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RESUMO

Introdugado: a mortalidade materna € uma preocupagdo em nivel global,
apresentando altas taxas principalmente nos paises em desenvolvimento. Com a
finalidade de reduzir este indicador alarmante, a Organizagdo Mundial de Saude
publicou um guia que sugere a avaliagao dos processos de cuidado materno por meio
da abordagem do near miss materno, considerando que a analise dos desfechos
graves pode muito esclarecer sobre os processos ocorridos ou sua auséncia.
Objetivo: adaptar a ferramenta para a avaliagdo do cuidado em saude das gestantes
e puérperas por meio da abordagem near miss da Organizacdo Mundial de Saude,
em um hospital publico de referéncia na atengdo materno-infantil. Método: foram
realizadas duas etapas: a) Scoping Review, realizada de forma pareada e
independente, em bases de dados nacionais e internacionais de estudos cientificos e
literatura cinzenta, e apos, avaliada a qualidade da evidéncia e recomendagao por
meio do método GRADE; b) Implementation Research, método composto por quatro
fases correspondentes ao ciclo Plan, Do, Study, Act, no qual foi inserido o método de
Delphi para avaliagao coletiva da ferramenta (fase Do) e sua aplicagdo por meio de
um teste piloto (fase Study). Desenvolvimento: foram necessarias duas etapas da
técnica Delphi para a obtengao de um indice de validade de conteudo igual ou acima
de 90% para cada item da ferramenta, havendo a modificagdo de dois itens conforme
a avaliagao dos especialistas. Posteriormente, foi realizado um teste piloto em uma
amostra de 50 prontuarios, o qual ndo detectou casos near miss na instituicdo no
periodo de coleta e revelou a necessidade de uma amostra maior. Produto e
implicagdes praticas: ferramenta de coleta dos casos de near miss materno
adaptada a realidade da populacéo atendida e avaliada/construida pelos profissionais
do servigco, com o objetivo de analisar os processos de cuidado, de implantar
auditorias rotineiras e incitar o uso das praticas baseadas em evidéncias e protocolos
clinicos ja consolidados.

Descritores: near miss; gravidez; complicagdes na gravidez; mortalidade materna



ABSTRACT

Introduction: maternal mortality is a global concern, with high rates mainly in
developing countries. In order to reduce this alarming indicator, the World Health
Organization has published a guide that suggests the assessment of maternal care
processes through the maternal near miss approach, considering that the analysis of
serious outcomes can provide fair insights about the processes that have occurred or
your absence. Objective: to adapt the tool to assess of pregnant and postpartum
women health care through the near miss approach of the World Health Organization,
in a public hospital of reference in maternal and child care. Method: two steps were
performed: a) Scoping Review, carried out paired and independently, in national and
international databases of scientific studies and gray literature, and after that, the
evidence and recommendation quality was evaluated using the GRADE method; b)
Implementation Research, a method composed of four phases corresponding to the
Plan, Do, Study and Act cycle, in which the Delphi method was inserted for the
collective evaluation of the tool (Do phase) and its application through a pilot test
(Study phase). Development: two steps of the Delphi technique were necessary to
obtain an index of content validity equal to or above 90% for each item of the tool, with
the modification of two items according to the experts' assessment. Subsequently, a
pilot test was performed on a sample of 50 medical records, which did not detect near
miss cases in the institution during the collection period and revealed the need for a
larger sample. Product and practical implications: maternal near miss cases
collection tool adapted to the reality of the population attended and evaluated/created
by the specific professionals, for the purpose of analyzing the care processes,
implement routine audits and encourage the use of practices based in evidence and
clinical protocols already consolidated.

Descriptors: near miss; pregnancy; pregnancy complications; maternal mortality



APRESENTAGAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

A mortalidade materna ainda € um grave problema de saude publica que afeta
principalmente os paises em desenvolvimento. Apesar de olhares mais atentos para
esta situagdo nas ultimas décadas, os altos indicadores mostram que muito ainda
pode ser feito. As mais frequentes causas que levam as gestantes e puérperas a obito
sdo consideradas evitaveis caso seja garantido o acesso a servigos de saude com
recursos humanos, materiais, estruturais e laboratoriais adequados.

Como uma estratégia para a redugédo da mortalidade materna, a Organizagéo
Mundial de Saude propds um guia de avaliagdo de todas as mortes maternas e dos
casos de mulheres que passaram por complicagbes graves durante o ciclo
gravidico/puerperal e que sobreviveram, chamados de casos de near miss. Neste
guia, uma ferramenta de coleta destes dados é proposta, com o objetivo de identificar
se ocorreram falhas no processo de cuidado prestado aquela mulher.

Esta pesquisa surge pelo interesse na aplicagdo deste processo de auditoria
da assisténcia obstétrica pelo servigo de saude utilizado como cenario do estudo, ao
qual dedico minhas atividades profissionais. Para isso, foi identificada a necessidade
de avaliagdo da aplicabilidade da ferramenta de coleta de dados proposta pela
Organizagdo Mundial de Saude na realidade em que atuo e, se necessaria, sua
adaptacdo. Este processo envolveu um time de enfermeiros e médicos com
especializacdo em obstetricia que compdem a equipe assistencial do cenario do
estudo.

O produto desta pesquisa é uma ferramenta de coleta e analise dos casos de
near miss, avaliada e adaptada pelos préprios profissionais, o que reforgca a
importancia da integragdo multiprofissional na identificagdo, mudanga e qualificagédo

da assisténcia em saude.
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1 INTRODUGAO

A mortalidade materna é uma preocupacédo em nivel global que teve maior
visibilidade desde a estratégia das Nag¢des Unidas “Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio” (2000-2015)" que, posteriormente, foi modificada e denominada “Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel” (2015-2030). O objetivo numero trés da estratégia
vigente compreende a meta de reduzir a taxa de mortalidade materna mundial para
menos de 70 obitos por 100.000 nascidos vivos?. Entretanto, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) considera como aceitavel uma razdo de mortalidade materna de até
20 obitos por 100.000 nascidos vivos®.

No ano de 2018, a raz&o de mortalidade materna brasileira foi de 56,3 débitos
por 100.000 nascidos vivos, enquanto as razdes do Rio Grande do Sul (RS) e Porto
Alegre foram de, respectivamente 36,4 e 34,14, Estes nimeros refletem a necessidade
de um olhar atento para o cuidado materno no Brasil, ja que ainda acontecem mais
mortes maternas do que o indicador da OMS.

Com a finalidade de reduzir este indicador alarmante, foi publicado o guia
intitulado “Avaliacdo da Qualidade do cuidado nas complicagdes graves da gestacgao:
a abordagem do near miss da OMS para a saude materna”, que propde a realizagao
de auditorias dos processos de cuidado as gestantes e puérperas, entendendo que a
avaliacao dos desfechos graves pode muito esclarecer sobre os processos ocorridos
— ou sua falta®.

As complicagdes graves que surgem durante a gestagdo, relacionadas a
condigdes, tanto patolégicas quanto circunstanciais, levam algumas mulheres a morte
(6bito materno), e outras, sobrevivem por pouco (near miss)°. Evidenciam-se os
conceitos, a seguir, para esclarecer cada situagao:

a) Obito materno é definido como “a morte de uma mulher durante o periodo
gestacional ou puerperal (42 dias apds o término da gestagao), seja qual for a
duragéo ou localizagao desta gestagao, causado por qualquer motivo relacionado
ou agravado pela gravidez ou ainda por qualquer conduta tomada em relagdo a
ela, excluindo-se fatores acidentais ou incidentais™; e

b) caso de near miss materno € definido como “uma mulher que quase morreu, mas
sobreviveu a uma complicagao grave, ocorrida durante a gravidez, o parto ou em

até 42 dias apds o término da gravidez"¢-28.
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A utilizagdo da abordagem near miss pelos servigos de saude gera resultados
que impactam na qualificagdo do cuidado em saude materna e orientam decisdes
politicas para a melhoria dos servigos de atendimento em saude. Progresso nos
indices locais e padrboes de morbidade e mortalidade materna, identificacdo dos
pontos fortes e fracos dos processos de cuidado e uso de intervengdes clinicas no
cuidado a saude s&o alguns dos resultados almejados pela abordagem da OMS e
justificam a realizagéo de estudos sobre o tema®.

Entende-se que a abordagem near miss como uma estratégia global para a
reducdo das mortes maternas tém um impacto significativo na assisténcia a saude
materna, e devido a isto, questiona-se: De que forma a abordagem near miss da OMS
esta sendo utilizada nos servigcos de saude para avaliagdo do cuidado no periodo
gestacional e puerperal?

O presente estudo € motivado pela atuagcdo profissional da pesquisadora
principal em um hospital publico de Porto Alegre/RS, que é uma das referéncias
estaduais no atendimento as gestantes com patologias que representam um alto risco
para desfechos maternos e neonatais desfavoraveis e que, em virtude disto, tem
interesse na utilizagdo desta abordagem para a avaliagdo do cuidado materno. Sua
realizagdo justifica-se pelo entendimento de que a utilizagdo da ferramenta near miss
possibilitara a equipe assistencial um autoconhecimento dos processos de cuidado,
sensibilizando-a para o uso de protocolos validados pré-existentes e a adaptacéo e/ou
implementagdo de novos protocolos a partir das praticas baseadas em evidéncias

cientificas.

1.1 NOVO MILENIO, NOVOS OBJETIVOS

Na chegada do ano 2000, lideres mundiais reuniram-se nas Nag¢des Unidas
para estabelecer agdes prioritarias para a populagdo mundial no novo milénio. A partir
deste momento foram firmados os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), com estabelecimento de diversas metas que foram monitoradas até 2015.
“Melhorar a Saude Materna” foi o objetivo numero 5 do relatorio e compreendia, entre
outras, a meta de reduzir a taxa de mortalidade materna em trés quartos, no periodo
de 1990 a 2015. A partir dos ODM foi observado um progresso significativo na
qualificagdo da saude materna inclusive nas regides com mortalidade mais elevada,

como no Sul da Asia (reducéo de 64% das mortes) e na Africa Subsaariana (redugao
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de 49% das mortes). Entretanto, centenas de mulheres continuavam morrendo em
decorréncia da gravidez e de complicagbes relacionadas com o parto, em quantidade
inquietante nas regides em desenvolvimento onde a taxa de mortalidade materna foi
cerca de 14 vezes superior em comparagao as regides desenvolvidas, no ano de
2013".

Em virtude de que as metas propostas pelos ODM nao foram integralmente
alcancgadas, a acao foi modificada, sob a nova denominagédo de “Objetivos para o
Desenvolvimento Sustentavel” (ODS), com a alteragdo de algumas metas e ampliagéao
do prazo para o ano de 2030. No novo modelo, as metas que impactam na saude
materna estdo compreendidas no objetivo numero 3, intitulado “Boa Saude e Bem-
Estar”, que mantém seu objetivo de reduzir a mortalidade materna para 70 a cada
100.000 nascidos vivos, o que ultrapassa a meta da OMS, isto €, 20 ébitos por 100.000
nascidos vivos?2.

Para alcancar este objetivo, no Brasil foi langado o Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, no ano de 2004, que reconhece a
importancia da investigagado dos 6bitos de mulheres em idade fértil e a criagdo dos
Comités de Mortalidade Materna’. E preconizado por meio da Portaria GM (Gabinete
do Ministro) n°® 1172 de 15 de junho de 2004 que a atribuigdo de realizar a vigilancia
epidemiologica e o monitoramento da mortalidade infantil e materna € dos municipios,
com contribuicdo complementar dos estados?.

O preenchimento da declaragao do 6bito pela fonte notificadora e envio para a
Secretaria Municipal de Saude, que alimenta o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), desencadeia o processo de investigagao do obito. As informacgdes
sdo enviadas para o respectivo Comité de Mortalidade Materna, que realiza uma
analise abrangente e detalhada de cada caso, promovendo uma reunido entre
especialistas e as equipes envolvidas no cuidado da mulher que foi a ébito, em busca
de uma conclus&o sobre a evitabilidade do 6bito e a definicdo de medidas para evitar
novos obitos’.

Com o propdsito de aprofundar ainda mais sobre as causas que levam as
gestantes e puérperas a obito e entendendo que as mortes maternas sdo incomuns
guando considerados os numeros absolutos e principalmente quando avaliadas por
causas individuais, a partir do ano de 2009 a OMS passa a recomendar a investigagao
dos casos de near miss materno®. Dois anos apos, a recomendacao foi fortalecida
com a publicagdo do guia intitulado “Avaliagdo da Qualidade do cuidado nas
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complicagdes graves da gestagdo: a abordagem do near miss da OMS para a saude

materna”>.

1.2 A TEORIA DO NEAR MISS MATERNO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE

Um grupo técnico de trabalho composto por médicos obstetras, parteiras,
epidemiologistas e demais profissionais de saude de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento foi organizado pela OMS, com o objetivo de elaborar um sistema de
classificagdo das mortes maternas e, neste espago, chegou a um consenso sobre a
definicdo de near miss materno. Sendo assim, surgiu o conceito: “uma mulher que
quase morreu, mas sobreviveu a uma complicagao grave, ocorrida durante a gravidez,
o parto ou em até 42 dias apos o término da gravidez™®734. Além disso, a avaliagdo
dos casos de near miss materno passou a ser recomendada pela OMS como uma
ferramenta de identificagcdo dos déficits na assisténcia a gestagdo e nascimento,
padronizando as informagdes e permitindo a comparagao de indicadores entre regides
e paises®.

A abordagem do near miss materno da OMS, descrita no guia publicado em
2011°%, é constituida de métodos e processos padronizados para monitorar a
implementagao de intervengdes e para a avaliagao da qualidade do atendimento. Em
sua totalidade, deveria ser implementada em trés etapas: (1) avaliagdo inicial ou
reavaliagdo; (2) analise de situagédo; e (3) intervengdes para aperfeicoar o
atendimento.

Na primeira etapa, de avaliagdo inicial (ou reavaliagdo), é realizada a
identificacdo das mulheres com complicagbes graves da gestacdo. Para esta
avaliacédo é sugerido o uso de uma ferramenta de coleta de dados (ANEXO 1),
composta por perguntas relacionadas a diagnosticos e informagdes clinicas
previamente definidos, que compdem os critérios de inclusdo para a avaliagdo da
qualidade do cuidado do caso relacionado®. Tais critérios sdo apresentados na Figura
1.



Figura 1 — Critérios de inclusdo para avaliagao de nivel inicial da qualidade do

cuidado.

Complicagbes maternas graves

* Hemorragia pés-parto grave

* Pré-eclampsia grave

* Eclampsia

* Sepse ou infecgdo sistémica grave

* Rotura uterina

* Complicagdes graves do abortamento

Intervengoes criticas ou uso da unidade de
terapia intensiva
* Internag@o em uma unidade de terapia intensiva
* Radiologia intervencionista
+ Laparotomia (inclui histerectomia, exclui
cesareas)
* Uso de hemoderivados
Condigdes ameagadoras a vida (critérios de
near miss)
+ Disfungao cardiovascular
- Choque, parada cardiaca (falta de pulso/
batimento cardiaco e perda de consciéncia),
uso continuo de drogas vasoativas,
reanimacao cardiopulmonar, hipoperfusao
grave (lactato >5 mmol/l ou >45 mg/di),
acidose grave (pH <7,1)
» Disfungao respiratéria
- Cianose aguda, respiragao tipo Gasping,
taquipneia grave (frequéncia respiratéria
> 40 respiragoes por minuto), bradipneia
grave (frequéncia respiratéria <6
respiragdes por minuto), intubagao e
ventilagao nao relacionadas a anestesia,

hipoxemia grave (saturagao de oxigénio
<90% por tempo =60 minutos ou Pa0O2/
FiO2 <200)

» Disfungao renal

- Oligdria ndo responsiva a administragao
de fluidos ou diuréticos, didlise para
insuficiéncia renal aguda, azotemia aguda
grave (creatinina =300 pmol/ml ou 23,5 mg/dl)

* Disfunga@o hematolégica/ da coagulagdo

- Faléncia da coagulagao, grande transfusao
de sangue ou de hemadcias (25 unidades),
trombocitopenia aguda grave (<50.000
plaquetas/ml)

Disfungao hepatica

~ Ictericia na presenca de pré-eclampsia,
hiperbilirrubinemia (bilirrubina >100 pmol/I
ou >6,0 mg/dl)

Disfungao neurolégica

- Perda de consciéncia prolongada (com
duragéao de 212 horas)/coma (incluindo
coma metabélico), acidente vascular
cerebral, convulsées incontrolaveis/status
epilético, paralisia total

Disfungao uterina

- Hemorragia ou infecgao uterina que levem a
histerectomia

Status vital materno
» Obito materno
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Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, 201159

A segunda etapa, analise de situagdo, é fundamentada pelos indicadores
gerados na avaliagdo dos processos de cuidado e casos de near miss obtidos na
etapa anterior. A OMS preconiza que a abordagem do near miss materno seja “uma
atividade de rotina para a melhoria da qualidade do cuidado”®'5, contribuindo para a
sustentabilidade das ac¢des a longo prazo.

