 7(2,3%)  292(97,7%) 0.4 0.2-0.9 <
Aborto 4.6 1.8-  0.001
7(21,9%) 25(78,1%) 11.6
Prenhez ectopica 1(1%) 102(99%) 0.2 0.0-1.2
Recebeu alta ou foi transferida ainda 2.7 14-54
gestante 15(14,3%) 90(85,7%)

Fonte:\autor
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5 DISCUSSAO

Em investigacdo realizada nos Estados Unidos, foram utilizados dados nacionais para
classificar os hospitais pela sua proporcao de partos de mulheres negras e analisaram os casos
de Mortalidade Materna Grave (MMG). Os pesquisadores encontraram que os casos de MMG
foram frequentemente entre mulheres que deram a luz em hospitais com maior frequéncia de
partos de mulheres negras em comparagao com aqueles com menor frequéncia (29,4 e 19,4 vs
12,2 por 1000 partos, respectivamente; p <0,001). Houve mais casos de MMG também entre
mulheres negras do que mulheres ndo negras independente do hospital (25,8 versus 11,8 por
1000 partos, respectivamente; p <0,001) (HOWELL et al., 2016).

Esse estudo corrobora os dados apresentados na tabela 3, demonstrando que as
disciparidares entre mulheres de diferentes etnias ¢ global e ndo apenas brasileiro,
explicitando o racismo sistémico que leva a essas ininquidades em saude. Cabe ressaltar ainda
que mesmo os sistemas de acesso ao atendimento nos dois paises serem distintos, esse padrao
se mantem.

No Brasil, um estudo realizado no ano de 2015, também demonstrou as mesmas
tendéncias com relagdo as variaveis sociodemograficas encontradas no presente estudo que
abrange um periodo temporal de uma década, encontrando um maior risco para desenvolver a
condicdo de Near Miss materna em pacientes casadas (OR=7,9; RP=7,1; 1C95% 2,4-26,1),
com ensino médio incompleto (OR=3,1; RP=2.8; 1C95% 1,6-6,0), procedente do interior
(OR=4,6; RP=4,0; IC95% 2,1-10,0) e renda familiar menor que um salario minimo (OR=7,0;
RP=5,5; 1C95% 3,6-13,6). Os autores evidenciaram também que mulheres ndo brancas
apresentaram 2,5 vezes um risco relativo maior para desenvolver Near Miss Materno (OR 2,5;
RP 23 e IC 95%) (SOUZA, SOUZA E GONCALVES, 2015). As variaveis
significativamente destacadas foram o acesso ao centro de satide, onde pacientes transferidas
apresentaram maior incidéncia de NMM, bem como ao maior numero de gestacdes em
paciente com NMM. Observou-se que o nimero de consultas de pré-natal foi menor que o
preconizado, tanto nas pacientes com Morbidade Materna Grave, como com Near Miss
Materno, sendo ainda menor nestas.

Os resultados obtidos na tabela 4 seguem o padrdo encontrado na literatura, como se
observa na pesquisa realizada por Morse (2011), que apresenta resultados semelhantes quanto
ao nimero de consultas de pré-natal, o qual observa 60% das pacientes apresentaram menos
de 6 consultas de pré-natal e 10% das mesmas nao realizaram qualquer consulta. Em outro

estudo realizado entre outubro de 2013 a setembro de 2014 com 492 mulheres, foi possivel
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evidenciar como fator de risco condi¢des clinicas, nimero de consultas de pré-natal inferior
ao preconizado (OR=5,0; RP=4,2; 1C95% 2,5-9,7) e a via de parto cesarea (OR=39,2;
RP=31,2; IC95% 9,3-164,5) (ROSENDO E RONCALLI, 2016). Esse achado ¢ corroborado
por diversos outros estudos que associam a auséncia de cuidados pré-natais com aumento no
risco de desenvolver uma ocorréncia de Near Miss materno (HADDAD et al., 2014; SOUZA,
SOUZA E GONCALVES, 2015).
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6 CONCLUSAO

ApoOs a analise dos dados, pode-se observar que o perfil epidemiologico das pacientes
que apresentaram Near Miss Materno nas trés instituigcdes, segue o padrao das demais regides
do Pais. A maior porcentagem das mulheres enquadradas nos critérios de Near Miss foram
negras ou pardas, com baixa escolaridade e idade avangada.

Os principais fatores de risco também corroboram os resultados apresentados na
literatura até o momento, sendo eles o numero inadequado de consultas pré-natais, abaixo do
preconizado no Pais; maior nimero de partos anteriores nos antecedentes obstétricos; bem
como doengas pré-existentes de cunho cardiaco, envolvendo sistema de coagulacdo sanguinea
e metabolico.

Assim, ¢ imperioso que o poder publico realize planejamento e principalmente agdes
voltadas aos resultados encontrados. E claro a disciparidade e a falta de empatia voltada ao
publico socialmente mais vulneravel. Problemas que podem ser amenizados por incentivos
simples, sejam financeiros, selos de acreditagao, campanhas especificas ou mesmo de maneira

mais imperativa por vias judiciais, decretos e leis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO I

PESQUISA: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE O NEAR MISS MATERNO E
ANALISE DO SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DAS PACIENTES NO
ESTADO DO CEARA, BRASIL.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Aline Veras Morais Brilhante

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa que ird investigar o perfil
epidemioldgico do Near Miss Materno (experiéncias de “quase morte”) no Estado do Cearé e
o seu impacto na qualidade de vida das pacientes. Ao participar da pesquisa vocé respondera a
entrevistas narrativas com perguntas sobre a sua gestacdo, sobre o seu pré-natal, sobre a
assisténcia médica que recebeu antes, durante e depois do parto e sobre as mudangas que
ocorreram na sua vida apds esse episddio, incluindo mudangas na sua saude sexual. As
entrevistas serdo gravadas, mas as falas ndo serdo reproduzidas em publico, de modo a
garantirmos que vocé ndo serd identificada. As falas serdo analisadas e fragmentos dela irdo
compor relatorios de pesquisas, artigos cientificos e resumos apresentados em congressos,
sempre de modo que ndo permita a sua identificagdo, a fim de manter o anonimato.
Lembramos que a sua participagao ¢ voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar,
e também pode desistir, em qualquer momento, mesmo apods ter iniciado os exames € outras
etapas da pesquisa sem nenhum prejuizo a continuidade do seu tratamento. Informamos que
riscos relacionados a essa pesquisa referem-se ao possivel desconforto emocional e/ou
psicoldgico ao responder as perguntas, o que podera trazer tristeza, constrangimento ou outro
mal estar, que deve ser informado ao pesquisador que buscard amenizar tais desconfortos. Os
beneficios esperados com a pesquisa sdo no sentido de que, a compreensdo dos sofrimentos
reais aos quais vocé foi exposta ajudard na implantagdo de medidas que visem melhorar o
servico e a rede de assisténcia, o que a beneficiara diretamente e a todas as participantes, uma
vez que podera levar a melhorias no servigo de atenc¢do a saude da mulher.