A terceira etapa representa as intervengdes para aperfeigcoar o atendimento a
saude. O guia ndo se detém a este passo, porém, sugere algumas a¢des que podem
ser desenvolvidas, como por exemplo: auditorias, participacdo de formadores de
opinido e de pioneiros no uso da abordagem, desenvolvimento e uso de protocolos
locais, entre outros®.

A implementacdo da abordagem pode ser realizada de forma ciclica, ou seja,
reavaliando as etapas e ajustando as mudangas necessarias para qualificar a
assisténcia em saude®. Na Figura 2 esta representada a estrutura conceitual da

abordagem proposta pela OMS.
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Figura 2 - Estrutura conceitual da abordagem do near miss.

Avaliagao de Nivel Inicial

Visdes das usuarias do servi¢o de
salde (mulheres near miss), dos
provedores e gestores

Auditoria clinica baseada no
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i

Andlise da situacao

Identificagao de oportunidades
(e obstaculos) para aperfeigoar
o atendimento

Implementacgédo de uma intervengdo sob medida e multifacetada
para aperfeicoar o atendimento

Engajamento de formadores Desenvolvimento e
Auditoria e feedback de opiniaoc e dos pioneiros na uso de protocolos
utilizacdo da abordagem locais

Identificacao Lembretes e atividad
prospectiva de caso educacionais

Uso de checklists
baseados em
evidéncias

l

Reavaliagao, analise da situacgao,
ajuste da intervencio e novas
acgdes para aperfeigcoar
o atendimento

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, 2011%38

E fortemente recomendada a adaptacédo do guia aos fatores e contexto locais
para a avaliagao dos casos near miss. No entanto, ndo € aconselhado acrescentar
novas variaveis devido ao aumento da complexidade da coleta de dados com possivel
influéncia na confiabilidade das informagdes, bem como priorizar os casos mais

graves, de forma a evitar a ampliagéo dos critérios de inclus&o®.

1.3 DA TEORIA A PRATICA

Pesquisas tém sido realizadas em diversos paises, desenvolvidos e em
desenvolvimento utilizando a abordagem near miss da OMS como instrumento para
a coleta de dados com desempenho satisfatorio. Por exemplo, estudo realizado em
vinte hospitais da América Latina objetivou avaliar o desempenho de um formulario
para detectar desfechos maternos graves, baseado nas definicbes e critérios
padronizados na abordagem near miss da OMS. Foram realizadas intervengdes que

duraram um més em cada hospital, totalizando 3.196 casos. O uso do formulario foi
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bem aceito pelos profissionais participantes do estudo e identificou 100% dos casos
near miss e mais de 99% das complicagdes maternas graves'®.

A ferramenta near miss modificada foi utilizada em estudo desenvolvido em
Ghana, Africa, para verificar a incidéncia de casos de near miss e indicadores
relacionados em um hospital de nivel terciario. O estudo concluiu que a abordagem é
aplicavel, desde que os profissionais estejam treinados para seu preenchimento.
Apesar de ter encontrado uma alta razao de casos near miss, nao foram considerados
os critérios laboratoriais, o que pode ter levado a uma subestimacdo desse
resultado.

Critérios para identificacdo de casos de near miss materno também foram
propostos por outros autores, como Waterstone, Mantel e Geller. Ainda assim, a
abordagem da OMS é considerada como teste de referéncia por identificar os casos
mais graves e com maior risco de morte, com 100% de sensitividade e 70% de
especificidade213.14.15.16

Como uma ferramenta para melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos
servigos de saude, a identificacdo dos casos de near miss materno tem o potencial de
proporcionar experiéncias de parto mais gratificantes para as mulheres, prevenir

agravos e fortalecer os sistemas de saude'”.
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2 OBJETIVO

Adaptar ferramenta para a avaliagdo do cuidado em saude das gestantes e
puérperas por meio da abordagem near miss da OMS, em um hospital publico de

referéncia na atengao materno-infantil.
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3 METODO

O estudo foi realizado por meio do método Implementation Research. A
fundamentagao tedrica sobre o tema, foi construida através uma revisao de literatura
do tipo Scoping Review.

Todas as etapas metodologicas desenvolvidas no presente estudo estédo
apresentadas na Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma das etapas metodoldgicas desenvolvidas na pesquisa.

Definigio da questio de Ciclo PDSA
pesquisa {Plan, Do, Study, Act)
Busca das publscagdes Definigio dos partscipantes -
l Apresentagio do projeto
Selegin das publicagies \
l Convite 20s participantes
Andlise das publicagdes Constrgdo do Questiondnio -
selecionadas
1 Rodadas de respastas
Discussiio Anilise do conteido o estatistica |4

Fase Piloto — implementagio da

ferrumenta
Corregiio de meonformidades da )

fermumenta

Conclusio

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Para uma melhor contextualizacdo do método, € necessario conhecer o cenario

do estudo, suas caracteristicas assistenciais e recursos humanos.
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3.1 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o Centro Obstétrico do Hospital Nossa Senhora da
Conceigcdo (HNSC), um dos hospitais que compde o Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC). Considerado o maior complexo publico de hospitais da regido sul do Brasil, o
GHC agrega também as instituicdes: Hospital da Crianga Conceigao, Hospital Cristo
Redentor e Hospital Fémina, além da Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar,
12 unidades de saude comunitaria, trés Centros de Ateng¢ao Psicossocial e Escola
GHC. Este complexo dispde de um total de 1.510 leitos, em sua integralidade
mantidos pelo Sistema unico de Saude (SUS). Como forma de organizagdo dos
processos de trabalho, os hospitais do complexo GHC adotaram as chamadas “Linhas
de Cuidado” que buscam um atendimento centrado no individuo e preconizam os
principios e diretrizes do SUS™8.

Dos 784 leitos localizados no HNSC (55% do total do GHC), 90 s&o destinados
as gestantes, puérperas e recém-nascidos que necessitam de observagao ou
internagcao hospitalar nos setores que compdem a Linha de Cuidado Mae-Bebé. Sao
eles: Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, Unidade de Internagao de Gestacao de
Alto Risco e Unidade Neonatal. De acordo com a regionalizagdo do atendimento
obstétrico de Porto Alegre, o servigo de obstetricia do HNSC é referéncia para toda a
regido distrital Norte/Eixo Baltazar e parte das regides distritais Leste/Nordeste e
Noroeste/Humaita/Navegantes/Ilhas™®.

O setor de Centro Obstétrico, cenario do estudo, é composto por 19 leitos,
sendo 3 na sala de observacdo, 6 na sala de cuidados obstétricos, 4 na sala de
recuperacao obstétrica e 6 nas salas de atendimento pré-parto, parto e pds-parto
(PPP). A porta de entrada do servico € a emergéncia obstétrica, que tem seu fluxo de
atendimento organizado por meio do acolhimento com classificacdo de risco
obstétrico. O quadro de recursos humanos € formado por 16 enfermeiros obstetras,
57 técnicos em enfermagem, 24 médicos gineco-obstetras e 11 auxiliares
administrativos. A gestao destes profissionais € realizada por uma Enfermeira e por
uma Médica, ambas coordenadoras do servigo.

No ano de 2019 foram realizados 21.622 atendimentos no centro obstétrico,
dos quais 3.757 tiveram como desfecho o nascimento, com uma média mensal de 313

nascimentos. No mesmo ano ocorreram 2 obitos maternos, representando uma razao



24

de mortalidade materna de 53,2 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos. Embora o
HNSC seja um hospital de referéncia para patologias obstétricas de alto risco e o grau
de complexidade hospitalar ndo ter sido considerado para o calculo do indicador, a
razdo de mortalidade materna esta elevada em relagéo a recomendacédo da OMS de
no maximo 20 obitos a cada 100.000 nascidos vivos?°.

A motivacao para mudanga do modelo de atencdo ao cuidado materno-infantil
centrado em praticas humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas € uma
construcdo de longa data da equipe da LCMB, e se intensificou com a adesdo a Rede
Cegonha, no ano de 2012. A Rede Cegonha € uma estratégia do Ministério da Saude
instituida pela Portaria N° 1.459 de 24 de junho de 2011, constituida por uma rede de
cuidados que objetivam garantir as mulheres o acesso ao planejamento reprodutivo e
a atencao a gravidez, ao parto e ao puerpério, e da mesma forma a crianga o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis?'.

Posteriormente, o HNSC foi um dos 97 hospitais do ambito da Rede Cegonha
a participar do projeto intitulado Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (Apice On), uma iniciativa do Ministério da Saude em
parceria com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), Associagao
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE), Ministério da
Educacéo e Cultura (MEC), Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ) e Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG); criado em agosto de 2017 e finalizado em julho de 2020, o qual tinha
como proposta a reformulagao e/ou aprimoramento dos processos de trabalho e fluxos
para adequacio de acesso, cobertura e qualidade do cuidado. O acompanhamento
da instituicdo foi realizado por meio do contato entre um grupo estratégico local
formado por profissionais do servico e um mediador do projeto, que desempenhou a
funcao de articular e desenvolver agdes com o objetivo de impactar positivamente nos
principais problemas ainda identificados na atengdo materno-infantil, entre elas a
mortalidade materna e neonatal®?.

A participacdo do HNSC na Rede Cegonha, bem como no projeto Apice On,
proporciona diariamente a equipe um autoconhecimento sobre a assisténcia
obstétrica e neonatal desenvolvida na LCMB - com destaque para o modelo de
assisténcia obstétrica interdisciplinar que se tornou referéncia no estado do RS.
Também fomentou a necessidade da avaliagao das complicagdes graves da gestacéo
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por meio da abordagem near miss da OMS, como estratégia para redugédo da
morbimortalidade materna.

Esta proposta foi aceita e incentivada pelas coordenacdes de Enfermagem e
da Medicina do setor e pela equipe assistencial destas especialidades. Desta forma,
um grupo técnico composto por 3 enfermeiros, 3 médicos e pelos 2 coordenadores de
Enfermagem e Medicina, num total de 8 participantes (incluindo a pesquisadora),
reuniu-se para iniciar as discussbes e aprender sobre a abordagem near miss
objetivando a implantagdo no servico. Estes profissionais foram indicados pelos
coordenadores da LCMB com base no interesse pelo assunto e disponibilidade de
participacao.

Entendendo a importancia da utilizagdo da abordagem near miss para a
melhoria da qualidade da assisténcia em saude no cenario do estudo, a busca na
literatura cientifica por meio do método Scoping Review podera esclarecer de que
forma esta abordagem é aplicada em outros servigos, em nivel global, e quais os
resultados de sua utilizag&o.

3.2 SCOPING REVIEW

O método Scoping Review (ou revisdo de escopo) objetiva mapear os principais
conceitos que apoiam determinada area de conhecimento, examinar a extensao,
alcance e natureza da investigacéo, sumarizar e divulgar os dados da investigagéo e
identificar as lacunas de pesquisas existentes?3.

A estratégia PICO (P: paciente, I: intervengdo, C: comparacdo, O:
outcomes/desfecho) orienta a elaboragcdo da pergunta de pesquisa e da busca
bibliografica permitindo a localizagdo, de maneira acurada, da melhor informagéo
cientifica disponivel?*. Para a busca na literatura dos artigos a estratégia PICO foi
adaptada para PIC, sendo "P" a populacao (gestantes), "I" o fenbmeno de interesse
(casos near miss e obitos maternos), e "C" o contexto (auditoria do cuidado em saude
por meio da abordagem near miss da OMS). O termo near miss foi utilizado
combinado aos descritores (DEcS, Mesh) utilizando o operador booleano “AND?”,
formando as seguintes estratégias de busca nas bases de dados: “near miss” AND
“maternal mortality”, “near miss” AND “pregnancy complications” e “near miss” AND
“‘pregnancy’. Nas plataformas de busca de literatura cinzenta foi utilizado o termo

“‘maternal near miss”, por ser o que mais encontrou publicacbes sobre o assunto.
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Desta forma, a questdo que norteou a busca das publicagdes foi: Como a abordagem
near miss da OMS vem sendo utilizada na avaliagdo do cuidado materno e quais os
resultados de sua utilizagdo?

A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Web
of Science, CINAHL e Scielo. A literatura cinzenta foi consultada nas plataformas
RCAAP, GeyLit e Open Grey, as duas ultimas n&o apresentando resultados relevantes
para o estudo. Os critérios de inclusdo foram: estudos em portugués, inglés ou
espanhol, publicados no periodo de 2010 a 2020.

O resultado inicial das buscas retornou 3053 publicacdes, e destas, apds
excluidas as duplicatas e aplicados os critérios de sele¢cado, 34 publicacdes foram
incluidas no estudo. As etapas de identificagao, triagem e elegibilidade (apresentadas
na Figura 4) foram desenvolvidas por 2 pesquisadoras, de forma independente, e a
segunda leitura das publicagbes na integra e aplicagao dos critérios de qualidade
metodoldgica propostos pelos instrumentos do Joanna Briggs Institute®® por 3
pesquisadoras. As situagdes de incongruéncia na inclusdo/exclusao de publicagdes,
foram resolvidas por consenso. Esse processo foi representado na figura 4, por meio
do diagrama de fluxo, construido seguindo o modelo PRISMA 2009 Flow Diagram?®.
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Figura 4 - Diagrama de fluxo do processo de selegao dos estudos, PRISMA Flow

Diagram?6.
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Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

As publicagbes da amostra final foram organizadas em planilha do Excel® e a
partir delas foram extraidos os dados: ano de publicagéo, pais de origem, idioma
principal, periddico, delineamento do estudo, objetivos, amostra e principais achados
e posteriormente foi classificada a qualidade da evidéncia conforme o método Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)?.

Esta revisdo da literatura resultou no artigo intitulado “Utilizagédo da abordagem
near miss para avaliacdo do cuidado em saude materno: revisdo de escopo”, o qual
foi submetido para publicagdo na Revista da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Sao Paulo.
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3.3 IMPLEMENTATION RESEARCH

Aplicado especificamente na area da saude, o método Implementation
Research descreve o estudo cientifico dos processos utilizados na implementacao de
iniciativas, bem como os fatores contextuais que afetam esses processos. Um dos
principais objetivos da pesquisa de implementacao é apoiar e promover a aplicagao
bem-sucedida de intervengdes que demonstraram ser eficazes e de aprender a
expandir as estratégias promissoras e, principalmente, sustenta-las a longo prazo.
Pode ser utilizado para avaliar as politicas publicas de saude, programas e praticas
com a intengdo de entender ndo somente o que esta ou nao funcionando, mas como
e por que a implementagédo esta dando certo ou errado, e testar abordagens para
melhorar?,

Tal método foi utilizado para adaptar a ferramenta para avaliacdo dos cuidados
prestados as gestantes e puérperas atendidas no Centro Obstétrico do HNSC, por
meio da abordagem near miss, proposta pela OMS.

Para isso, foi utilizado o ciclo Plan, Do, Study, Act (PDSA), representado na
Figura 5, com o objetivo de refletir o carater interativo e de transformagé&o constantes
das melhorias da qualidade da assisténcia almejadas. O PDSA possibilita a condugao
da intervengao na busca por uma melhora significativa de resultados, a fim de produzir

mudancas ciclicas e participativas no cenario do estudo?®.
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Figura 5 - Representagéo do ciclo PDSA.
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Fonte: Implementation Research in Health, WHO, 20182848
3.3.1 Fase Plan

A fase de planejamento consistiu na apresentagao prévia do projeto de estudo
desenvolvido pela pesquisadora para as coordenagdes de enfermagem e medicina do
servigco, com o objetivo de elucidar sobre os processos relacionados a pesquisa e
divulgacdo entre os profissionais. Apos, todos os profissionais enfermeiros com
especializagcdo em obstetricia e médicos gineco-obstetras que desenvolvem suas
atividades profissionais no Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto e Unidade de
Internagao de Gestagao de Alto Risco foram convidados a participar do estudo. Foram
excluidos da amostra aqueles que estavam em afastamento legal durante o periodo
de coleta dos dados, totalizando uma amostra de 50 profissionais convidados.