Todas as informagdes que voc€ nos fornecer ou que sejam conseguidas por exames ou
consulta serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas, dados pessoais, dados de
exames laboratoriais, de imagem e avaliagdes fisicas ficardo em segredo € o seu nome nao
aparecera em nenhum lugar dos(as) questionarios, nem quando os resultados forem
apresentados.

Esse Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido sera elaborado em duas vias, rubricadas
em todas as suas paginas e assinadas no final por vocé ou por seu representante legal e pelo
pesquisador, devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha.

Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e da forma de participagdo da mesma, pode
procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.
Nome do pesquisador responsavel: Aline Veras Brilhante
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Enderego: Av. Washington Soares, n° 1321. Bloco S. Sala S-01 Telefone para contato: 3477-
3280/ 986881311
Horario de atendimento: Quartas as sextas-feiras de 13h30 as 17h00.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos € os aspectos €ticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza

Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de
Pesquisa e P6s-Graduacao, 1° andar. Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza, Ce.

E-mail: coetica@unifor.br

Caso vocé aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacao financeira.

Se vocé estiver de acordo em participar deve preencher e assinar o consentimento que se
segue, e receberd uma via deste Termo e a outra ficarda com a pesquisadora. A participante de
pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo. O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apondo sua assinatura na ultima pagina
do referido Termo.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a
Sra. )
portadora da cédula de identidade , declara que, apos leitura

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos € procedimentos aos quais
serd submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta
pesquisa. E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-Ce., de de

Assinatura do participante ou Representante Legal Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

ALINE VERAS MORAIS BRILHANTE, CPF 619.021.363-49, pesquisadora
responsavel pelo projeto intitulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ANALISE DA
PERCEPCAO DE VIDA DAS MULHERES EM CONDICAO DE NEAR MISS
MATERNO, declara conhecer a Resolugao do MS/CNS — 466/12 e suas complementares e
compromete-se a seguir todas as suas normas e orientagdes, bem como dar conhecimento
delas e exigir a corresponsabilidade de todos os outros participantes. Declara também que o
material e/ou dados obtidos serdo utilizados exclusivamente nesta pesquisa € que o0s
resultados serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nao.

Fortaleza, de de20 .

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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APENDICE C - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, , Gerente do Nucleo
de Atendimento ao Cliente (NAC) fiel depositario(a) dos prontuarios e da base de dados dessa
Instituigao, ( ), declaro que

Amanda Lopes de Castro, Amanda Vale Catunda, Ana Clara Machado Pinheiro Lima, Maria
Clara Miranda Lima, Sarah Barroso Ribeiro e Samuel Verter Marinho Uchda Lopes estdo
autorizados a realizar nesta institui¢do o projeto de pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO
E ANALISE DA PERCEPCAO DE VIDA DAS MULHERES EM CONDICAO DE
NEAR MISS MATERNO., sob a responsabilidade da Orientadora Profa. Dra. Aline Veras
Morais Brilhante, cujo objetivo geral ¢ Conhecer o perfil epidemioldgico do Near Miss
materno no Estado do Ceard e o seu impacto na qualidade de vida das pacientes.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos do sujeito, dentre outros,
asseguradas pela Resolugdo n® 466/12 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
saude (CNS).

l. Assegurar a confidencialidade, a privacidade, garantindo a ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades;

2. Assegurar que o material e os dados obtidos da pesquisa sejam utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no protocolo de pesquisa;

3. Assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
Informo-lhe ainda, que o acesso aos prontudrios somente serd permitido apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital , para garantir a
todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia e
justica.

Fortaleza de de

Assinatura
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APENDICE D - TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISA

ANUENCIA DA PESQUISA

Venho, por meio deste, autorizar a pesquisa intitulada “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E ANALISE DA PERCEPCAO DE VIDA DAS MULHERES EM
CONDICAO DE NEAR MISS MATERNO.”, de autoria da Profa. Dra. Aline Veras Morais
Brilhante com objetivo geral de conhecer o perfil epidemioldgico do Near Miss materno do
Estado do Ceara e o seu impacto na qualidade de vida das pacientes. E como objetivos
especificos os seguintes: Determinar o perfil epidemioldgico da morbidade materna
grave/Near Miss nas maternidades publicas de referéncia do estado do Ceard, utilizando
diferentes critérios identificadores; Identificar os fatores determinantes para Morbidade
Materna Severa e Near Miss na gravidez e pos-parto no estado do Ceara; Determinar a
prevaléncia do Near Miss no estado do Ceard e de complicagdes no periodo gravidico-
puerperal; Compreender a trajetoria da mulher com Morbidade Materna Severa dentro da rede
de aten¢do a saude; Avaliar a perspectiva dos profissionais que participam do atendimento a
mulheres com Morbidade Materna Severa sobre a rede atengcdo materno-infantil; Avaliar a
qualidade da assisténcia a mulher com Morbidade Materna Severa no estado do Ceara.

Esclarego que:

e As informagdes coletadas na pesquisa somente poderdo ser utilizadas para os objetivos
do presente estudo;

e Também esclareco que as informacgdes ficardo em sigilo e que o anonimato dos
pacientes sera preservado;

e Ressalto que os dados so6 serdo coletados apos a aprovagdo do Comité de Etica.

Fortaleza de de

Assinatura
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APENDICE E-FORMULARIO INDIVIDUAL DE COLETA DE DADOS

Y

r{ Rede Nacional de Vigilincia de Morbidade Materna Grave - FORMULARIO DE COLETA MANUAL

IDENTIFICACAO
1. Centro do Estudo*:
2. Subject ID*:
3. Person ID*:

[

*preenchimento obrigatorio para o OpenClinica
DADOS PESSOAIS

4. Idade em anos completos*:

5. Cor

-

[11negra []2branca []3indigena []4 amarela

LT

[13outro []8ndoconsta
6. Escolaridade em anos completos:
7. Estadocivil: [ ] | casada/amasiada [ ]4 vilva
[]2 solteira [ 18 ndo consta
[ 13 separada/divorciada

8  Pesoemkg

9 Alturaem m
10, Data da internagdo no centro*: { | | I I J i E |

11. A paciente fazia pré-natal no servigo?*
[11sim  []2nao

12, Como foi o acesso da mulher ao centro?*

[18 ndoconsta  [] 9 ignorado

[]1 procura espontinea [1 5 encaminhamentao de nivel primdrio
[ ] 2 transferéncia por servigo de resgate/emergéncia [ ] 8 ndo consta
[ 13 transferéncia inter hospitalar programada

[ ] 4 transferéncia inter hospitalar ndo programada

13.  Qual cobertura financeira majoritaria do pré natal?
[]1publico []2privado [] 3 seguro saide/convénio [ ] 8 nilo consta
14. Qual cobertura financeira majoritdria da internagio?*

[11piblico []2privado [] 3 segurosaide/convénio [ ] 8 nilo consta

DADOS OBSTETRICOS
15, Numero de gestagdes*:

16. Numero de partos*

17.  Namero de abortos*:

18.  Nuamero de cesareas prévias®:

19, Numero de nascidos vivos*:

HH

20.  Anos desde o ultimo parto*:

21. A mulher possui cirurgia uterina prévia? (excluindo cesdrea seg. transv)
[11sim []2ndo []8ndoconsta []9 ignorado

22, Numero de consultas de pré-natal*:

i

23. A mulher estava gravida quando foi admitida?*
[J1sim []2n3o []8ndoconsta []9 ignorado
24. Idade gestacional na internagio®:

i

25. Forma de inicio do trabalho de parto™:

[11 espontdneo [ ] 2 induzido [ 13 sem trabalho de parto

[ 14 aborto []5 continua gravida [ ] 8 nfio consta

1]

26. Data da resolugdo da gestagiio:

il

27 Ildade gestacional na resolugo*
28.  Como foi ulimada a gestagio?

[11 parto vaginal [ 15 aborto
[ 12 parto vaginal operatdrio [ ] 6 prenhez ectdpica
[] 3 parto cesdrea antes do inicio do trabalho de parto [ ] 7 continua gravida

[ ] 4 parto cesdrea apos o inicio do trabalho de parto [ ] 8 ndio consta

ABORTO
29. Como se iniciou o aborto?
[ 11 espontaneo [ 12 induzido [ 18 nfo consta
30. O aborto foi seguro ou inseguro?
[]11 seguro []2 inseguro [ ] 8 ndo consta

31.  Quais procedimentos foram realizados?
[]1 dilatagdo e curetagem [] 2 ocitocina [ ] 3 vacuo aspiraglo

[ 14 prostaglandinas [ 15 outros [ 16 nenhum [ ] 8 ndo consta
32, Se outro procedimento, especifique:
DADOS DO RN

33. Nuomero total de nascidos:

L]

[13outro [] 8 ndoconsta

34, Qual era a apresentagdio fetal ao nascimento?

[11cefilico  []2pélvico
35, Sexo: [] 1 feminino [] 2 masculino [ ] 3 indeterminado [ ] § no consta
36. Condigdo do nascimento: [ ] 1 vivo [] 3 natimorto anteparto

[18 ndo consta

L]
[T ]

CIT T T ]
40. Desfecho neonatal:

[]11alta [12intemado  [] 3 dbito neonatal precoce (<7dias)
[ ] 4 dbito neonatal tardio (8-28 dias) [ ] 5 transferido [ ] 8 no consta
41, Se gemelar, informe os dados dos outros RN:

[ ] 2 natimorto intra-parto
37. Qual foi o Apgar de 1°. Minuto?
38, Qual foi 0 Apgar de 5°. Minuto?

39. Peso em gramas:

CONDICOES MATERNAS PRE-EXISTENTES
42, A mulher apresentava alguma condiglo patologica/ de risco prévios &
gestaglo?* [11sim []2nSio []8ndoconsta
43, Quais condigdes estavam presentes?
[ 11 hipertensdo arterial cronica

[ 12 obesidade

[ 19 anemia falciforme-talassemia
[] 10 HIV/AIDS

[ 13 baixo peso [] 11 tireoidopatias
[ 14 diabetes mellitus [ ] 12 doengas neuroldgicas / epilepsia
[] 5 tabagismo [113 colagenoses
[ ] 6 doengas cardiacas [ ] 14 neoplasias
[ 17 doengas respiratorias [115 outro
[ ] 8 doengas renais

44, Se outra condigdo patologica, especifique:

CONDICOES POTENCIALMENTE AMEACADORAS DA VIDA
45. Houve alguma complicagao hemorragica?™[ ] 1 sim []2ndo [] 8 ndo
consta

46, Qual complicagdio hemorragica ocorreu no periodo?*
[ 11 descolamento prematuro de placenta [ ] 5 hemorragia grave por aborto
[ ] 2 placenta prévia/acreta/increta/percreta [ ] 6 hemorragia pos parto
[ 13 prenhez ectdpica complicada [ 1 8 ndio houve/ndo consta
[ ] 4 rotura uterina
47, Se HEMORRAGIA POS- PARTO, especifique:

[11 atonia [ ] 2 retengdo placentaria [ ] 3 laceragdes de trajeto

[14 coagulopatia [] 5 inversdo uterina
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48.  Houve alguma complicagfio hipertensiva?*[ ] 1 sim []2ndo [] 8 ndo
consta

49.  Qual complicagdo hipertensiva ocorreu no periodo?*
[]2 eclimpsia
[] 5 figado gorduroso [] 8 ndo houve / ndio consta

[11 pré-eclampsia grave
[14 HELLP sindrome

[ ] 3 hipertensdo grave

50.  Houve alguma outra complicagdo?*[ ] I sim []2ndo [] 8§ ndo consta

51.  Quais complicagdes?*

[ 11 edema pulmonar [ ] 2 convulsdes [ 13 trombocitopenia < 100 mil
[ 14 crise tireotoxica [ ] 5 choque [16 insuf. respiratoria aguda