Os participantes receberam o convite para participacdo por meio de um
aplicativo telefénico de troca de mensagens. Compondo o convite, estavam incluidos
um video introdutério (APENDICE A) com uma pequena revisdo teérica sobre a
abordagem near miss da OMS, bem como uma breve apresentagao do projeto, e um
formulario desenvolvido pelo time de pesquisa a partir do recurso REDCap®. Este
formulario foi composto por: 1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B); 2) Anexos da ferramenta para coleta das informagdes dos casos near
miss e guia da OMS, no qual a ferramenta esta contida; 3) Formulario de questdes,

elaborado a partir da ferramenta proposta pela OMS, a qual teve seus itens (de 5 a
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14) fragmentados para analise a partir de questées de multipla escolha, como também
um espago discursivo para justificativa de todas as respostas que sugeriram
mudancas.

Nao foram colocadas para avaliagao e adaptacdo as questdes de 1 a 4 da
ferramenta da OMS, que correspondem as perguntas de triagem, com a intencao de
testa-las no cenario do estudo, ja que € um servigo de saude de nivel terciario, que

nao tem escassez de recursos materiais, laboratoriais ou de recursos humanos.

3.3.2 Fase Do

Nesta etapa foi realizada a avaliagao e adaptacao do instrumento de coleta dos
casos de near miss materno proposto pela OMS por meio do método de Delphi, que
objetiva facilitar a tomada de decisdo de um grupo de especialistas sem a necessidade
de interacdo presencial. O método € mais comumente descrito como a resposta
sequencial a um conjunto de questionarios, realizada individualmente pelos
participantes, com informagdes resumidas sobre as opinides do grupo aos
questionarios anteriores, de modo a estabelecer uma espécie de dialogo entre os
participantes e, gradualmente, a construgido de um parecer coletivo?.

O método de Delphi possui as seguintes caracteristicas: 1) anonimato: impede
a influéncia nas respostas e mudanga de opinido dos participantes; 2) interacéo e
realimentacao controlada: obtida por meio da apresentagdo do questionario por mais
de uma vez, permitindo o conhecimento dos diferentes pontos de vista e consequente
mudanga de opinido caso as respostas apresentadas parecam mais adequadas; 3)
resposta do grupo em forma estatistica: apresentagcdo de todas as informagdes aos
participantes, indicando o grau de acordo obtido®.

A execugao do método de Delphi ocorreu por meio de duas etapas, iniciando
com o convite dos especialistas e constru¢ao do primeiro questionario, ja descritas na
fase Plan do ciclo PDSA. As etapas subsequentes estdo apresentadas na Figura 6,
que exemplifica detalhadamente um processo com trés rodadas®'.
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Figura 6 - Esquema genérico de implementagdo do método Delphi com trés

rodadas.
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Para a avaliagdo do grau de acordo obtido das opinides dos participantes foi

Fonte: Marques e Freitas, 20183%0:39°

utilizado o indice de validade de conteudo (IVC), que permitiu a analise de cada item,
individualmente. O indice foi calculado conforme a propor¢cdo dos participantes que
manifestaram sua opini&do sobre os itens, utilizando uma escala tipo Likert com
pontuagdo de um a quatro para: discordo (1), concordo parcialmente (2), concordo (3)
e concordo plenamente (4). O IVC foi medido pela soma do numero de respostas do
grupo de participantes pontuadas com “3” e “4”, dividido pelo numero total de

respostas, conforme a seguinte formula32:;

IVC = Numero de respostas “3” ou “4” x 100
Numero total de respostas
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Os itens pontuados com “1” e “2” foram revisados, gerando a constru¢ao de
novo questionario pela pesquisadora e outra rodada do método Delphi, até que uma
taxa de concordancia por questao de 90% entre os participantes foi atingida. Apesar
de apresentar a limitagdo de ser um processo subjetivo, esta avaliacdo € vantajosa
pela facilidade de seu calculo®:.

O instrumento final foi aplicado em uma amostra probabilistica composta por
gestantes, puérperas e mulheres que tiveram abortamento para verificar os principais
atributos de avaliagao ao qual o instrumento se propde.

3.3.3 Fase Study

Com o objetivo de testar a ferramenta avaliada pelos especialistas, foi realizado
um teste piloto. A ferramenta foi aplicada, pela pesquisadora, em uma amostra de 50
prontuarios, por meio de consulta direta e prospectiva, apds autorizagao da instituicao
mediante Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (APENDICE C). O célculo
amostral foi realizado para atender os critérios de realizagdo das analises fatoriais,
uma vez que o tamanho da amostra deve ter propor¢cdo de no minimo cinco
respondentes para cada item colocado para avaliagado do questionario (5 a 14), o que
permitiu trabalhar com uma amostra de 50 prontuarios34. Os dados obtidos foram
compilados em uma planilha do Excel® para posterior analise. Os prontuarios que nao
apresentaram as informacdes completas, para aplicacdo do instrumento, foram
excluidos.

Nao foram encontradas quaisquer inconformidades no instrumento apds sua

aplicacao na fase piloto.

3.3.4 Fase Act

Apoés a aplicagdo do instrumento na fase piloto, a analise dos dados sera
encaminhada aos participantes para planejar sua implantagdo no servigo. Esta
implantacdo se dara de forma gradativa, iniciando no Centro Obstétrico, e
posteriormente, nos outros setores da LCMB que prestam atendimento as mulheres
no ciclo gravidico/puerperal.
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Este estudo tem como produto uma ferramenta de coleta dos casos near miss,
avaliada pelos especialistas do servico e adaptada a realidade local. Seu uso para o
estudo dos indicadores e a realizagdo da auditoria permanente dos casos near miss
identificados serdo gatilhos para as mudangas necessarias e melhoria do processo de
cuidado da institui¢ao.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido a avaliagdo dos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) como
instituicdo proponente, e do GHC como participante, a partir da inser¢ao do projeto na
Plataforma Brasil. Foram provados sob os numeros 40114720.8.0000.5345 e
40114720.8.3001.5530, respectivamente (ANEXO 2).

A todos os participantes convidados para o estudo disponibilizou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de forma on-line, por meio da ferramenta
REDCap®, e estruturado conforme o modelo apresentado no APENDICE B. Os
profissionais participaram do estudo motivados por sua inteira vontade, com a
possibilidade de recusar-se ou desligar-se do estudo a qualquer momento, sem
acarretar em multas, penalizagdes ou prejuizos de qualquer natureza. Ainda, puderam
salvar ou imprimir uma via do TCLE para arquivo pessoal.

Os riscos aos participantes foram minimos, como possivel desconforto em
colocar suas ideias e sugestdes. Os beneficios serdo imediatos apds a adaptagéo da
ferramenta, auxiliando na organizagdo do servigo, proporcionado seguranga e
padronizacdo das agdes no setor. Os participantes nao foram prejudicados em suas
fungdes laborais, bem como ndo receberam nenhuma remuneragao extra para tal.

As informagdes resultantes do estudo foram analisadas em carater
estritamente cientifico, garantindo a confidencialidade dos dados durante as etapas
da pesquisa. Os dados foram utilizados para o desenvolvimento desse estudo e de
artigos decorrentes, com a garantia de que as informagdes relacionadas a dados
pessoais permanecerao mantidas sob sigilo absoluto.

Entdo, no que se refere a avaliacdo do instrumento pelos profissionais
participantes e aplicagdo do mesmo, bem como o armazenamento das informacgdes

por cinco anos e posterior destruicdo total, foi e permanecera sendo observado
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rigorosamente o que preconiza a resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012, que trata
de pesquisas e testes realizados em seres humanos®.

Para o desenvolvimento de todas as etapas do estudo que necessitaram da
consulta de publicagbes e dados de dominio publico, bem como para a utilizacdo do
formulario de coleta dos casos near miss proposto pela OMS, foram respeitados os
preceitos éticos de acordo com a Lei n®° 9610/1998, de regulagao os direitos autorais,

alterada, revogada e acrescentada pela Lei 12.853/13%.
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4 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

Assim como descrito no método, foi utilizado o ciclo PDSA para o
desenvolvimento do produto, e, inserido na etapa “Do”, o método de Delphi para a

adaptacao e construcédo da ferramenta near miss.

4.1 ADAPTACAO DA FERRAMENTA NEAR MISS

A adaptacéo da ferramenta foi realizada por meio de duas etapas do método
de Delphi.

4.1.1 Primeira etapa do método de Delphi

Na primeira etapa, foi enviado o formulario previamente construido pelo time
de pesquisa a partir do recurso REDCap® (APENDICE D).

O formulario foi construido conforme os seguintes topicos:

a) TCLE, também disponibilizado para download na propria pagina, que
permitiu o prosseguimento do formulario ou sua finalizagdo conforme a
resposta afirmativa ou negativa para a participagdo na pesquisa;

b) Texto inicial, complementar ao video introdutorio com uma pequena revisao
tedrica sobre a abordagem near miss da OMS, bem como uma breve
apresentacao do projeto de pesquisa;

c) Apresentagcdo da ferramenta do near miss proposta pela OMS, em sua
originalidade, disponibilizando também o guia no qual a ferramenta esta
inserida para download,

d) Dados de identificagdo e contato do participante;

e) Perguntas de triagem, que correspondem aos itens de 1 a 4 da ferramenta
da OMS. Os mesmos foram disponibilizados somente para leitura e néo
para avaliagdo por dois motivos: 1) testar os critérios propostos pela OMS
de elegibilidade dos casos conforme o diagndstico clinico e presenga de
disfungbes organicas e, 2) observar o desempenho destes critérios
aplicados a populagao atendida no servigo, que se trata de um hospital de
nivel terciario, com disponibilidade de recursos estruturais, materiais,

laboratoriais e de produtos derivados sanguineos;
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f) Itens de 5 a 14 da ferramenta da OMS. Foram fragmentados em 7 questdes
de multipla escolha, utilizando uma escala tipo Likert com pontuacdo de um
a quatro para: discordo (1), concordo parcialmente (2), concordo (3) e
concordo plenamente (4). Quando indicadas as opg¢des discordo ou
concordo parcialmente, uma caixa de texto para justificar a resposta
ativava-se.

Totalizaram 50 especialistas convidados, considerando todos profissionais
enfermeiros com especializacdo em obstetricia e médicos que desenvolvem suas
atividades profissionais no Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto e Unidade de
Internacdo de Gestacdo de Alto Risco, com excecdo daqueles que estavam em
afastamento legal durante o periodo de coleta dos dados. Destes, 27 responderam o
formulario de forma completa, representando 54% da amostra total de especialistas
convidados.

Objetivando a preservagao da identidade e confidencialidade das informacgdes,
0s especialistas foram denominados conforme a ordem da resposta ao formulario.
Quanto a sua formacgao, 19 profissionais sdo enfermeiros e 8 médicos, sendo que 21
destes profissionais tém como titulagdo maxima a especializacado e 6 sdo mestres. Em
relacao ao tempo de experiéncia na assisténcia obstétrica, nenhum tinha menos de 1
ano, 8 profissionais atuavam na area por um periodo de 1 a 5 anos, 9 profissionais de
5a 10 anos e 10 deles atuavam a mais de 10 anos. No quadro 1 estas caracteristicas
estdo relacionadas ao respectivo especialista.

Quadro 1 — Caracterizacido dos especialistas.

Tempo de atuacéo

Especialista Profisséao Titulagéo na assisténcia
obstétrica

1 Enfermeiro Especialista Mais de 10 anos
2 Enfermeiro Especialista Mais de 10 anos
3 Enfermeiro Especialista Mais de 10 anos
4 Médico Especialista Mais de 10 anos
5 Médico Especialista De 1 a5 anos
6 Enfermeiro Mestre De 5 a 10 anos
7 Enfermeiro Especialista De 5 a 10 anos
8 Enfermeiro Mestre De 1 a 5 anos
9 Enfermeiro Especialista De 5 a 10 anos
10 Enfermeiro Especialista De 1 a 5 anos
11 Enfermeiro Especialista De 1 a5 anos
12 Enfermeiro Mestre De 5 a 10 anos



13 Enfermeiro Mestre

14 Médico Especialista
15 Enfermeiro Especialista
16 Enfermeiro Especialista
17 Médico Especialista
18 Médico Especialista
19 Enfermeiro Especialista
20 Enfermeiro Especialista
21 Enfermeiro Especialista
22 Enfermeiro Especialista
23 Médico Especialista
24 Médico Especialista
25 Enfermeiro Mestre

26 Enfermeiro Mestre

27 Médico Especialista

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Mais de 10 anos
De 5 a 10 anos
Mais de 10 anos
De 1 a 5 anos
Mais de 10 anos
De 5 a 10 anos
De 1 a 5 anos
De 5 a 10 anos
De 1 a 5 anos
De 1 a 5 anos
Mais de 10 anos
De 5 a 10 anos
De 5 a 10 anos
Mais de 10 anos
Mais de 10 anos
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A avaliagédo dos itens da ferramenta de coleta dos casos near miss, serao

exploradas individualmente nos quadros apresentados a seguir. O quadro 2, refere-

se aos itens 5, 6 e 7 da ferramenta da OMS, que foram agrupados por se tratar de

dados temporais objetivos, ainda permitindo aos especialistas a sua analise individual.

Quadro 2 — Avaliagao dos itens 5, 6 e 7 da ferramenta da OMS.

Figura 2. Analise os itens 5, 6 e 7 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

. . d|d [m|m|y vy,
5. Data da internac¢ao hospitalar EO
; d|d |m|m|y v
6. Data do parto ou esvaziamento uterino — El
7. Data da alta hospitalar ou 6bito didimim]y Y
De acordo com a figura 2, classifique seu grau de concordancia:
( Discordo j
( Concordo Parcialmente j
( Concordo )
( Concordo Plenamente j
Especialista Grau de concordancia Justificativa

Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente

OOk, WOWN -
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7 Concordo
8 Concordo Plenamente
9 Concordo Plenamente
10 Concordo
1 Concordo Plenamente
12 Concordo
13 Concordo
14 Concordo
15 Concordo
16 Concordo
17 Concordo Plenamente
18 Concordo
19 Concordo Plenamente
20 Concordo Plenamente
21 Concordo Plenamente
22 Concordo Plenamente
23 Concordo Plenamente
24 Concordo Plenamente
25 Concordo Plenamente
26 Concordo
27 Concordo Plenamente

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Conforme as respostas do quadro 2, o IVC foi calculado segundo a formula
descrita no método:

IVC =27 x 100 = 100%
27

Os itens da questéo obtiveram um grau de concordancia de 100%, e devido a
isto foram mantidos em sua originalidade na ferramenta adaptada.
No quadro 3 estdo representadas as respostas da avaliacdo referente a

questao 8 da ferramenta da OMS.
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Quadro 3 — Avaliacao do item 8 da ferramenta da OMS.

Figura 3. Analise os itens da questdo 8 quanto a no seu de

8. Modo final do parto/término da gravidez. Especifique: E3

1= Parto vaginal 5=Meétodos médicos para esvaziamento uterina
2= Cesariana 6=Laparotomia para gravidez ectopica
3= Abortamento completo 7= Laparotomia para rotura uterina
4= Curetagem/aspiracao a 8= Mulheres liberadas com alta ou que morre-
vacuo ram ainda durante a gravidez
9= Desconhecido/outro

De acordo com a figura 3, classifique seu grau de concordancia:
* mugt provida valua

( Discordo

Concordo Parcialmante

S S

(
( Concordo
(

Concerdo Plenamente

Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
“Laparotomia para gravidez ectépica,
acredito que nao se aplica ao nosso
Concordo Parcialmente  servigo, mas se a ideia é expandir para
outros hospitais o uso dessa ferramenta
adaptada, talvez faga sentido manter.”
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo
“Acredito que os itens 4 e 5 poderiam ser
unificados. O item 6 n&o se aplica a
procedimentos realizados no meu
ambiente de trabalho.”