[ 17 acidose [ 18 cardiopatia [19AVC

[] 10 dist. de coagulagdo  []11CIVD  [] 12 tromboembolismo

[ 113 cetoacidose diabética [] 14 ictericia/disf hepatica [] 15 meningite

[ 116 sepse grave [117IRA [ ] 88 ndo houve / ndo consta

52, Se SEPSE GRAVE, especifique o foco:

[] 1 endometrite pos-parto [ ] 2 endometrite pés aborto [ ] 3 foco pulmonar
[ 14 foco urindrio
53. Se outro foco, especifique:

[150utro []8ndoconsta []9 ignorado

54. A mulher apresentou alguma das condigdes de manejo de gravidade?*
[]1sim []2ndo
55. Quais condigdes estavam presentes?*

[ ] 8 ndo consta
[11 transfusdo de hemoderivados [ ] 6 retomo a sala cirirgica
[ ]2 acesso venoso central

[ 13 admissdo em UTI

[ 14 hospitalizag@io prolongada (>7 dias)

[ 17 histerectomia/laparotomia
[ 18 uso de sulfato de magnésio
[ ] 88 ndo houve/ndo consta

[ ] 5 intubagdo ndo relacionada 4 anestesia

CRITERIOS DE NEAR MISS MATERNO
56. A mulher apresentou algum dos critérios clinicos de near miss?*
[12ndo

[]1 sim [ 18 ndlo consta

57, Se SIM, indique quais*:

[] 1 cianose [ ]9 acidente vascular cerebral

[ ]2 gasping [ 110 convulsdo no controlada — paralisia total
[J3FR>400u< 6 [ ] 11 ictericia na presenga de pré-eclimpsia

[ 14 choque [ 188 ndo houve / ndo consta

[ 15 oligiria ndo responsiva a fluidos ou diuréticos
[ ] 6 distirbios de coagulagio
[ 17 perda da consciéncia durante 12 h ou mais

[ ] 8 auséncia de consciéncia E auséncia de pulso-batimento cardiaco

58. A mulher apresentou algum dos critérios laboratoriais de near miss?*

[11sim []2n3o  []8ndo consta
59. SeSIM, indique quais*:

[] 1 saturagdo de O; < 90% por > 60 min.

[ 12 PaOy/Fi0; < 200

[ 13 creatinina 2300mmol/l ou 2 3,5 mg/dl

[ ] 4 bilirrubina 2 100 mmol/l ou = 6 mg/dl

[15pH<T1

[16 lactato > 5

[17 plaquetas < 50 mil

[ ] 8 auséncia de consciéncia e presenga de glicose e cetodcidos na urina

[ 1 88 ndo houve / ndio consta

60. A mulher apresentou algum dos critérios de manejo?*

[I1sim []2ndo  [] 8 ndoconsta
61.  Se SIM, indique quais®:

[ 11 uso de droga vasoativa continua [16 R. Cardiopulm. (RCP)
[ 12 histerectomia por infecgdo ou hemorragia [ ] 88 ndo houve / ndo consta
[ ] 3transfusio de2 5 U de hemacias

[ 14 intubagfo e ventilagdo por 2 60 minutos ndo rel adionarda com anestesia

[ 15 didlise para insuficiéncia renal aguda

62, Alguma dessas condicdes j& estava presente na admissdo do sujeito?

[1tsim []2n30  []8ndoconsta
DESFECHO MATERNO
63 Datadaalta, transferénciaoucbito:[ [ |[ T [ [ |

64.  Qual foi a condigdio de alta da mulher?*
[]1altamedica []2altaapedido []3 transteréncia []4 6bito [ ] 5 evasdo

65. Comentarios ou observagdes referentes a dados incluidos e dados

relativos a transferéncia do sujeito:

PESQUISA DE DEMORAS NO ATENDIMENTO
66. Durante o atendimento do caso, houve alguma demora relacionada ao
[]12 ndo

Se houve demora, especifique: (se NAO houve, deixe em branco)

5ervigo e/ou sistema de sande?* [] 1 sim [19 ignorado

1 nivel primario 2 nivel secunddrio 3 nivel terciario

[]

68.  Dificuldade ou problemas com transporte municipal / hospitalar): |:’

67. Falta de medicagdo (sulfato, ATB, DVA, uterotdnicos):

69, Dificuldade na comunicagdio (hospitalar/central reguladora):
70.  Auséncia de hemoderivados:
71. Dificuldade para monitorizago (unidade de cuidados intensivos): D

[
L]

74.  Houve alguma demora relacionada ao paciente e/ou seus familiares?*
[11sim [12ndo
75, Se resposta SIM, especifique quais:

72, Falta de pessoal treinado:

73.  Dificuldade de acesso ao pré-natal:

[ 19 ignorado

[ 11 demora na procura ao Serv. Salde

[ ]2 dificuldade geografica ao acesso ao Serv. Satide
[ 13 recusa ao tratamento

[ ]4 Pré-natal ausente ou inadequado

[ 15 Aborto inseguro

76.  Houve alguma demora na assisténcia relacionada aos profissionais de
[12 ndo
Se houve demora, especifique: (se NAO houve, deixe em branco)

saude?* [11sim [19 ignorado

1 nivel primério 2 nivel secunddrio 3 nivel terciario
77. Demora no diagndstico:

78.  Demora no inicio do tratamento:

79. Manejo inadequado do caso:

80. Demora na referéncia ou transferéncia do caso:

nnnn
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APENDICE F —- PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIFOR

UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR)/ W "o
FUNDACAO EDSON QUEIROZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO EPIDEMIOLOGIQO E MAPEAMENTO DAS REDES DE ATENAGAO A
MULHERES EM CONDICAO DE NEAR MISS MATERNO

Pesquisador: ALINE VERAS MORAIS BRILHANTE
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60900216.9.0000.5052

Instituicdo Proponente: Fundagdo Edson Queiroz

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.865.363

Apresentagao do Projeto:

-

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) estima que, em 2010, cerca de 287 mil mulheres no mundo
morreram durante a gestagido e o parto. Apesar

da reducéo de 47% em relagdo ao ano de 1990, este indice esta distante da meta de redugéo de 75% das
mortes maternas até 2015. A maioria

dessas mortes esta concentrada nos paises em desenvolvimento e decorrem da falta de acesso a cuidados
de rotina adequados e cuidados de

emergéncia quando necessarios (DIAS, 2014). No Brasil, as regides norte e nordeste tém os piores
indicadores. As causas obstétricas diretas sdo

responsaveis por até 75% dos obitos maternos, com destaque as doengas hipertensivas, hemorragias e
infecgbes puerperais (MORSE, 2011).

Determinar a proporgédo de mulheres que chegam a uma unidade de saude ja com disfungdo materna grave
€ viavel e fornece informacdes sobre a

ocorréncia de atraso no reconhecimento de condigdo de risco, como uma complicagdo da gestagéo e atraso
em busca de ajuda (WHO, 2011).Como

possiveis estratégias para otimizar a trajetdéria da paciente com morbidade materna severa, na atengéo

primaria deveria ser realizada uma triagem

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br

Pagina 01 de 06

46



UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR)/ W "e
FUNDACAO EDSON QUEIROZ

Continuagéo do Parecer: 1.865.363

com os casos elegiveis para encaminhamento a niveis superiores de atengédo, sendo tais casos lembrados
com anotagdes contendo observagdes

consideras pertinentes pela equipe responsavel pelos atendimento em murais, afim de mostrar critérios de
elegibilidade que poderiam ser utilizados

para sensibilizar a equipe de salde e aumentar a consciéncia sobre os casos elegiveis. (WHO, 2011)Diante
da deficiéncia de informagdes sobre

mortalidade materna, ndo s6 quantitativas, mas principalmente qualitativas, associada a redugédo dos indices
nos paises desenvolvidos, novos

indicadores estdo surgindo visando identificar os principais problemas relacionados a satude materna. Neste
contexto, conceito de near miss materno

foi estabelecido pela OMS como “uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a complicagdo que
ocorreu durante a gravidez, parto ou até 42

dias apo6s o fim da gestagdo”. (MORSE, 2011) Acredita-se que alguns fatores estejam diretamente
relacionados a ocorréncia near miss

matermno. Dentre eles, pode-se destacar: extremos da idade reprodutiva, nuliparidade, gestagdes multiplas,
gestacao de alto risco, internagdes

durante a gestagdo, comorbidades clinicas, principalmente hipertens&o grave; a ndo realizagéo do pré-natal
ou com numero menor ao valor

preconizado, partos cesareos prévios e atual, aquelas cujo parto foi induzido, uso de forceps, necessidade
de admissdo em UTI, atraso no acesso

ao servigo de saude, o que foi identificado por meio de quantos servigos procurou até ser admitida e aquelas
cujos desfechos perinatais foram

negativos (DIAS, 2014). .Atualmente, o near miss & considerado um problema de saude

publica na América Latina, estimando-se que ocorra 15 casos para cada 6bito materno. (Oliveira, 2015).
Apesar disso, ainda existem poucos

estudos sobre o impacto do near miss na vida dessas mulheres. (ANDREUCCI, 2015 PLOS). A morte deve
ser entendida ndo como um fato isolado,

mas como um continuum de agravamentos a partir da gestagdo normal que evoluem com estado de
disfungdo grave e/ou faléncia organica, sendo

essas condi¢gdes ameacadoras a vida. (WHO, 2011b; Geller et al., 2004a). Deste modo, as mulheres que
sobrevivem a complicaces graves da

gravidez, parto e pos-parto tém muitos aspectos em comum com as que morreram destas mesmas

complicagbes (DIAS, 2014), o que tornam as
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pacientes com historico de near miss fontes diretas de informagdo sobre os determinantes sociais
relacionados a mortalidade materna. Por

apresentar uma maior proporgéo de casos com relagdo a ocorréncia de obitos (DIAS, 2014) e por permitir
que as proprias mulheres relatem o seu

processo de adoecimento, a avaliagdo do near miss possibilita a compreensado dos determinantes de morte
em mulheres gravemente enfermas,

possibilitando o desenvolvimento de estratégias efetivas para redugdo morbimortalidade materna (Mantel et
al., 1998), ja que o desfecho é a unica

condicdo que diferencia as condigées (WHO, 2011b; SAY 2009). Outro aspecto que se destaca e que
merece atengdo no ambito desta pesquisa é a

ocorréncia de disfungdes sexuais relacionadas ao near miss materno. Estima-se que entre 60% e 90% de
mulheres no periodo pés-parto retomem a

atividade sexual normal em até trés meses apés uma gravidez sem complicagdes. Estudos sugerem
contudo, que as pacientes com near miss

apresentam um atraso para o retorno da atividade sexual, o que pode estar atrelado ao medo de ser
machucada e/ou engravidar novamente. Apesar

desse achado, ndo foram encontradas diferengas entre as gestantes saudaveis e as que tiveram
complicacées obstétricas ou experiéncia de quase

morte na pontuacgdo do questionario Feminin Sexual Function Index (FSFI). (ANDREUCCI, 2015
PLOS)Embora seja um tema relevante acerca da

assisténcia a gravidez, parto e puerpério, ainda ha pouca producéo cientifica acerca da morbidade materna
grave ou near miss em nosso pais e o0s

poucos trabalhos publicados ainda encontram dificuldades relacionadas a ndo uniformidade dos critérios

utilizados.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Mapear a trajetéria da mulher com Morbidade Materna Severa dentro da rede de atengdo a saude no
Estado Ceara e o seu impacto na qualidade de

vida das pacientes.

Objetivo Secundario:

1. Determinar perfil epidemiolégico da morbidade materna grave/near miss nas maternidades publicas de
referéncia do estado do Ceara, utilizando

diferentes critérios identificadores.2. Determinar a prevaléncia do near miss no estado do Ceara e
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de complicagdes no periodo gravidico-puerperal3.

Descrever a trajetdria das pacientes com Morbidade Materna Severa dentro da rede de atencéo a saude no
Estado Ceara 4. Identificar os

fatores determinantes para Morbidade Materna Severa e Near Miss na gravidez e pés-parto no estado do
Ceara.5. Analisar a relagdo entre Near

Miss e as iniquidades em saude6. Avaliar a qualidade da assisténcia a mulher com Morbidade Materna
Severa no estado do Ceara.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos do estudo relaciona-se ao constrangimento pelo teor dos questionamentos, aos
sentimentos que podem ser despertados ao falar

sobre um momento dramatico da vida pode ser muito dificil e ao desconforto pelo tempo exigido para a
narrativa.