Concordo Parcialmente

Concordo Plenamente
“Tenho duvida sobre o item 8. Nao seria
melhor alta materna estar em item
separado de morte materna na
gestacao?”

Concordo Parcialmente

Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
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“Curetagem/aspiragao a vacuo também é
um método médico para esvaziamento
22 Concordo Parcialmente uterino, sendo assim acredito que no
item 5 poderia estar especificado os
outros métodos.”

23 Concordo Plenamente
24 Concordo Plenamente
25 Concordo
26 Concordo
27 Concordo Plenamente

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Conforme as respostas do quadro 3, o IVC foi calculado segundo a formula
abaixo:

IVC =23 x 100 = 85,2%
27

Os itens da questao obtiveram um grau de concordancia de 85,2%, e, portanto,
a questao foi reformulada conforme as sugestbes dos especialistas e levada para
reavaliacdo na etapa 2 do método de Delphi.

No quadro 4 estdo representadas as respostas da avaliacdo referente a
questao 9 da ferramenta da OMS.

Quadro 4 — Avaliacao do item 9 da ferramenta da OMS.

Figura 4. Analise os itens da questdo 9 quanto a aplicabili no seu i de

Observagdo: o erro de grafia da palavra " " esta p no original e por isso ndo foi corrigido.

9. Melhor estimativa da idade gestacional em semanas completas
(obstétrica/neonatail) em:

Parto ou abortamento (ndo aplicavel se Q8="8") E4
Morte materna ou alta hospitalar (ndo aplicavel se Q8="8") ES
De acordo com a figura 4, classifique seu grau de concordancia:
* must provide value
( Discordo )
( Concordo Parcialmente )
( Concordo )
( Concordo Plenamente j
Especialista  Grau de concordéancia Justificativa
Concordo
Concordo

Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo

a b wN -
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13

14
15
16
17

18

19
20
21
22
23
24
25
26
27

Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo

Concordo Parcialmente

Concordo

Concordo

Concordo
Concordo Plenamente

Concordo Parcialmente

Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo
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“Sugestao- método do calculo ( DUM,
ecografia, Capurro...)”

“Fiquei um pouco confusa. Esse item é

para decidir que IG entrara na ficha de

notificagdo? Ent&o levando em conta
que a gestante pode ser um caso

nearmiss que resolveu e conseguiu ter

alta para casa ainda na gestagéo, a IG

descrita seria a do dia da alta ao invés do

dia de acometimento da doenga?”

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Conforme as respostas do quadro 4, o IVC foi calculado segundo a formula

abaixo:

IVC =

25x 100 =92,6%
27

Os itens da quest&o obtiveram um grau de concordancia de 92,6%, e, devido

a isto foram mantidos em sua originalidade na ferramenta adaptada.

No quadro 5 estdo representadas as respostas da avaliacdo referente a

questao 10 da ferramenta da OMS.
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Quadro 5 — Avaliacao do item 10 da ferramenta da OMS.

Figura 5. Analise os itens da questdo 10 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

10.Em relacdo ao status vital da crianga. especifique: 0=Vivo: 1= Morto
Ao nascer E6
Na alta hospitalar ou no 7° dia de vida se ainda estiver no hospital E7

De acordo com a figura 5, classifique seu grau de concordancia:
* must provide value

( Discordo )

( Concordo Parcialmente J

( P A

( Concordo Plenamente )

 Graude concordancia  Justificativa
Concordo
Concordo

Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
. “Acho que deveria ser ao contrario. Vivo-1
Discordo ., ~ ,
Morto -0. Mais logico e nao confunde
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo

Concordo Plenamente
Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Conforme as respostas do quadro 5, o IVC foi calculado segundo a férmula
abaixo:
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IVC =26 x 100 = 96,3%
27

Os itens da questao obtiveram um grau de concordancia de 96,3%, e, devido
a isto foram mantidos em sua originalidade na ferramenta adaptada.

No quadro 6 estdo representadas as respostas da avaliagdo referente a
questao 11 da ferramenta da OMS.

Quadro 6 — Avaliacao do item 11 da ferramenta da OMS.

Figura 6. Analise os itens da questdo 11 quanto a no seu de

11. Em relagdo as condi¢des na chegada ao servigo de saide e ao processo
de encaminhamento, especifique (0=Nao. 1= Sim):
FO O parto ou abortamento ocorreu antes da chegada a qualquer
servico de saude
HF 1 Parto dentro de 3 horas da chegada ao servigo de saude
F2 Laparotomia dentro de 3 horas da chegada ao hospital ou em outro
hospital
HB Mulher encaminhada de outro servico de saude
F4 Mulher encaminhada a qualquer hospital de maior complexidade

De acordo com a figura 6, classifique seu grau de concordéncia:
* must provide valus

( Discordo )
( Concordo Parcialmente )
( PR )
( Concordo Plenamente )
~ Graude concordancia ~ Justificativa
Concordo
Concordo

Concordo Plenamente
Concordo Plenamente

“Achei confuso as duas ultimas: Se ela

foi encaminhada a um servigo de maior

complexidade teria que responder sim

nas duas ultimas. Se ela foi encaminhada
a outro servigo de saude mas este nao
era um hospital de maior complexidade,
o que ele seria? UTI? Servigo de
cirurgia?”

Concordo Parcialmente

Concordo
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo
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15 Concordo Plenamente
16 Concordo Plenamente
17 Concordo Plenamente
18 Concordo
19 Concordo Plenamente
20 Concordo
21 Concordo
22 Concordo
23 Concordo Plenamente
24 Concordo Plenamente

‘Iltem F2- Acho que o tempo determinado
de 3hs da chegada nao seria a realidade.
Podera existir uma remog¢ao de uma
25 Concordo Parcialmente instituicdo a outra, porém nao seria esse
tempo estimado. Acredito que o quadro
encontrado dessa o paciente também
induzira na resposta de gravidade.”
26 Concordo

27 Concordo Plenamente
Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Conforme as respostas do quadro 6, o IVC foi calculado segundo a formula
abaixo:

IVC =25 x 100 =92,6%
27

Os itens da quest&o obtiveram um grau de concordancia de 92,6%, e, devido
a isto foram mantidos em sua originalidade na ferramenta adaptada.
No quadro 7 estdo representadas as respostas da avaliacdo referente a

questao 12 da ferramenta da OMS.



Quadro 7 — Avaliacao do item 12 da ferramenta da OMS.

Figura 7. Analise os itens da questdo 12 quanto a no seu de

12.Emrelacio ao uso de intervencdes, especifique se a mulher recebeu
algum dos seguintes (0=Nao. 1= Sim):
Prevencio de hemorragia pés-parto
GO Ocitocina
G1 Outro uterotdnico
Tratamento de hemorragia pés-parto

HO Ocitocina HS Remocdo de produtos retidos
H1 Ergometrina H6 Tamponamento com baldo ou preservativo
H2 Misoprostol H7 Ligadura arterial (uterina/hipogastrica)
H3 Outros utcroténicos HS8 Histerectomia
H4 Acido tranexamico H9 Preenchimento (packing) abdominal
Anticonvulsivantes
DIO Sulfato de magnésio Il Outros anticonvulsivantes
Antibiéticos

JO Antibiético profilatico durante a cesariana
J1 Antibidticos terapéuticos. parenterais
Maturacao pulmonar fetal
KO Corticosteroides (betametasona on dexametasona)

De acordo com a figura 7, classifique seu grau de concordancia:
* must provide value

( Ty )
( Concordo Parcialments )
i Concordo )
( Concordo Plsnaments )

Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
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27 Concordo Plenamente
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Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Conforme as respostas do quadro 7, o IVC foi calculado segundo a formula

abaixo:

IVC =27 x 100 = 100%

27

Os itens da questao obtiveram um grau de concordancia de 100%, e, devido a

isto foram mantidos em sua originalidade na ferramenta adaptada.

No quadro 8 estdo representadas as respostas da avaliacdo referente a

questao 13 da ferramenta da OMS.

Quadro 8 — Avaliagao do item 13 da ferramenta da OMS.

Figura 8. Analise 0s itens da questao 13 quanto a aplicabllidade no seu ambiente da trabalho

13. Especifique

L1

CITTTTITITT

L8 Desconhecidas

Hemeorragia obstetrica
L2 Transtornos hipertensivos
L3 Infecgdo relacionada A gestagdo

(0=Nao. 1= Sim)
L0 Gestagdo terminada em aborto (abortamento/gravidez ectopica)

L4 Outra doenga ou complicagdo obstétrica

LS Doenga ou complicagdo meédica/ciriirgica/mental
L6 Complicacdes de manejo imprevisias

L7 Patologias concomitantes

De acordo com a figura 6, clossifique seu grou de concorddncia:
93 v

TSt pronda vl

Discordo

TN TN N
o

( Concordo Plonamanto

|
2
)
)

|

Especialista  Grau de concordéancia

1 Concordo Parcialmente

Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente

Concordo Parcialmente

Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente

To0oNe O BAWN

Justificativa
“Deveria ter um item para respostas
escritas no caso de outra causa, para
poderem saber e investigar se
necessario.”

“Complicacdes de manejo imprevistas é
confuso. Nao entendi o que seria isso.”
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13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
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Concordo
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente

Concordo Plenamente
Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Conforme as respostas do quadro 8, o IVC foi calculado segundo a formula

abaixo:

IVC =25 x 100 =92,6%
27

Os itens da quest&o obtiveram um grau de concordancia de 92,6%, e, devido

a isto foram mantidos em sua originalidade na ferramenta adaptada.

No quadro 9 estdo representadas as respostas da avaliacdo referente a

questao 14 da ferramenta da OMS.

Quadro 9 — Avaliagao do item 14 da ferramenta da OMS.

Figura 3. Analise os itens da questdo 14 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

Ohbsarvagdo: Os itans M4, M5 & M s3o destinados A condicses dofinidas de acordo com a realidade local, podends sar sugaridas nesta
avaliagio

14.Especifique (0=Nao. 1=Sim):
MO Anemia
M1 Infecgdo por HIV
M2 Cesarea anterior
M3 Parto prolongado/obstruido
M4 Outra condigdo especificada no manual de operagdes local
MS Outra condigéo especificada no manual de operagdes local
Mé6 Outra condicao especificada no manual de operagées local

De acordo com a figura 9, ciassifique seu grau de concordancia:

* must provide vakia

| Discordo

Concordo Parcialmantz

Concordo

S5 h VIR ), SE gl T

Concordo Plenamente



Especialista

A WD

~N O

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

21
22

23
24
25
26
27

Grau de concordancia

Concordo Parcialmente

Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente

Concordo Parcialmente

Concordo
Concordo

Concordo Parcialmente

Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo

Concordo Plenamente
Concordo
Concordo

Concordo Parcialmente

Concordo
Concordo Parcialmente

Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
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Justificativa
“Deveria ter um item para respostas
escritas no caso de outra causa, para
poderem saber e investigar se
necessario.”

“Sugestdes: - SRAG por Covid -
gemelaridade - Disturbios hipertensivos
- Diabetes”

“‘Em "patologias concomitantes"” ou em
"outros" seria interessante um campo
para especificar/escrever qual tipo de
patologia. Tivemos varias gestantes com
necessidade de transferéncia para UTI
por COVID-19. Essa informagao poderia
aparecer no instrumento.”

“Aqui sdo patologias que podem levar a
um caso de morte ou quase morte?
Pré-eclampsia? Covid?”

“M4 Infecgao por sifilis M5
Coagulopatias”

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Conforme as respostas do quadro 9, o IVC foi calculado segundo a férmula

abaixo:
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IVC =22 x 100 = 81,5%
27

Os itens da questao obtiveram um grau de concordancia de 81,5%, e, portanto,
a questao foi reformulada conforme as sugestbes dos especialistas e levada para
reavaliagdo na segunda etapa do método de Delphi.

A primeira etapa se encerrou com a apresentacéo dos resultados do formulario
por meio de um video animado (APENDICE E), criado pelo time de pesquisa, que foi
enviado aos especialistas pelo enderego eletrénico informado. Este video divulgou o
grau de concordéancia atingido por cada questdo e as sugestdes apontadas pelos
especialistas, respeitando a confidencialidade e identidade de cada um. Aproveitando
o contato, foi enviado junto ao video o convite e o formulario da segunda etapa do

meétodo de Delphi.

4.1.2 Segunda etapa do método de Delphi

A segunda etapa iniciou com a construgao do segundo formulario de avaliagéao
da ferramenta near miss. Para isto, foram reformuladas conforme as sugestdes dos
participantes as duas questdes que n&o atingiram um IVC de 90% de concordancia
na primeira etapa. O segundo formulario também foi construido pelo time de pesquisa
a partir do recurso REDCap® (APENDICE F).

O formulario da segunda etapa foi construido conforme os seguintes topicos:

a) Texto introdutodrio, contendo orientagdes objetivas referentes a segunda etapa
da pesquisa,;

b) Ferramenta original proposta no guia da OMS;

c) ldentificagédo do participante;

d) Questdes 8 e 14 da ferramenta, reformuladas conforme as sugestdes enviadas
pelos participantes na primeira etapa da pesquisa.

Todos os especialistas que participaram da primeira etapa foram convidados a
participar da segunda etapa, com excegcdo do participante 15 que se afastou
permanentemente de suas atividades profissionais e, portanto, atendeu aos critérios
de exclusdo da pesquisa. Todos os outros 26 especialistas responderam o segundo
formulario de forma completa, representando uma amostra de 96,3% do total de

participantes da primeira etapa. Foi mantida a confidencialidade dos especialistas e
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os mesmos foram identificados conforme o mesmo cdédigo numérico da primeira

etapa.

No quadro 10 estdo representadas as respostas da avaliacdo referente a

adaptacao da questdo 8 da ferramenta de coleta dos casos near miss.

Quadro 10 — Reavaliagao da questao 8 da ferramenta de coleta dos casos de near

Especialista

OOk WN -

N

10
11
12
13
14
16
17
18
19
20

miss.

Figura 1. Analise a questiio 8 quanto a ap ne seu de

INFORMACOES MATERNAS E PERINATAIS

8. Modo final do parto/término da gravidez. Especifique: E3 ( )

1 = Parto Vaginal

2 = Cesariana

3 = Abortamento completo

4 = Curetagem/ Aspiragio a vicuo/ Métodos médicos para esvaziamento uterino
5 = Laparotomia para gravidez ectopica

6 = Laparotomia para rotura uterina

7 = Mulheres liberadas com alta

8 = Mulheres que morreram ainda durante a gravidez

9 = Desconhecido/Outro

De acordo com a figury 1, classifique seu grau de concordincia:

) Discordo
-/ Concordo parciaimente
'/ Concordo

) Concordo plenamente

Grau de concordancia Justificativa

Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente

Concordo Parcialmente

Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente

“Mulheres liberadas acredito ser
desnecessario, visto que ja constam
todos os possiveis desfechos finais da
gestacao. a alta € uma consequéncia.”
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21 Concordo
22 Concordo Plenamente
23 Concordo Plenamente
24 Concordo Plenamente
25 Concordo
26 Concordo
“Nao se pode considerar modo final de
parto/término da gravidez mulheres
o7 Concordo Parcialmente liberadas com alta ainda gestantes

porque ao término real da gestagao
serdo novamente incluidas causando

uma dupla inclusdo do mesmo sujeito.”
Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Conforme as respostas do quadro 10, o IVC foi calculado conforme a férmula
abaixo:

IVC =24 x 100 = 92,3%
26

Os itens da quest&o obtiveram um grau de concordancia de 92,3%, e, devido
a isto a questao sera incluida na adaptacédo da ferramenta de coleta dos casos near
miss.

No quadro 11 estdo representadas as respostas da avaliacdo referente a
questao 14 da ferramenta da OMS.

Quadro 11 — Reavaliagdo da questao 14 da ferramenta de coleta dos casos de near

miss.