Beneficios:

As participantes serdo diretamente beneficiadas na medida em que relatar sua dor e seu sofrimento
contribui ndo apenas para uma compreensao

mais ampla acerca de seus préprios problemas, como a torna protagonista de sua propria histéria. Para a
comunidade cientifica, os resultados terdo

grande interesse, uma vez que a ampliagéo de produgdes cientificas sobre o tema auxiliariam na elaboragdo
de politicas publicas para reduzir as

taxas de morbidade materna grave e near miss, alem de fornecer o perfil perfil epidemiolégico do near miss

materno no Estado do Ceara.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto deixa claro a sua relevancia na pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Coleta de Dados de prontuario 02/01/2017 30/06/2017

Analise Estatistica dos Dados 01/07/2017 30/09/2017

Recrutamento das participantes da etapa qualitativa 01/07/2017 30/09/2017
Realizagdo das entrevistas 01/08/2017 31/10/2017

Anélise das Entrevistas 01/11/2017 31/01/2018

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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Elaboragdo de Material Cientifico (dissertagdo de
mestrado, trabalhos de iniciagdo cientifica, artigos
cientificos)

01/10/2017 30/06/2018

Recomendagdes:
Apos a leitura da versdo apresentada, ndo ha recomendagdes por conta de pendéncias do projeto de

pesquisa analisado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O Colegiado recomenda a Aprovacéo ao projeto de pesquisa visto atender, na integra, as determinacdes da
Resolucdo CNS/MS 466/12 e diretrizes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata o parecer de Aprovacéo do projeto e esclarece: Apresentacdo de relatorio parcial e final;
A pesquisa deve ser desenvolvida conforme delineada no protocolo aprovado; O CEP deve ser informado
dos efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal da pesquisa; Emendas ou modificages
ao protocolo de pesquisa devem ser enviadas ao CEP para apreciagéo ética.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 30/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 772532.pdf 18:08:36
Projeto Detalhado / |Projeto__Near_Miss_final.docx 30/11/2016 |ALINE VERAS Aceito
Brochura 18:08:14 |MORAIS
Investigador BRILHANTE
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 30/11/2016 |ALINE VERAS Aceito
Assentimento / 18:07:50 |MORAIS
Justificativa de BRILHANTE
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_NIER_MISS.pdf 10/10/2016 |Amanda Lopes de Aceito
09:33:56 | Castro

Outros autorizacao_HGF.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:17:21 | Castro

Outros anuencia_HGCC.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:15:39 | Castro

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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Q=

Outros fiel_depositario_HGF .pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:13:10 | Castro

Outros fiel_depositario_HGCC.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:12:36 | Castro

Outros Carta_de_anuencia_meac_dois.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:45:17 | Castro

Outros Carta_de_anuencia_meac.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:44:52 | Castro

Outros fiel_depositario_meac.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:43:29 | Castro

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz

UF: CE
Telefone:

FORTALEZA, 13 de Dezembro de 2016

Assinado por:

ALDO ANGELIM DIAS
(Coordenador)

Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Municipio: FORTALEZA

(85)3477-3122

Fax: (85)3477-3056

CEP: 60.811-905

E-mail:

coetica@unifor.br
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APENDICE G — PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFC/MEAC

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA %‘mm -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO EPIDEMIOLOGIE:O E MAPEAMENTO DAS REDES DE ATENAGAO A
MULHERES EM CONDICAO DE NEAR MISS MATERNO

Pesquisador: ALINE VERAS MORAIS BRILHANTE
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60900216.9.3003.5050

Instituicao Proponente: Fundacdo Edson Queiroz
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.899.102

Anracantan
ApTesSenad

dc d 2
O Presente trabalho tem como objetivo principal,mapear a trajetoria da mulher com Morbidade Materna
Severa dentro da rede de atencédo a salde no Estado Ceara e o seu impacto na qualidade de vida das
pacientes. Caracterizado como multicéntrico, pois sera desenvolvido em trés maternidades do estado do
Ceara, caracterizadas como servigos terciarios e credenciadas a Rede Cegonha. Os pesquisadores fizeram
a opgéo em trabalhar com abordagem mista (quantitativo e qualitativo), com uma amostra de 100 pacientes.

A coleta ocorrera de Janeiro de 2016 a Janeiro de 2018, por meio de um instrumento de entrevista.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Mapear a trajetéria da mulher com Morbidade Materna Severa dentro da rede de atengdo a saude no
Estado Ceara e o seu impacto na qualidade de vida das pacientes.

Especificos:

Determinar perfil epidemiolégico da morbidade materna grave/near miss nas maternidades publicas de
referéncia do estado do Ceara, utilizando diferentes critérios identificadores.

Determinar a prevaléncia do near miss no estado do Ceara e de complicagdes no periodo gravidico-
puerperal.

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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Descrever a trajetoria das pacientes com Morbidade Materna Severa dentro da rede de atencédo a saude no
Estado Ceara.

Identificar os fatores determinantes para Morbidade Materna Severa e Near Miss na gravidez e pés-parto no
estado do Ceara.

Analisar a relagdo entre Near Miss e as iniquidades em salde.

Avaliar a qualidade da assisténcia a mulher com Morbidade Materna Severa no estado do Ceara.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: apresenta um risco minimo, esclarecendo que toda pesquisa com seres humanos envolve risco,
mas que no caso dessa pesquisa € minimo e refere-se ao possivel constrangimento ou desconforto
emocional na entrevista.

Beneficios: ajudara na implantagdo de medidas que visem melhorar o servico e a rede de assisténcia
obstétrica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e atual.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
- Falta a carta de anuéncia da MEAC autorizando a pesquisa;
-Falta o termo de fiel depositario da MEAC para coleta nos prontuarios.

Recomendacgoes:

Inserir a carta de anuéncia da MEAC autorizando a pesquisa;

Inserir o termo de fiel depositario da MEAC para coleta nos prontuarios.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Inserir a carta de anuéncia da MEAC autorizando a pesquisa;

Inserir o termo de fiel depositario da MEAC para coleta nos prontuarios.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado retifica parecer do relator por constatar que ha no protocolo, a carta de anuéncia autorizando a
pesquisa e o termo de fiel depositario da MEAC para coleta nos prontuarios.

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: §0.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFC - MATERNIDADE ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

02

Rt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 30/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 772532.pdf 18:08:36
Projeto Detalhado / |Projeto__Near_Miss_final.docx 30/11/2016 |ALINE VERAS Aceito
Brochura 18:08:14 |MORAIS
Investigador BRILHANTE
TCLE / Termos de | TCLE.docx 30/11/2016 |ALINE VERAS Aceito
Assentimento / 18:07:50 |[MORAIS
Justificativa de BRILHANTE
Auséncia
Informag6es Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 10/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 772532.pdf 09:35:08
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO_NIER_MISS.pdf 10/10/2016 [Amanda Lopes de Aceito
09:33:56 _ [Castro

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 09/09/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 772532.pdf 15:18:25

Qutros autorizacao HGF.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:17:21 [ Castro

Outros anuencia_ HGCC.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:15:39 | Castro

Outros fiel_depositarioHGF.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:13:10 [ Castro

Outros fiel depositario HGCC.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:12:36 | Castro

Projeto Detalhado / | Projeto_Near Miss_final.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito

Brochura 14:59:49 |Castro

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_modelo_hgf.docx 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito

Assentimento / 14:49:26 |Castro

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_de_anuencia_meac_dois.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:45:17 | Castro

Outros Carta_de_anuencia_meac.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:44:52 | Castro

Outros fiel _depositario_meac.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:43:29 | Castro

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: §0.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail:

cepmeac@gmail.com
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Continuacao do Parecer: 1.899.102

FORTALEZA, 26 de Janeiro de 2017

Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Ventura

(Coordenador)
Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 50.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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HOSPITAL GERAL DE Plataforma
FORTALEZA/SUS g{ﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO EPIDEMIOLOGIQO E MAPEAMENTO DAS REDES DE ATENAGAO A
MULHERES EM CONDICAO DE NEAR MISS MATERNO

Pesquisador: ALINE VERAS MORAIS BRILHANTE
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60900216.9.3001.5040

Instituicao Proponente: Fundagdo Edson Queiroz
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.942.334

Apresentacao do Projeto:

Este estudo se propde trabalhar com um desenho misto, que incorpora técnicas de andlise de informacgéo e
de analise dos dados tanto de carater quantitativo, quanto qualitativo. E importante salientar que o processo
de integracdo nao significa fusdo dos métodos. Ao contrario, & importante que os métodos mantenham suas
identidades desde a idealizagdo do projeto até a exposicdo do relatério final. Além disso, deve estar clara a
contribuicdo de cada método para a pesquisa e da integracdo para o objeto estudado. Este fato € importante
para que nao se perca em detalhamento e sofisticagdo dos métodos utilizados.

No ambito quantitativo trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado por meio da analise de
prontudrios e registros de internagdo. Os dados obtidos nessa etapa, combinados aos dados de notificagéo
do SIM (Sistema de Notificagdo sobre Mortalidade) nos permitirdo determinar o perfil epidemiolégico da
morbidade materna grave/near miss, dentificar os fatores determinantes para Morbidade Materna Severa e
Near Miss na

gravidez e pds-parto no estado do Ceara e determinar a prevaléncia do near miss no estado do Ceara e de
complicagcdes no periodo gravidicopuerperal.No ambito qualitativo, a pesquisa visa mapear a trajetoria da
mulher com Morbidade Materna Severa dentro da rede de atengédo a salde, identificar determinantes sociais
para Morbidade Materna Severa e Near Miss materno e analisar

Enderego: Rua Avila Goulart, n° 900

Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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sua relacdo com as iniguidades em salude.A combinacéo das técnicas fornecerdo subsidios para a avaliagédo
da qualidade da assisténcia 4 mulher com Morbidade Materna Severa no estado do Ceara.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Mapear a trajetoria da mulher com Morbidade Materna Severa dentro da rede de atencéo
a salde no Estado Ceara e o seu impacto na qualidade de vida das pacientes.

Objetivo Secundario:1. Determinar perfil epidemiolégico da morbidade materna grave/near miss nas
maternidades publicas de referéncia do estado do Cear3, utilizando diferentes critérios identificadores.2.
Determinar a prevaléncia do near miss no estado do Ceara e de complica¢cées no periodo gravidico-
puerperal3.Descrever a trajetéria das pacientes com Morbidade Materna Severa dentro da rede de atencdo
a saude no Estado Ceara 4. |dentificar os fatores determinantes para Morbidade Materna Severa e Near
Miss na gravidez e pos-parto no estado do Ceara.5. Analisar a relagéo entre Near Miss e as iniquidades em
saude6. Avaliar a qualidade da assisténcia a mulher com Morbidade Materna Severa no estado do Ceara.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os possiveis riscos do estudo relaciona-se ao constrangimento pelo teor dos questionamentos, aos
sentimentos que podem ser despertados ao falar sobre um momento dramatico da vida pode ser muito dificil
e ao desconforto pelo tempo exigido para a narrativa.

Beneficios:As participantes serdo diretamente beneficiadas na medida em que relatar sua dor e seu
sofrimento contribui ndo apenas para uma compreensdo mais ampla acerca de seus préprios problemas,
como a torna protagonista de sua proépria histéria. Para a comunidade cientifica, os resultados terdo grande
interesse, uma vez que a ampliagdo de produgdes cientificas sobre o tema auxiliariam na elaboracéo de
politicas publicas para reduzir as

taxas de morbidade materna grave e near miss, além de fornecer o perfil perfil epidemiolégico do near miss

materno no Estado do Ceara.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentados os termos obrigatérios: Folha de rosto, carta de anuéncia do Chefe de Servigo da Ginecologia
e Obstetricia, Carta de Fiel Depositario assinada pelo NAC, TCLE, Riscos , cronograma e orgamento.