Figura 2. Analise os itens da questao 14 quanto a no seu de

PATOLOGIAS ASSOCIADAS/CONTRIBUINTES

14. Especifique: (0= Nao, 1= Sim)

) MO Anemia

) M1 Infecgao por HIV

) M2 Cesarea anterior

) M3 Parto prolongado/ obstruido

) M4 Distirbios Hipertensivos

) M5 Diabetes Mellitus

) M6 Coagulopatias

) M7 Sindrome Respiratoria Aguda Grave
) M8 Outros, especifique:

S~ i~ — —

De acordo com a figura 2, classifique seu grau de concordincia:

' Discordo
! Concordo parcialmente
! Concordo

- Concordo plenamence
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Especialista Grau de concordéancia Justificativa
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo Plenamente
Concordo
Concordo

Concordo Plenamente
Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

NNNNMNMNDMNDMNNAA A A AaAAaAAaAaAAaaA
NOOBRWDON QOO NORAWNoO®ONOORWN =

Conforme as respostas do quadro 11, o IVC foi calculado conforme a férmula
abaixo:

IVC =26 x 100 = 100%
26

Os itens da questao obtiveram um grau de concordancia de 100%, e, devido a
isto a questdo sera incluida na adaptacado da ferramenta de coleta dos casos near
miss.

A segunda etapa se encerrou com a apresentacéo dos resultados do formulario
por meio de um video animado, criado pelo time de pesquisa, que foi enviado aos
especialistas pelo enderego eletrénico informado. Este video divulgou o grau de
concordancia atingido por cada questdo e as sugestbes apontadas pelos
especialistas, respeitando a confidencialidade e identidade de cada um.
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Cabe ressaltar que todas as sugestdes dos especialistas, nas duas etapas do
meétodo de Delphi foram consideradas e analisadas. As questdes que obtiveram 90%
de concordancia nas duas etapas nao sofreram alteracdo neste primeiro momento
devido ao rigor metodoldgico, porém, as sugestdes apontadas serdo armazenadas e
podem vir a ser utilizadas em proximas etapas do ciclo PDSA, conforme os resultados
do teste piloto ou mesmo do processo de implantagdo da abordagem do near miss

materno no servico.

4.2 VALIDAGAO DA FERRAMENTA NEAR MISS

A avaliagao da ferramenta do near miss materno da OMS por meio do método
de Delphi viabilizou a adaptagcdo desta ferramenta em nivel local, realizada pelos
profissionais do préprio servico (APENDICE G).

Com a intencéo de testar a ferramenta adaptada, foi realizado um teste piloto
em uma amostra de 50 prontuarios, de forma prospectiva. O periodo de coleta de
dados teve duracdo de 7 dias, iniciando a partir da meia-noite do primeiro dia de
coleta. Foram coletados os dados de todas as mulheres que passaram pelo desfecho
da gestacgao a partir de entdo, ndo havendo exclusdes ou perdas devido a insuficiéncia
de registros nos prontuarios.

Todas as mulheres da amostra internaram como gestantes e foram
monitoradas até a sua alta hospitalar. O término da gestagdo aconteceu em virtude
do nascimento do bebé& para todas elas. Nao houve internacbes por perda
gestacional/abortamento no periodo de coleta.

Para melhor contextualizar as informag¢des dos casos, foram coletadas
informagdes como idade materna, idade gestacional, antecedentes obstétricos
(numero de gestagdes, partos cesareas e abortos), comorbidades, tempo de
hospitalizagao, tipo de desfecho da gestacao e indicagéo - para os casos em que 0
desfecho foi a cesarea.

Em relagéo a faixa etaria, representada na Figura 7, a amostra foi composta
majoritariamente por mulheres com idade entre 19 e 25 anos (18 mulheres). Houve
uma pequena recorréncia de mulheres nos extremos de idade, sendo que 1 estava na

faixa de 18 anos ou menos e 2 tinham 41 anos ou mais.
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Figura 7 — Caracterizacdo da amostra segundo a faixa etaria.

41 anos ou mais - 2
Entre 36 e 40 anos _ 6
Entre 26 e 30 anos _ 11

18 anos ou menos - 1
0

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

A idade gestacional foi considerada em semanas completas e foi mais
representativa (78%) por nascimentos a termo, isto €, com mais de 37 semanas.
Ocorreram 22% de nascimentos pré-termos, sendo que 18% ocorreram entre 31 a 36
semanas e 4% com 30 semanas ou menos de idade gestacional. Esta proporgéao pode
ser observada na Figura 8.

Figura 8 — Caracterizagdo da amostra segundo a idade gestacional em semanas

completas.

31 a 36 semanas - 9

Menos de 30 semanas I 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Os dados coletados em relacédo aos antecedentes obstétricos (Figura 9)
permitiram observar que a maioria das mulheres da amostra passaram por somente

uma gestagéo (21). Entretanto, algumas mulheres tiveram um risco aumentado para



55

complicagdes obstétricas, principalmente hemorragia pds parto grave e rotura uterina,
devido aos seus antecedentes como, por exemplo: 6 mulheres com 4 partos prévios,

1 mulher com 7 gestagdes e 8 partos prévios; mulher com 4 cesareas previas.

Figura 9 — Caracterizagdo da amostra segundo os antecedentes obstétricos.

25
20

15

21
14
12 12
10
10 -
6 6
n N | 4
5 3 3
2
11 1 1 11
0 00 00000 00000

0 _m - - -

GESTAGOES PARTOS CESAREAS ABORTOS

1 22 m3 4 5 u6 =u7 =8

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Ja em relacédo ao desfecho da gravidez ocorrido na internagdo, a Figura 10
demonstra que 72% foi de parto normal e 28% de cesarea. Este numero nao reflete
os indicadores anuais do servigo, que tanto no ano de 2020 quanto até o més de
setembro de 2021 mantem a taxa de nascimentos por parto normal em 59% e por
cesarea em 41%?2°. O tamanho amostral foi insuficiente para retratar os indicadores

locais de desfecho da gestagéo.

Figura 10 — Caracterizagdo da amostra segundo o desfecho da gravidez.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Parto normal Cesarea

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021
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As mulheres da amostra também foram caracterizadas conforme a presenca
de comorbidades. Conforme mostra o grafico da Figura 11, 27 mulheres nao
apresentaram o diagnostico de comorbidades durante a internagéo, o que representa
54% da amostra. Foram destacadas as principais doengas identificadas na amostra,
no entanto, chama a atengdo a presenga de 13 mulheres com o diagnostico de

Diabetes mellitus gestacional (26%).

Figura 11 — Caracterizagdo da amostra segundo a presenga de comorbidades.

Plaquetopenia I 1

Portadora de HIV - 3

Pré-eclampsia

Hipertensao Arterial Sistémica - 6

Diabetes Mellitus Gestacional — 13

20 25 30

o
[¢)]
-
o
-
o

Fonte: Elaborado pelo time de pesquisa, 2021

Em todos os 50 prontuarios da amostra foram aplicadas as perguntas de
triagem do instrumento adaptado de avaliagdo dos casos near miss, contudo, nenhum
caso foi classificado como tal e as perguntas de 5 a 14 da ferramenta n&o puderam
ser testadas. Esta situacdo pode ser explicada pelo numero amostral insuficiente,
devido ao tempo disponivel para a realizacdo desta pesquisa.

De acordo com a OMS, o numero esperado de mulheres com desfechos
maternos graves seria de 37 para cada 1000, sendo desejavel a obtencédo de
amostras de pelo menos 20 casos. Nao € estabelecido um tempo adequado para a
duracgao da coleta, devendo ser observadas as caracteristicas da populagao obstétrica
atendida no servico e a quantidade de atendimentos realizados®. Considerando estas
informagdes e o indicador de 3.559 nascimentos no ano de 2020 no cenario do
estudo?®, calcula-se que o tempo de coleta de dados para estimar a prevaléncia de

casos near miss deveria ser de aproximadamente 3 a 4 meses. Além disso, é
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necessario considerar o cenario atual da pandemia do coronavirus, que modificou as

rotinas e a quantidade de atendimentos do servico.
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5 CARACTERIZAGAO DO PRODUTO E APLICABILIDADE

A ferramenta adaptada para coleta dos casos de near miss, produto originado
deste estudo foi caracterizado como Manual/Protocolo de acordo com o Relatoério de
Producdo Técnica do grupo de trabalho da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). De acordo com este relatorio, um
Manual/Protocolo € definido como um conjunto de informagdes, decisdes, normas e
regras que se aplicam a uma determinada atividade, que encerra os conhecimentos
basicos de uma ciéncia, uma técnica, um oficio, ou procedimento®’.

Esta ferramenta foi adaptada no cenario do estudo, um hospital de nivel
terciario, que ndo possui escassez de recursos humanos, materiais e estruturais.
Apesar de identificada a necessidade de testar a ferramenta em uma amostra maior,
acredita-se que é possivel aplica-la em servicos que prestam assisténcia obstétrica
com as mesmas caracteristicas, objetivando a identificagdo dos indicadores de casos
de near miss e também para a implantacdo de auditorias dos processos de cuidado.
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6 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Primeiramente, os resultados obtidos a partir do desenvolvimento do estudo
foram apresentados para a banca examinadora na defesa da dissertagcao e apos a
adaptagao das sugestdes, serdo divulgados para a equipe assistencial do cenario da
pesquisa através de uma apresentacdo, presencial ou on-line, a ser definida
posteriormente. Ainda, objetiva-se que os resultados sejam divulgados no meio
académico, por meio da publicagdo em revista cientifica com interesse na divulgagao
do assunto.

Sera entregue um exemplar da pesquisa concluida ao Centro de
Documentagao do GHC para a consulta dos interessados, bem como a autorizagao
da publicacdo parcial do estudo pelo repositorio de documentos da UFCSPA.
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APENDICE A - VIDEO INTRODUTORIO

Pesquisa de Mestrado
Adaptagao de ferramenta para avaliagéo do
cuidado materno por meio da Abordagem Near
Miss da Organizagdo Mundial de Sadde
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de cunho
académico, do Programa de Pos-Graduagédo em Enfermagem - Mestrado Profissional
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), intitulada:
“Adaptacao de ferramenta para avaliagao do cuidado materno por meio da
abordagem Near Miss da Organizacao Mundial de Saude”. O objetivo principal da
pesquisa é adaptar ferramenta para a avaliagdo do cuidado em saude das gestantes
e puérperas por meio da abordagem Near Miss da OMS, em um hospital publico de
referéncia na atengdo materno-infantil. A realizagdo desta pesquisa justifica-se pelo
entendimento de que a utilizacdo da ferramenta Near Miss possibilitara a equipe
assistencial um autoconhecimento dos processos de cuidado e seus indicadores,
sensibilizando-a ainda mais para a utilizagao de protocolos validados pré-existentes e
de praticas baseadas em evidéncias cientificas.

Sua participacao consistira em analisar e avaliar a ferramenta de coleta dos
casos de Near Miss materno proposta pela Organizagdo Mundial da Saude. Com isto
vocé contribuira na adaptacido de um instrumento de avaliagdo da qualidade do
cuidado das complicagdes obstétricas, produto da dissertacdo de mestrado da aluna
Clarissa Werle Ambrosi sob orientagédo das professoras Dr? Eliane Goldberg Rabin e
Dr? Karin Viegas, do Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Ao aceitar, vocé recebera por correio eletrénico o instrumento original e um
formulario de avaliagao constando cada item que compde esta ferramenta, analisando
se 0 mesmo € pertinente para o uso em nosso servigo. Vocé levara em torno de 15
minutos para responder o instrumento. Os riscos de sua participagdo serao minimos,
como possivel desconforto em colocar suas ideias e sugestdes. Os pesquisadores
estao aptos para auxilia-lo em qualquer situagcédo de desconforto. Os beneficios serao
imediatos apdés a implantagdo do guia, auxiliando na organizagdo do servigo,
proporcionado seguranga e padronizagao das agdes no setor.

Portanto, declara que recebeu as informacdes sobre os objetivos e a
importancia desta pesquisa de forma clara e que também foi informado:
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Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa e de que podera salvar ou imprimir uma via
deste termo para arquivo pessoal,

De que sua participagdo € voluntaria e tera a liberdade de retirar o seu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isso
traga prejuizo para a sua vida pessoal ou profissional, e nem para o atendimento
da instituicdo, bem como n&o recebera nenhuma remuneragao extra por isso;

Da garantia de que ndo sera identificado na divulgagédo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa;

Da garantia de que as informagdes prestadas as pesquisadoras serdo analisadas
em carater estritamente cientifico, preservando a confidencialidade dos dados
durante as etapas da pesquisa. Os dados serao utilizados para o desenvolvimento
desse estudo e de artigos decorrentes dessa pesquisa, contudo, informagdes
relacionadas a dados pessoais serdo mantidas sob sigilo absoluto e a pesquisadora
principal responsabiliza-se em armazena-los por cinco anos e apos este periodo
destruidos totalmente seguindo as diretrizes da Resolugao 466/12;

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e em caso de duvida
ou novas perguntas que surjam até mesmo apds sua participagdo, podera entrar
em contato com a pesquisadora Clarissa Werle Ambrosi pelo telefone (51)
998718213 ou enderecgo eletronico: clarissa.ambrosi@gmail.com, sua orientadora
Prof? Dr? Eliane Goldberg Rabin pelo telefone (51)33038848 ou pelo enderego
eletrénico elianer@ufcspa.edu.br e sua co orientadora Prof? Dr? Karin Viégas pelo
telefone (51)33038842 ou pelo endereco eletrénico karinv@ufcspa.edu.br;
Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, podera dirigir-se
diretamente ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, telefone (51)3303-8804, localizado na Rua Sarmento
Leite, 245, Porto Alegre/RS, CEP 90050-170 e/ou entrar em contato com Daniela
Montano Wilhelms, Coordenadora-geral do Comité de Etica e Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigao (GHC), pelo telefone (51)3357-2813, localizado na Avenida
Francisco Trein, 326, Centro de Educagdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude
(CETPS), Geréncia de Ensino e Pesquisa, nos horarios das 08h as 12h e das
14h30min as 15h30min.
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Eu, declaro que li as informagdes acima e concordo em participar

deste estudo.

Participante Clarissa Werle Ambrosi Prof? Dr? Eliane Goldberg Rabin

(Pesquisadora)  (Orientadora e pesquisadora principal)
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Eu, Clarissa Werle Ambrosi, mestranda pelo Programa de Pés Graduagéao de
Enfermagem/Mestrado Profissional, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA), envolvida no projeto intitulado ‘Adaptacéo de ferramenta
para avaliagdo do cuidado materno por meio da abordagem Near Miss da
Organizagao Mundial de Saude’, sob orientagdo da Prof? Dr? Eliane Goldberg Rabin
e co orientacdo da Proff Dr® Karin Viegas, me comprometo a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Hospital Nossa Senhora
da Concei¢cao/Grupo Hospitalar Concei¢do, como preconizam a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012 e suas complementares.

Declaro entender que esta sob minha responsabilidade a integridade das
informagdes e a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas.
Também declaro que n&o transmitirei os dados coletados, ou qualquer parte do banco
de dados, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Informo que os dados cedidos serdo utilizados somente para este estudo e
dizem respeito a realizagao um teste piloto para aplicacao de ferramenta de avaliacéao
dos processos de cuidado do Centro Obstétrico (construida previamente por
profissionais participantes do estudo mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), a partir da coleta de dados dos prontuarios de mulheres atendidas apos
a aprovagdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceigao.

Porto Alegre, 12 de novembro de 2020.

o< s

\“""‘:Q[‘

Eliane Goldberg Rabin Karin Viegas

Professora Orientadora Professora (g Orientadora

Clarissa Werle Ambrosi

Pesquisadora



73

APENDICE D - FORMULARIO ETAPA 1

|

ADAPTAGCAO DE FERRAMENTA PARA AVALIACAO DO CUIDADO MATERNO
POR MEIO DAABORDAGEM NEAR MISS DA ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE
SAUDE

Para dar inicio a sua participagao na pesquisa, por favor, leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de cunho académico, do Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem - Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA),
intitulada: “Implementagao de auditoria permanente do cuidado materno por meio da abordagem Near Miss da
Organizagao Mundial de Satude".

O objetivo principal da pesquisa é adaptar ferramenta para a avaliagao do cuidado em satide das gestantes e
puérperas por meio da abordagem Near Miss da OMS, em um hospital publico de referéncia na atengao materno-
infantil. A realizagao desta pesquisa justifica-se pelo entendimento de que a utilizagao da ferramenta Near Miss
possibilitara a equipe assistencial um autoconhecimento dos processos de cuidado e seus indicadores,
sensibilizando-a ainda mais para a utilizagao de protocolos validados pré-existentes e de praticas baseadas em
evidéncias cientificas.

Sua participagao consistira em analisar e avaliar a ferramenta de coleta dos casos de Near Miss materno proposta
pela Organizagao Mundial da Saide. Com isto vocé contribuira para a adaptagao de um instrumento de avaliagao
da qualidade do cuidado das complicagoes obstétricas, produto da dissertagao de mestrado da aluna Clarissa
Werle Ambrosi sob orientagao das professoras Dr® Eliane Goldberg Rabin e Dr* Karin Viegas, do Programa de
Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA).

Ao aceitar, vocé tera acesso a um questionario de avaliagao constando cada item que compGée esta ferramenta,
analisando se o mesmo € pertinente para o uso em nosso servigo. Vocé levara em torno de 20 minutos para
responder o instrumento. Os riscos de sua participagao serao minimos, como possivel desconforto em colocar
suas ideias e sugestoes. Para minimizar esses riscos, vocé podera desistir de sua participagao. Os pesquisadores
estao aptos para auxilid-lo em qualquer situagao de desconforto. Os beneficios serao imediatos apés a
implantagao do guia, auxiliando na organizagao do servigo, proporcionado seguranga e padronizagao das agoes
no setor.

Portanto, vocé declara que recebeu as informagoes sobre os objetivos e a importincia desta pesquisa de forma
clara e que também foi informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta
pesquisa e de que podera salvar ou imprimir uma via deste termo para arquivo pessoal (anexado ao final do texto
em formato para impressao);

- De que sua participagao é voluntaria e tera a liberdade de retirar o seu consentimento, a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo para a sua vida pessoal ou profissional, e nem para o
atendimento da instituigdo, bem como nao recebera nenhuma remuneragao extra por isso;

- Da garantia de que nao sera identificado na divulgagao dos resultados e que as informagoes serao utilizadas
somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

- Da garantia de que as informagoes prestadas as pesquisadoras serao analisadas em carater estritamente
cientifico, preservando a confidencialidade dos dados durante as etapas da pesquisa. Os dados serao utilizados
para o desenvolvimento desse estudo e de artigos decorrentes dessa pesquisa, contudo, informagoes
relacionadas a dados pessoais serdao mantidas sob sigilo absoluto e a pesquisadora principal responsabiliza-se
em armazena-los por cinco anos e apos este periodo destruidos totalmente seguindo as diretrizes da Resolugao
466/12;

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e em caso de dlvida ou novas perguntas que
surjam até mesmo apoés sua participagao, podera entrar em contato com a pesquisadora Clarissa Werle Ambrosi
pelo telefone (51) 998718213 ou endereco eletrénico: clarissa.ambrosi@gmail.com, sua orientadora Prof® Dr*
Eliane Goldberg Rabin pelo telefone (51)33038848 ou pelo enderego eletronico elianer@ufcspa.edu.br e sua co
orientadora Prof* Dr* Karin Viegas pelo telefone (51)33038842 ou pelo enderego eletronico karinv@ufcspa.edu.br;
- Também que, se houver dividas quanto a questdes éticas, podera dirigir-se diretamente ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, telefone (51)3303-8804, localizado na Rua
Sarmento Leite, 245, Porto Alegre/RS, CEP 90050-170 e/ou entrar em contato com Daniela Montano Wilhelms,
Coordenadora-geral do Comité de Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao (GHC), pelo telefone (51)3357-
2813, localizado na Avenida Francisco Trein, 326, Centro de Educagao Tecnolégica e Pesquisa em Saude (CETPS),
Geréncia de Ensino e Pesquisa, nos horarios das 08h as 12h e das 14h30min as 15h30min.
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atachment 5 TERMO_DE_CONSENTIMENTO LIVRE E_ESCLARECIDO.pdf (0.14 mg)

Declaro que li e estou ciente e de acordo com as informagoes prestadas acima e concordo em participar do
estudo

* must provide value

( Sim ]
( Nao j

Ola! Caso ainda nao o tenha feito, assista ao video introdutério clicando no link enviado junto ao questionario,
para dar inicio a sua participagao na pesquisa!
Disponibilizo no link abaixo, o guia da Abordagem Near Miss publicado pela OMS.

Attachment: zAvaliacéo da qualidade do cuidado nas complicagdes graves da gestagdo a abordagem do near miss da
OMS para a saude materna.pdf (0.9 mg)

Qual é o seu nome completo?

* must provide value

Qual é o seu e-mail?

Observagao: Vocé recebera o questionario para seguimento das outras etapas da pesquisa por este contato.

* must provide value

Qual é a sua profissdao?

* must provide value

( Enfermeiro )

( Médico )

Qual o seu maior nivel de titulagao?

* must provide value

( Especialista )

( Mestrado i

( Doutorado )




Ha quanto tempo vocé atua na assisténcia obstétrica?

Observagao: nao contabilizar tempo de formagao como pés-graduagao ou residéncia.
* must provide value

( Menos de 1 ano

De1a5anos

Mais de 10 anos

N Neof ol N

C
( De 52 10 anos
¢

A imagem abaixo refere-se ao formulario de coleta de dados dos casos Near miss proposta pela OMS. Nas
proximas sessdes deste questionario os itens serdo acessados e analisados de forma individual.
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Perguntas de Triagem

Figura 1. Na ferramenta de coleta dos casos Near Miss Materno proposta pela OMS, as perguntas 1a 4

(representadas na figura abaixo) se referem as perguntas de triagem. Estas, consideram a presencga das principais
complicagoes maternas graves para a investigagao inicial e definem a elegibilidade do caso.

Apds a LEITURA das perguntas de triagem, siga para a analise das perguntas seguintes que se referem a

investigagao do caso de Near Miss Materno.

PERGUNTAS DE TRIAGEM

Nas perguntas 1-4, especificar:

0 = A condigdo ndo estava presente durante a hospitalizagio

1 = A condigdo estava presente na chegada ou dentro de 12 horas da
chegada ao hospital

2 = A condigdo desenvolveu-se ap6s 12 horas da chegada ao hospital

3 = As informagdes ndo disponiveis/desconhecidas ou ndo aplicaveis

1. Complicag¢des graves/condi¢des potencialmente ameacadoras a vida
|| A0 Hemorragia pos-parto grave

Al Pré-eclampsia grave

|| A2 Eclampsia

A3 Sepse ou infecgdo sistémica grave
A4 Rotura uterina

2. Intervencdes criticas ou internaciio em unidades de tratamento intensivo
|| BO Utilizag¢@o de hemoderivados (inclui qualquer transfusdo sanguinea)

Bl Radiologia intervencionista (embolizag¢@o daartéria uterina)
B2 Laparotomia

[

[

B3 Internagdo em uma Unidade de Tratamento Intensivo

3. Disfunc¢iio organica/Condi¢des ameacadoras a vida

CO0 Disfunc¢iio cardiovascular: [choque, uso continuo de drogas
vasoativas, parada cardiaca, reanimagdo cardiorrespiratoria,
hipoperfusio grave (lactato >5 mmol/L ou >45mg/dL) ou acidose
grave (pH<7,1)]

C1 Disfunc¢io respiratoria:

[cianose aguda, gasping, taquipneia grave (frequéncia respiratéria
>40bpm), bradipneia grave (frequéncia respiratoria <6bpm),
hipoxemia grave (PaO2/FiO2<200, saturagdo de O2 <90% por
>60min) ou intubagdo e ventila¢do ndo relacionadas a anestesia]

C2 Disfunciio renal:

[oliguria ndo responsiva a fluidos ou diuréticos, didlise para
insuficiéncia renal aguda ou azotemia aguda grave (creatinina
>300umol/ml ou >3,5mg/dL)]
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D C3 Disfunc¢io da coagulacio/hematoligica
[faléncia da coagulagdo, transfusdo macica de sangue ou hemdcias
(= 5 unidades) ou trombocitopenia aguda grave (<50.000 plaquetas/
ml)]

D C4 Disfunciio hepatica:
[ictericia na presenga de pré-eclampsia, hiperbilirrubinemia aguda
grave (bilirrubina>100umol/L ou >6,0mg/dL)]

D C5 Disfungiio neurolégica:
[[inconsciéncia prolongada/coma (durando >12 horas), acidente
vascular cerebral, status epiléptico/convulsdes incontrolaveis,
paralisia total]

C6 Disfungiio uterina/histerectomia:

[hemorragia ou infecgdo que levem a histerectomial

4. Mortes Maternas
DO Morte durante a gravidez ou dentro dos 42 dias ap6s o término da
gravidez
D1 Morte apés 42 dias do término da gravidez

Observagiio:

i. Sevocé respondeu “1” ou *2" a qualquer uma das perguntas de 1 a 4, va
para a pergunta 5.

ii. Se vocé respondeu “0™ a todas as perguntas de 1 a 4, a mulher nédo é
elegivel para esta avaliagdo. Ndo responda as perguntas 5 até 14,

iii. No caso de duvidas sobre as perguntas de 1 a 4, consulte 0 médico
responsavel pelo atendimento.

iv. Nas perguntas 5 até 14, se as informagdes ndo estiverem disponiveis, se
forem desconhecidas ou ndo aplicaveis, preencha com “9”(s).

Informagdes Maternas e Perinatais

Figura 2. Analise os itens 5, 6 e 7 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

5. Data da internacdo hospitalar EO

6. Data do parto ou esvaziamento uterino El

7. Data da alta hospitalar ou obito
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De acordo com a figura 2, classifique seu grau de concordancia:

[ Discordo

Concordo Parcialmente

(
( Concordo
(

Concordo Plenamente

SO I R i S

Figura 3. Analise os itens da questdo 8 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

8. Modo final do parto/término da gravidez. Especifique: E3

1= Parto vaginal 5= Métodos médicos para esvaziamento uterina
2= Cesariana 6= Laparotomia para gravidez ectopica

3= Abortamento completo 7= Laparotomia para rotura uterina

4= Curetagem/aspiracao a 8= Mulheres liberadas com alta ou que morre-

vacuo ram ainda durante a gravidez
9= Desconhecido/outro

De acordo com a figura 3, classifique seu grau de concordancia:

* must provide value

( Discordo

Concordo Parcialmente

Concordo Plenamente

D S W . W i W

C
( Concordo
(

Figura 4. Analise os itens da questao 9 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

Observagao: o erro de grafia da palavra "neonatal" esta presente no documento original e por isso nao foi
corrigido.

9. Melhor estimativa da idade gestacional em semanas completas
(obstétrica/neonatail) em:

Parto ou abortamento (ndo aplicavel se Q8="8") E4
Morte materna ou alta hospitalar (ndo aplicavel se Q8="8") ES




De acordo com a figura 4, classifique seu grau de concordancia:

* must provide value

( Discordo

Concordo Parcialmente

Concordo Plenamente

S ANe wl N N S

(
( F——
(

Figura 5. Analise os itens da questao 10 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

10.Em relacao ao status vital da crianca. especifique: 0=Vivo: 1= Morto

Ao nascer E6
Na alta hospitalar ou no 7° dia de vida se ainda estiver no hospital E7

De acordo com a figura 5, classifique seu grau de concordancia:

* must provide value

( Discordo j

( Concordo Parcialmente )
[ Concordo Plenamente )

<< (4
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Indicadores de Processo

Figura 6. Analise os itens da questao 11 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

11. Em relacdo as condi¢des na chegada ao servico de satde e ao processo
de encaminhamento, especifique (0=Nao, 1= Sim):
DFO O parto ou abortamento ocorreu antes da chegada a qualquer
servico de saude
HFI Parto dentro de 3 horas da chegada ao servico de satide
F2 Laparotomia dentro de 3 horas da chegada ao hospital ou em outro
hospital
F3 Mulher encaminhada de outro servigo de saiude
F4 Mulher encaminhada a qualquer hospital de maior complexidade

De acordo com a figura 6, classifique seu grau de concordancia:

* must provide value

( Discordo j
( Concordo Parcialmente )
( Concordo j
( Concordo Plenamente j

Figura 7. Analise os itens da questdo 12 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

12.Em relagdo ao uso de intervencdes. especifique se a mulher recebeu
algum dos seguintes (0= Nao. 1= Sim):
Prevencao de hemorragia pés-parto

| |GO Ocitocina
|__|G1 Outro uterotoénico
Tratamento de hemorragia pos-parto

HO Ocitocina HS5 Remocao de produtos retidos
|__|H1 Ergometrina H6 Tamponamento com baldo ou preservativo
| |H2 Misoprostol H7 Ligadura arterial (uterina/hipogastrica)
| |H3 Outros uterotonicos HS8 Histerectomia
| |H4 Acido tranexamico H9 Preenchimento (packing) abdominal
Anticonvulsivantes
E]IO Sulfato de magnésio Il Outros anticonvulsivantes
Antibioticos

JO Antibiético profilatico durante a cesariana
J1 Antibidticos terapéuticos, parenterais
Maturacao pulmonar fetal
DKO Corticosteroides (betametasona ou dexametasona)

De acordo com a figura 7, classifique seu grau de concordancia:

* must provide value

( Discordo )

( Concordo Parcialmente j

( Concordo j

Concordo Plenamente
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Causas Subjacentes ao ébito/Near Miss

Figura 8. Analise os itens da questao 13 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

13. Especifique (0=Nao. 1= Sim):

[ ]L0 Gestagao terminada em aborto (abortamento/gravidez ectpica)
[ |L1 Hemorragia obstétrica

L2 Transtornos hipertensivos

L3 Infeccdo relacionada a gestacao

L4 Outra doenca ou complica¢do obstétrica

L5 Doenca ou complicacao médica/cirirgica/mental

L6 Complicacdes de manejo imprevistas

L7 Patologias concomitantes

L8 Desconhecidas

De acordo com a figura 8, classifique seu grau de concordancia:

* must provide value

( Discordo

Concordo Parcialmente

(
( Concordo
(

Concordo Plenamente

N N AN AN D

Figura 9. Analise os itens da questao 14 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

Observagao: Os itens M4, M5 e M6 sao destinados a condigoes definidas de acordo com a realidade local,
podendo ser sugeridas nesta avaliagao

14.Especifique (0=Nao. 1= Sim):

MO Anemia

| [MI Infeccdo por HIV

M2 Cesarea anterior

M3 Parto prolongado/obstruido

M4 Outra condi¢do especificada no manual de operacdes local
M35 Outra condigdo especificada no manual de operacdes local
M6 Outra condi¢do especificada no manual de operacdes local

I

——
——
-
-——
—

De acordo com a figura 9, classifique seu grau de concordancia:

* must provide value

( Discordo )

( Concordo Parcialmente ]

Concordo

( Concordo Plenamente )




APENDICE E - VIDEO DE RESULTADOS DA ETAPA 1

OLA!
VOCE ACABA DE RESPONDER A ISA| LADA:
'ADAPT DE FERRAMENTA PARA AVALIA( DO CUIDADO
POR MEIO DAWABORDAGEM N DEIlMISS DA

o

(J

AQUI YAMOS APRESENTAR ALGUNS DADOS
SOBRE OS PARTICIPANTES E SOBRE AS
RESPOSTAS

) dageit

FORAM OBTIDAS RESPOSTAS DE 27
PROFISSIONAIS: 21 ESPECIALISTAS E 6 MESTRES
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EM RELACAO AO TEMPO DE EXPERIENCIA,
8 PROFISSIONAIS TEM ENTRE | - 5 ANOS;

9 PROFISSIONAS ENTRE 5 - 10 ANOS E
10 COM MAIS DE |10 ANOS DE EXPERIENCIA.

SERAO
REAVALIADAS AS
QUESTOES
COM MENOS DE
90% DE
CONCORDANCIA

Questdo 02

Figura 2. Analise ae bteos 5, 6 o 7 quanto o 0w amblests

— NESSA QUESTAO,
6. Data 40 Parto ou esvaziarIento Hietino E. OBTEVE'SE ]00% DE
AR CONCORDANCIA.

Do ncerde comm o figurs 2, classifique s gres de soncordinde:
( [

Concardo Parciabmente

Comcordo
F [ —

(U LD L S L

(
(
(

Questao 03

Figura 1. Andlive o fem da questie § quints

Bo sew amblente

e ———— NESSA QUESTAO,
el OBTEVE-SE 85,2% DE

= Abortamento compleo T Laparotomia parn rotura ulering

e s el CONCORDANCIA.