Enderego: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papict CEP: §0.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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Recomendacgoes:
Atualizar o cronograma no que se refere o inicio da coleta de dados do prontuario.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto atende os preceitos éticos envolvendo seres humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Brant

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 30/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 772532.pdf 18:08:36
Projeto Detalhado / |Projeto_ Near_Miss_final.docx 30/11/2016 |ALINE VERAS Aceito
Brochura 18:08:14 |MORAIS
Investigador BRILHANTE
TCLE / Termos de |TCLE.docx 30/11/2016 |ALINE VERAS Aceito
Assentimento / 18:07:50 |MORAIS
Justificativa de BRILHANTE
Anicdnria
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 10/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 772532.pdf 09:35:08
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO NIER MISS.pdf 10/10/2016 |Amanda Lopes de Aceito
09:33:56 | Castro

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 09/09/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 772532.pdf 15:18:25

Outros autorizacao_HGF.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:17:21 Castro

Outros anuencia_ HGCC.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:15:39 | Castro

Outros fiel depositario HGF.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:13:10 | Castro

Outros fiel_depositario HGCC.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:12:36 | Castro

Projeto Detalhado / |Projeto_Near_Miss_final.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito

Brochura 14:59:49 | Castro

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_modelo_hgf.docx 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito

Assentimento / 14:49:26 |Castro

Justificativa de

Auséncia

Enderego: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicu CEP: §0.155-290

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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QOutros Carta_de_anuencia_meac_dois.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:45:17 | Castro

Qutros Carta_de anuencia_meac.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:44:52 | Castro

Outros fiel_depositario_meac.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:43:29 | Castro

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

FORTALEZA, 24 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
llvana Lima Verde Gomes

(Coordenador)
Enderego: Rua Avila Goulart, n® 900
Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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HOSPITAL GERAL DR. CESAR £ Plataforma
CALS/SES/SUS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO EPIDEMiOLOGIQO E MAPEAMENTO DAS REDES DE ATENACAO A
MULHERES EM CONDICAO DE NEAR MISS MATERNO

Pesquisador: ALINE VERAS MORAIS BRILHANTE
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60900216.9.3002.5041

Instituicao Proponente: Fundacgdo Edson Queiroz
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.896.547

o presente trabalho tem como objetivo mapear a trajetéria das pacientes com histérico de near miss dentro
da rede de atencdo e o seu impacto na qualidade de vida das pacientes, avaliando quantitativamente e
gualitativamente as mulheres com morbidade materna grave e

near miss, bem como a analisar perspectiva dos profissionais da salde que participam do atendimento a
essas mulheres. A pesquisa sera realizada com pacientes internadas em Unidades de Terapia Intensiva dos
trés hospitais terciarios que atuam como referéncia a assisténcia na gestacgdo e puerpério no estado do
Ceara. No ambito quantitativo trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado por meio da andlise
de prontuarios e

registros de informagédo, combinando os dados obtidos nesta etapa com os dados de notificagdo do Sistema
de Notificagdo sobre Mortalidade

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Mapear a trajetéria da mulher com Morbidade Materna Severa dentro da rede de atenc&o a saude no
Estado Ceara e o seu impacto na qualidade de vida das pacientes.

Objetivo Secundario:

1. Determinar perfil epidemioldgico da morbidade materna grave/near miss nas maternidades

Enderego: Av. Imperador, n® 372

Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-5354 Fax: (85)3101-5354 E-mail: ceap@hgcc.ce.gov.br
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publicas de referéncia do estado do Cear3, utilizando diferentes critérios identificadores.2. Determinar a
prevaléncia do near miss no estado do Ceara e de complicagées no periodo gravidico-puerperal3.
Descrever a trajetoria das pacientes com Morbidade Materna Severa dentro da rede de atencdo a saude no
Estado Ceara 4. |dentificar os fatores determinantes para Morbidade Materna Severa e Near Miss na
gravidez e pds-parto no estado do Ceara.5. Analisar a relagdo entre Near Miss e as iniquidades em saude6.
Avaliar a qualidade da assisténcia a mulher com Morbidade Materna Severa no estado do Ceara

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos do estudo relaciona-se ao constrangimento pelo teor dos questionamentos, aos
sentimentos que podem ser despertados ao falar

sobre um momento dramatico da vida pode ser muito dificil e ao desconforto pelo tempo exigido para a
narrativa.

Beneficios:

As participantes serdo diretamente beneficiadas na medida em que relatar sua dor e seu sofrimento
contribui ndo apenas para uma compreenséao

mais ampla acerca de seus préprios problemas, como a torna protagonista de sua proépria histéria. Para a
comunidade cientifica, os resultados terdo

grande interesse, uma vez que a ampliacdo de produgdes cientificas sobre o tema auxiliariam na elaboragao
de politicas publicas para reduzir as

taxas de morbidade materna grave e near miss, além de fornecer o perfil epidemiolégico do near miss
materno no Estado do Ceara

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem duas abordagens uma qualitativa e outra quantitativa, nos aspectos éticos &€ necessario
dividir entre as resolugdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou todos

Recomendagodes:

Embasar as duas resolugdes nos aspectos éticos

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado com recomendagéo
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 30/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 772532.pdf 18:08:36
Projeto Detalhado / |Projeto__Near_Miss_final.docx 30/11/2016 [ALINE VERAS Aceito
Brochura 18:08:14 |MORAIS
Investigador BRILHANTE
TCLE / Termos de |TCLE.docx 30/11/2016 |ALINE VERAS Aceito
Assentimento / 18:07:50 |MORAIS
Justificativa de BRILHANTE
Auséncia
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 10/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 772532.pdf 09:35:08
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_NIER_MISS. pdf 10/10/2016 |Amanda Lopes de Aceito
09:33:56  [Castro

Informagées Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 09/09/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 772532.pdf 15:18:25

Outros autorizacao HGF .pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:17:21 | Castro

Outros anuencia_ HGCC.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:15:39 | Castro

Outros fiel depositario HGF .pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:13:10 | Castro

QOutros fiel_depositario HGCC.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
15:12:36 | Castro

Projeto Detalhado / | Projeto_Near_Miss_final.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito

Brochura 14:59:49 |Castro

Investigador

TCLE / Termosde |TCLE_modelo_hgf.docx 09/09/2016 |[Amanda Lopes de Aceito

Assentimento / 14:49:26 |Castro

Justificativa de

Auséncia

QOutros Carta_de anuencia_meac_dois.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:45:17 | Castro

QOutros Carta_de_anuencia_meac.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:44:52 | Castro

QOutros fiel_depositario_meac.pdf 09/09/2016 |Amanda Lopes de Aceito
14:43:29 | Castro

Situagio do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 23 de Janeiro de 2017

Assinado por:
ANTONIO LUIZ CARNEIRO JERONIMO

(Coordenador)
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