9= Descoahecdoontro
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ALEM DISSO, ESSAS FORAM
AS OBSERVACOES :

"LAPAROTOMIA PARA GRAVIDEZ ECTOPICA, ACREDITO QUE NAO SE
APLICA AO NOSSO SERVICO, MAS SE A IDEIA £ EXPANDIR PARA
OUTROS HOSPITAIS O USO DESSA FERRAMENTA ADAPTADA, TALVEZ
FACA SENTIDO MANTER."

“"ACREDITO QUE OS ITENS 4 £ 5 PODERIAM SER UNIFICADODS. O
ITEM 6 NAO SE APLICA A PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO MEU
AMBIENTE DE TRABALKHO."

'TENHO DUVIDA SOBRE O ITEM 8. NAO SERIA MELHOR ALTA
MATERNA ESTAR EM ITEM SEPARADO DE MORTE MATERNA NA
GESTACAO?”

CURETAGEM/ASPIRACAO A VACUO TAMBEM £ UM METODO MEDICO
PARA ESVAZIAMENTO UTERINO, SENDO ASSIM ACREDITO QUE NO
ITEM 5 PODERIA ESTAR ESPECIFICADO OS OUTROS METODOS.”

Questao 04
Figura 4. Analise s Homs da questio § quants « aphatslstade we seu pmhaate de trakaihe AQU' O NIVE L DE

: 0 wrro de gralia de palire Deental” et presents o decumeats sigind o
el

iy

e CONCORDANCA FOI

(obstetrica’neonntail) em:
Parto ov abortamento (x40 aplicavel se 08="8") 4 D E 9 2 6 0/
Merte materna o alta bospitalar (330 aplicavel s Q8="8") 3 ’ 0.

D acere com 4 Bigurs 4, Clsaliique ses gris de concordiacie

[

ESSAS FORAM AS
OBSERVAGOES :

SUGESTAO
- METODO DO CAICULO (DUM, ECOGRAFIA, CAPURRO...)."

FIQUEI UM POUCO CONFUSA. ESSE ITEM E PARA DECIDIR QUE

IG ENTRARA NA FICHA DE NOTIFICACAO? ENTAO LEVANDO EM
CONTA QUE A GESTANTE PODE SER UM CASO NEARMISS QUE
RESOLVEU E CONSEGUIU TER ALTA PARA CASA AINDA NA
GESTACAO, A IG DESCRITA SERIA A DO DIA DA ALTA AO INVES
DO DIA DE ACOMETIMENTO DA DOENCA?."
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Questdo 05

Flaurn 3. Analise ox Hons da questin 10 quanto & splicasilidede o ses smdlonts do trabatha.

NESSA QUESTAO,
Nnnhlhovuhro-m?‘dud.\w«llndlnlnvrnﬁ::p‘::BEE OBTEVE'SE 96,3% DE
S e R CONCORDANCIA.

C Dhacardo

10.Exn relagio a0 status vital dh criange. vpecifigue: 0-Vive, 1= Marto

Canards Paw lalmente

(
(
(

COM ESSA SUGESTAO:

“ACHO QUE DEVERIA SER AO CONTRARIO
VIVO-I MORTO -0
MAIS LOGICO E NAO CONFUNDE"

- -

Questao 6

Fagurs . Aalben o 1 queantn s ambions do trabati

-
1 Emw 40 b1 conddes na chegada a0 servigo de sade ¢ m processo
oo ittt g Lo O INDICE DE
[0 © parse oo aburtaumeito oserres astes da shegads » pualquer
servion de satde ~
F1 Perto destro de ) horas da chegada noservice desadde
F2 Lapamtonia destro de ) borms da chegads 20 borpital o8 em outro
il

howpt
[P Malher encaminbads de oot ieevign de saile

F4 Malha eacaminiuads o guaiquer hopdal de maier complenidade DE 92,6 %
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COM ESSAS SUGESTOES:

"ACHEI CONFUSO AS DUAS ULTIMAS: SE ELA FOI ENCAMINHADA A UM
SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE TERIA QUE RESPONDER SIM NAS
DUAS ULTIMAS. SE ELA FOI ENCAMINHADA A OUTRO SERVICO DE
SAUDE MAS MAS ESTE NAO ERA UM HOSPITAL DE MAIOR
COMPLEXIDADE, O QUE ELE SERIA? UT1? SERVICO DE CIRURGIA?"

"PARTO/ CESARIANA (DESCREVER AS DUAS VIAS) POIS SOMENTE
DESCRITO PARTO PODE OCORRER ERRO NO PREENCHIMENTO

"ITEM F2- ACHO QUE O TEMPO DETERMINADO DE 3HS DA CHEGADA NAO

SERIA A REALIDADE

PODERA EXISTIR UMA REMOCAO DE UMA INSTITUICAO A OUTRA, POREM
NAO SERIA ESSE TEMPO ESTIMADO. ACREDITO QUE O QUADRO
ENCONTRADO DESSA O PACIENTE TAMBEM INDUZIRA NA RESPOSTA DE

GRAVIDADE."

Thgere 7 Analiee s Besse n questan |3 queanin & aplic dalibube e sors ombieate do (1 abuatio

12.Eai relacha an weo de sbervencOer. exprciiaae se s nmiber receben
wlgam dov sepuumtes (O Nio, 1= Suu)
enchn de bemaryagls pis parto
Osuoass
1 Onatr wreratonaes
Tratamento de hemartagia pos-parte
190 Citocine U Reanaaong 800 e prodision retiders
HI Erpowetrin e Tamponamento com balbo ou prevervutive
112 Misoprowol 117 Ligadurs utcril (uter s Mpoghetsicn
H3 Outoo uterveomco HI Fisterectenia
e A "
Auticons ubihante
[Jin saitso de maguesio 11 Outros annconmulsivantes

tdomsined

30 Aatibaisco profilisco daraste a cesanans

Do snete com @ fogurn 7. ¢ Renaliauee s v e ot i b

—— —

Cmmcardo Pare samonts.

Com e

- .

Figuen 5. Anlion o itoss e guostio 17 quartn o splicarilidade so se smbioute de tradalbe,

13 £ fique (0=Nao. 1= Sim)
L0 Getagh da e aborto
L1 Hemorragia ebatétrica
L2 Transtomos kiperiensivos
L3 Infecqao relacionada a gestagso
14 Outra doenca ou complicacio obutetrca
LS Doenga ou campliceco médica Kirtapica/menta)
14 Complicagdes de manejo imprevistas
L7 Patologias concoritanies
L8 Dewonbecutan

Dy mrorde com o gura il «loaigee ses gram de oneodane e

Questao 07

100% DE
CONCORDANCIA.

Questao 08

100% DE
CONCORDANCIA.
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ESSES FORAM OS
COMENTARIOS:

"DEVERIA TER UM ITEM PARA RESPOSTAS ESCRITAS NO CASO DE OUTRA
CAUSA, PARA PODEREM SABER E INVESTIGAR SE NECESSARIO."

"COMPLICAGCOES DE MANEJO IMPREVISTAS £ CONFUSO
NAO ENTENDI O QUE SERIA 15S0O."

S —— NESSA QUESTAO

Clmorvacin: O fhos M8 M3 o M shos destlinaon & sumatidon Setubiion do aeands com &
o

OBTEVE-SE 88.9% DE
CONCORDANCIA

ALEM DISSO, ESSAS FORAM
AS OBSERVACOES :

"DEVERIA TER UM ITEM PARA RESPOSTAS ESCRITAS NO CASO DE o
OUTRA CAUSA, PARA PODEREM SABER E INVESTIGAR SE

NECESSARIO.’

K
d

vudy

“SUGESTOES:
- SRAG POR COVID
- GEMELARIDADE

- DISTURBIOS HIPERTENSIVOS
- DIABETES"
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"EM 'PATOLOGIAS CONCOMITANTES' OU EM
'OUTROS' SERIA INTERESSANTE UM CAMPO PARA
ESPECIFICAR/ESCREVER QUAL TIPO DE PATOLOGIA.
TIVEMOS VARIAS GESTANTES COM NECESSIDADE DE
TRANSFERENCIA PARA UTI POR COVID-19. ESSA
INFORMAGCAO PODERIA APARECER NO
INSTRUMENTO."

AQUI SAO PATOLOGIAS QUE PODEM LEVAR A UM CASO DE
MORTE OU QUASE MORTE? PRE-ECLAMPSIA? COVID?

"M4 INFECCAO POR SIFILIS
M5 COAGULOPATIAS™

OBRIGADA!
CONTAMOS COM SUA
PARTICIPACAO NA PROXIMA
ETAPA!
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APENDICE F - FORMULARIO ETAPA 2

ADAPTACAO DE FERRAMENTA PARA AVALIACAO DO CUIDADO
MATERNO POR MEIO DA ABORDAGEM NEAR MISS DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

Para iniciar a sua participacao, leia as informagoes abaixo!

Ola!
Muito obrigada pela sua participa¢do na primeira etapa desta pesquisa!

Com base na avaliagio dos participantes, as questoes 8 e 14 da ferramenta para coleta de dados dos casos Near Miss
Materno proposta pela OMS nio atingiram 90% de concordéincia. Estas foram adaptadas conforme as sugestaes
apontadas e estio sendo reenviadas para avaliacio por meio deste questionario.

Sua participacdo consistird na analise destas duas questdes, conforme a aplicabilidade na sua instituiciio de trabalho
(incluindo os diversos setores que prestam assisténcia a todas etapas da gestacio, parto e puerpério).

Caso necessite relembrar, abaixo esti disponibilizada a ferramenta de coleta dos casos de Near Miss Materno proposta
pela OMS, a qual esta inserida no guia "Avaliacio da qualidade do cuidado nas complicagdes graves da gestagio: a
abordagem do near miss da OMS para a sade materna", publicado em 2011.
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AVALIACAO DAS QUESTOES

Qual ¢ o seu nome completo?

Figura 1. Analise a questio 8 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

INFORMACOES MATERNAS E PERINATAIS

8. Modo final do parto/término da gravidez. Especifique: E3 ()

1 = Parto Vaginal

2 = Cesariana

3 = Abortamento completo

4 = Curetagem/ Aspiragdo a vacuo/ Métodos médicos para esvaziamento uterino
5 = Laparotomia para gravidez ectOpica

6 = Laparotomia para rotura uterina

7 = Mulheres liberadas com alta

8 = Mulheres que morreram ainda durante a gravidez
9 = Desconhecido/Outro

De acordo com a figura 1, classifique seu grau de concordincia:
() Discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo

() Concordo plenamente

Figura 2. Analise os itens da questao 14 quanto a aplicabilidade no seu ambiente de trabalho.

PATOLOGIAS ASSOCIADAS/CONTRIBUINTES

14. Especifique: (0= Nao, 1= Sim)

) MO Anemia

) M1 Infecgdo por HIV
) M2 Cesérea anterior
) M3 Parto prolongado/ obstruido

) M4 Distarbios Hipertensivos

) M5 Diabetes Mellitus

) M6 Coagulopatias

) M7 Sindrome Respiratéria Aguda Grave
) M8 Outros, especifique:

S~ —~ —

De acordo com a figura 2, classifique seu grau de concordancia:
() Discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo

() Concordo plenamente



APENDICE G - PRODUTO: FERRAMENTA ADAPTADA DE AVALIAGAO DO

NEAR MISS MATERNO

Ferramenta para coleta de casos de

Formulério individual de coleta de casos

hospital
R=A condlgao descnvolvw-sc apés 12h da chegada ao hospm]

;dapudol a p atir do modelo proposto p cld
. OMS', produto de dissertacio de
Near Miss Materno ‘Mostrado Profisions],
UFCSPA mop
Data da coleta dos dados: __ /__/ Tt s e Sy K.
Aniversicdade rederal do CRnclas da saide
de oo Alegre
IDENTIFICACAO 8. Modo final do parto/término da gravidez. Especifique: ( )E3
INome Completo 2 2 5
fent : 1 = Parto Vaginal 5 = Laparotomia para gravidez ectdpica
s e Nkt " Rogistny 2 = Cesariana 6 = Laparotomia para rotura uterina
PERGUNTAS DE TRIAGEM 3 = Abor pl 7 = Mulheres liberadas com alta
Nas perguntas 1-4, especificar: 4 = Curetagem/ Aspiragio & 8 = Mulheres que morreram ainda durante
0 = A condigdo néo cstava presente durante a hospitalizago vacuo/ Métodos médicos para  a gravidez
| = A condigdo presente na chegada ou dentro de 12h da chegada ao fsvaziamento uterino 9 = Desconhecido/Outro

9. Melhor estimuﬂvn da idade gestacional em semanas completas

3 = Inft idas ou ndo ap

Y ‘o veis/

=

« Complicagdes graves/condigdes potencial ¢ad
) A0 Hemorragia pés-parto grave
) Al Pré-cclampsia grave
) A2 Eclampsia
) A3 Sepse ou infecgdo sistémica grave
) A4 Rotura uterina

as A vida

2. Intervengdes criticas ou internagdo em Unidades de Tratamento
Intensivo

) BO Utilizagdo de hemoderivados (inclui qualquer transfusio
sanguinea)

) Bl Radiologia intervencionista (emboliza¢do da artéria uterina)
) B2 Laparotomia
) B3 Internagfio em uma Unidade de T I

B. Disfungiio orginlealCondleOu lmemdom 4 vida
) CO Disfungiio car uso continuo de drogas
vasoativas, parada cardiaca, reamma;ao catdmrespxmténa. hipoperfusio
Fravc (lactato>5mmol/L ou >45mg/dL) ou acidose grave (pH<7,1)
) C1 Disfungfio respiratdria: cianosc aguda, gasping, taquipnéia grave
m), bradipnéia grave (<6mpm), hi grave
(PaO2/Fi02<200, Sp02<90% por >60mm) ou intubagHo e ventilagdo ndo
frelacionadas 2 anestesia
) C2 Disfungfie renal: oligiria ndo responsiva & fluidos ou diuréticos,
didlise para insuficiéncia renal aguda ou azotemia aguda grave (creatinina

>300umol/ml ou >3,5mg/dL)

) C3 Disfungdio da coagulassa/h logica: faléncia da coagulagh
fock de,ou Acias (>5 unidades) ou
boci agudagmve (<50.000 plaquetas/ml)

)C4 Dlsfuncﬂo hepitica: ictericia na presenga de pré-ecldmpsia,
hiperbilirrubinemia aguda grave (bxhrmbmn >1 O(MmmVL ou >6, Omg/dL)
) C5 Disfungfio neurolégica: i
>12h), acidente vascular cerebral, status epnlépuco/convulsbes
incontroldveis, paralisia total

) C6 Disfungfio uterina/histerectomia: hemorragia ou infecgdo que
levem & histerectomia

H4. Mortes Maternas

) DO Morte durante a gravidez ou dentro dos 42 dias apés o término da
idez

) D1 Morte apés 42 dias do término da gravidez

Cohetdtel

( 1) em: (ndo aplicdvel sc Q8="8")
Parto ou abortamento (___ ) E4f
Morte materna ou alta hospitalar () ES
10. Em relagfio ao status vital da crianga, especifique:
(0= Vivo; 1 = Morto)
Ao nascer ( ) Ef
Na alta hospitalar on no 7° dia de vida se estiver no hospital ( ) E7|

INDICADORES DE PROCESSO

11. Em relagfio as condigdes na chegada ao servigo de sadide e a0
processo de encaminhamento, especifique: (0 = Nio; 1 = Sim)
() FO O parto ou abortamento ocorreu antes da chegada a qualquer
servigo de satide
() F1 Parto dentro de 3 horas da chegada ao servigo de satide

() F2 Laparotomia dentro de 3 horas da chegada ao hospital ou em outro
hospital

() F3 Mulher encaminhada de outro servigo de astide
() F4 Mulher encaminhada a qualquer hospital de maior complexidade

12. Em relagfio ao uso de intervengdes, especifique se a mulher
recebeu algum dos seguintes. (0 = Nio; 1 = Sim)

Prevengiio de hemorragia pés-parto

( ) GO Ocitocina ( ) G1 Outro uteroténico

Tratamento da hemorragia pés-parto

() HO Ocitocina () H5 Remogdo de produtos retidos

( ) H1 Ergometrina ( ) H6 Tamponamento com baldo ou

() H2 Misoprostol pmservativo

( ) H3 Outros ( ) H7 Ligadura arterial (uterina/hipogdstrica)
Uterotdnicos ( ) H8 Histerectomia

() H4 Acido tranexdmico( ) H9 Preenchimento (packing) abdominal
Anticonvulsivantes

( ) 10 Sulfato de Magnésio ( )11 Outros anticonvulsivantes
Antibiéticos

() JO Antibidtico profilético durante a cesariana

() J1 Antibidticos terapéuticos, parenterais

Maturagio pulmonar fetal

() KO Corti dides (betam ou d

tasona)
CAUSAS SUBJACENTES AO OBITO/NEAR MISS

13. Especifique: (0 = Néo; 1 = Sim)

( ) LO Gestagfio terminada em aborto ou gravidez ectépica
( ) L1 Hemorragia Obstétrica

( ) L2 Transtornos hipertensivos

() L3 Infecgdo relacionada A gestagio

(

(

(

(

(

baervachies: ) L4 Outra doenga ou complicagfio obstétrica
: i & ) L5 Doenga ou complicagio médica/cirtirgica/mental
ﬁ::cém;o;deu 1" ou “2" a qualquer uma das perguntas de 1 a 4, vé YL6C ligacbcsdz : o imprevi
1. Sevocérespodeu“O"atodasnspa'gumasdcla4 a mulher ndo é ;k;gmmwlmmm
elegivel para esta avaliagd as pergundas 5 a 14, -
[, Nocasodedﬂvxdassobmaspergtmmla4 lte 0 médi PATO] = _O_CIADAS/CONTRIBUINTES
responsével pelo atendimento. 14, Elpeciﬂqqe: (0=Ndo, 1 = Sim)
IV. Nas perguntas 5 a 14, se as informagdes ndo estiverem disponiveis, se [ ) xo m‘“‘"‘ e
forem desconhecidas ou ndo apliciveis, preencha com “9”, () i ; & ecglo por E
INFORMACOES MATERNAS E PERINATAIS (.Y M2 Coséroa antesior
5, Duta da intermago hospitalar: ) B0 |¢ ) M3 Parto prolongado/ obstrufdo
X Y i e— ( ) M4 Transtornos Hipertensivos
: . () M5 Diabetes Mellitus
6. Data do parto ou esvaziamento uterino: S El ( YM6C Jopatias
24| ( ) M7 Sindrome Respiratéria Aguda Grave
. Data da alta hospitalar ou 6bito: Sl E2 ( )MSO , especifique:

s dad

lOrgamzacioMundm]dnSaudeA"’da lidade do nas

graves da gestagdo. A abordagem do near miss da OMS para

a satide 30 M

T dial da Saide (Geneva) ‘WHO Press; 2011. 34 p.
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ANEXO 1 - FERRAMENTA DE AVALIAGAO DO NEAR MISS MATERNO DA
ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

Mundu?&aao Satde

Ferramenta Near Miss Materno

Formulirio individual
de coleta de dades
WHO MNMA (ANMM) L1

IDE\TIFICACAO
Codigo do servigo Cédigo de idemtificagio
de saide (1-20): Dj individual:

PERGUNTAS DE TRIAGEM I

Nas perguntas I-4, especificar:
0= A condicio ndo estava presente durante abospitalizacgio
1= A condigio cstava presente na chegada ou dentro de 12 horas da
chegada ao hospital
2= A coadigio dcu.mlvcu—n w 12 ho:as ds chegadaso boqm.:l
3 = As informagocs ndo di idss ou nio aplica

icagdes graves/condigics pote ¢
A0 Hemorragia ps-parto grave

Al Préeclampsia grave

A2 Eclaimpsia

A3 Sepse ou infecclo sistémics grave

A4 Rotura wlerina

as & vida

i

(HENE N

r‘
B

rvengives criticas ou internagiio em unidades de tr i v

8. Modo final do partoAérmino da gravidez Especifique E3

1= Pano vaginal utcrina

2= Cesariana

5= Métod ¢dicos para esvazi
&= Laparotomia para gravidez ectbpica

3= Abert o compl 7= Lapa i3 para rotura utcrina
4= Curtagem/spiragio a £= Mulh liberadas com alta ou gue morre-
vicuo ram ainda durante s gravidez
9= Desconhecidooutro
9. Melhor daidade g ional em pl

(obstétricanconatail) em:

Parto ou sbortamento (ndo aplicivel sc Q8 ~"87) E4
Morte materna ou alta hospitalar mdo aplicavel sc Q8="87) ES

10.Em relagio a0 status vital da arianga, especifique: 0=Vivo; 1= Morto

Ao nascer E6
Na alta hospitalar ou no 7° dia de vida s ainda estiver no hospaal

B0 Utilizagio de hemoderivados { inclui g
Bl Radiologiaintervencionista{emboli
B2 Laparotomia

B3 Internagdo cm uma Unidade de Tratamento Intensivo

transfusio sangui
¢io ds anéria i

E (11T

3. Disfungio orginica/Condicd d & vida

D 0 Disfanciio cardiovasculur: [choque, uso continuo de drogas
vasoativas, parada cardiaca, reanimagdo card rrespiratoria,
hipoperfusio grave (lactato >5 mmol/L ou>45mg 4L) ou acidose
grave (pH<7,1)]

[Jc1 Disfangio respiratéria:
[cianese aguda, g aquipneia grave (freqy
>4 Obpm), bradwu mve(hequncn respiratoria <bhpm).
hlpoxann g-aw(?aO)JFO"C‘mo saturagdo de 02 <90‘/.por

S 1em t Ao

ik intabaedo & Vemitinghi il iek 28 ]
[J¢2 Distancio renat:
[oliguna nio responsiva a fluados ou d didlisc para

insuficiéncia renal aguda ou =zotemia aguda grave reatinina
Z300umol/ml ou =3, SmgiL)]

[ C3 pisfungio da coagulagio/hematologica
[EEacs da coagulaglo, transfusio macica de sang ue ou hemicias
(= 5 enudades) ou trombocitopemia aguda grave (<50.000 plaquetas/
mlj]

14 Disfancio hepitica:
[ictericia na presenca de pré-ech hiperbilirrub:
grave (‘bllumbwlwumolf Lou>6 Ompdl-)]

D CS Disfuncio neurobigica:
[[inconsciéncia prolongadacoma (durando >12 horas), acidente
vascular cercbral, status epiképtico/convulsdes incontroléveis,
paralisis total]

Cos Disfuncio uterina/hister cctomis:

agia ou infeogdo que levem & histe

ia aguda

4. Mortes Maternas
D0 Morte durante 2 gravidez ou dentro dos 42 dias apos o término da

gravidez
DI Morte apds 42 dias do términe da gravidez

INDICADORES DE PROCESSO |

11. Em relagdo &s condigdes nachegada 20 sarvigo de saiide ¢ a0 processo
de encaminhamento, especifique (0= N3o, 1= Sim)
DR) O parto ou abortamento ocorres antes da chegada a qualquer
servigo de satde
F1 Parto demiro de 3 boras da chegads so servigo de salde
F2 Laparotomia dentro de 3 horas da chegada 2o hospital oe em outro
hospital
F3 Mulher encaminhadade outro servigo de sabde
F4 Mulher encaminhada 2 qualquer hospital de maior comphexidade

12 Em relaglio so uso de intervengdes, especifique se 2 mu lher receben
algum dos seguintes (0= Nao, 1= Sim)

Prevengiio de hemorragia pés-parto
0 Ocitocins
1 Outro wterotdnico
Tratamento de hemorragia parto
0 Ocitocins HS Remogio de produtes retidos
1 Ergometrina H6 Tamponamento com balio ou preservativo
2 Misoprostol H7 Ligadura ancrnl tsterinahipogastrica)
13 Qutros steratdni HE Hi
Acido tranexamico H% Preenchimento (packing) abdaminal
Anticony ulsivantes
DO Sulfato de magnésio 11 Outros anticonvulsivantes
Antibioticos
Antibiético proﬁ]luco durante umum
1 Antibibticos po
Masturagio pi-mr hlll
C dides (b i

CAUSAS SUBJACENTES AO OBITO/NEAR MISS |

Ohervgh-
Scvocé responden “I™ ou™2” a qualquerumadas perguntas de 1 a 4, vd
paraapergumas.

i.. Sevocé “U” 2 todas as perguntas de 1 24, a mulber ndo &
clegivel pama estaavaliagio. hnr:pomh-pagwmas 5 ae 14

il hocasode“‘“ aspergumas de | a4,

. Nas perlnnus 5 ate 14 se as informagdes ndo estiverem disponivels, se

forem & hecidas ou ndo aplicdveis, preenchs com “97(s).

13. Especifique (0= N30, 1= Sim)x

10 Gestagio terminadaem aborto @bortamentograv idez ectopica)
L1 Hemorragis obstétrica

12 Transomos hipertensivos

L3 Infecgiorelacionadad gesuclo

L4 Outradoecngaou

LS Docngaou convhu:in médica/cirirg ica/mental

L6 Complicagics de mamejo imprevistas

L7 Pawlogias concomitantcs

L8 Descombecidas

PATOLOGIAS ASSOCIADAS/CONTRIBUINTES |

INFORMACOES MATERNAS E PERINATAIS I

|d|d Im mlzlzlzlxlso
6. Data do parto ou csvaziamento uterine ddmimlylylyly El
|d|d Im mlylylylzl

S. Data da internag@o hospitalar

7. Data da altahospitalar ou &bito

14. 1 fique
MO Ancmis
M1 Infecgio por HIV
M2 Cesarca anterior
M3 Pano prolongado/obstruldo
M4 Outra condigio especificada no manual de operagdes local
M5 Outra condigio especificada no manual de operagdes local
M5 Quitra condiglio especificada no mamual de operagdes locsl

{0=N3o, 1= Sim)k

I ] |
I I

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, 2011522,
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAO - GRUPO W““‘
HOSPITALAR CONCEICAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticiparte

DADOS DO PROJ ETO DE PESQUISA

Tituo da Pesquisa: ADAPTACAO DE FERRAMENTA PARA AVALIACAO DO CUIDADO MATERNO POR
MEIO DA ABORDAGEM NEAR MISS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

Pesquisador: eliane goldbergrabin

Area Temdtica:

Versdao: 1

CAAE: 40114720.8.3001.5530

Instituicdo Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecenn 4.524.500

Apresentacdo do Projeto:

A Organizag¢&o Mundial de Salide (OMS) considera como aceitdvel uma razdo de mortalidade materna de
até 20 dhitos por 100.000 nascidos vivos.No ano de 2018, a razdo de mortalidade materna foi de 34,14
Shitos por 100,000 nascidos vivos em Porto Alegre. Estes nlmeros refletern a necessidade de um olhar
atento para o cuidado materno, j& que ainda acortecem mais mortes rmaternas do gue o indicador da OMS,

Com a finalidade de reduzir este indicador alarmante, foi publicado o guia inftulado “Avaliagédo da Qualidade
do cuidado nas complicagdes graves da gestacdo: a abordagem do near miss da OMS para a salde
matema”, que propde a realizacio de auditorias dos processos de cuidado as gestartes e puérperas. "Near
miss" matemo & definido como “uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicacio grave,
ocorrida durante a gravidez, o parto ou em até 42 dias apds o término da gravidez. Como uma feramenta
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos servigos de salide, a identificacio dos casos de

near miss materno tem o potencial de proporcionar experiéncias de parto mais gratificantes para as
mulheres, prevenir agravos e fortalecer os sistemas de salde. Método: Serdo utilizados dois métodos: a)

Scoping Review, realizada de forma pareada e independente, em bases de dados nacionais e internacionais
de estudos cientificos e literatura cinzenta, e apés, serd avaliada a qualidade da evidéncia por meio do

método GRADE ; b) Implementation Research, méodo composto por 4 fases comespondentes ao ciclo Plan,
Do, Study, Act, no qual estard inserido o méodo de Delphi para avaliagio coletiva da ferramenta (fase Do) e
sua aplicagdo por meio de um

Endereco: Francisco Trein, 326 - Centro de Educagdo Tecnoldgica e P esquisa ern Salde - Escola GHC

Baime: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2805 E-mail: cep-ghc@ghc.combr
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HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAQ - GRUPO W"“’
HOSPITALAR CONCEIGAO

Cantneasia da Parsear: 1.524.501

teste piloto (tase Study). Resultades esperades e Produto: Almeja-se ferramenta para avaliagdo dos
processoas de suidado adeguada a realidade 4a populagdo atendida e avaliadasconstruida pelas
profissionais do serviga, de forma a implantar auditorias permanentes € incitar o uso das praticas bassadas
em 2avidénsias e protosolos ja sonsolidados. Oritério de Inelusas: profissionais que atuam 1o campo d2
estudo & gue manifestaram interezsse em participar do estudeo. O nimero de individuas abardados
passcalments. recrutadoes, ou que sofrerfe algum tipo de intervangdo = 40 {sendo 18 anfarmeiros e 24
medicos). Apos adaptacdo da farramenta por meio do método de Delphi, sera realizado um tasts piloto em
173 prontudrios, amastra propabilistica calculada a partir da média de nascimantos mensais.

Objetivo da Pesquisa:
Adaptar 4 ferramenta para a avaliagdo do suidado em salde das gestantes 2 pudrperas por meia da
abordagem Nsar Miss da OMS, em um hospital publico de rafsréncia na atsngaa materna-infantil.

Avaliagao dos Rissos ¢ Beneficios:

Riscos:

s riscos aos partizipantas serdo minimos, como possivel desconforto em colocar suas ideias ¢ sugestdes.
03 pesquisadorss estao aptos para auxilid-lo em qualquer situagae de dessonfarto.

Bensficias: Os beneficios serdo imadiatos apds a adaptacdo da ferramenta, auxiliando na organizagdo da
sernvigo, praparcionades ssguranga e padronizagdo das agdes no setor.

Comentdrios ¢ Consideragdes sobre a Pésquisa:

N&o ha

Considerasdes sobre os Termos de apresentag¢ao obrigatéria:

Foram analisados os seguintes documentos:

- Folha de rosta

- Tarmo da compromissa da entraga de ralatario

- Projeto d& pesquisa

- Informacgdes basicas da projeto na Platafarma Brasil

- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- Termo de compromissa de utilizagdo de dados

- larmo de anusneia do aslor onds sord raalizada a pesquisa

- Relagas das integrantes Ja pesquisa

Endarsge: Francises Trein, 326 - Cantro de Educagio Techoldgica © Peaguisa om Saud: - Escola 5HC

Bairro: CHISTO REDENTOR CEP: 21.350-200
UF: R Munlcipla: PORTO ALCSRE
Telefone:  (F1)32R7-2805 E-mall: :ap-ghréghasam.br
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DA CONCEIGAO - GRUPO
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Cantneasia da Parsear: 1.524.501

- Curricula dos pesquisadores
- Termo de anuéncia da responsivel pelo seator.

Recomsandagdes:
Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Diants do exposts, 0 Gomité de Etica sm Pesquisa 49 Grupo Hospitalar Canssigdo - CEP/GHS, de acordd

com as atribuicdes detinidas na Reselucde CNS n" 483 Je 2012 e na Norma Qperacional n® 001 de 2013 4o

CNS, manifesta-se pala aprovacdo do projete de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projete aprovado de acorde som Resclugdo CONEP/CNS 466/2012 e normativas éticas complementares

vigentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigadar

Tipo Documsento ArguUivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PR INFORMACOES BASICAS DO P | 15/01/2021 Aceito
do Projeta ROJETO_1879875.pdf 19:13:34
Outras sarrigido_Projeto_de_pesquisa.dosx 15/01/2021 [elians galdbergrabin | Ageito

18:12:39

Outras carrigide Termo de compromissd para| 185/01/2021 |eliane goldbery rabin | Aceito
_entrega_de_relatorio_parcial_tinal pdf 18:11:54

Outras Tarmo_ds_Compromisso_para_antrega | 16/11/2020 | CLARISSA WERLE Acsito
_de_relatorio_parcial_tinal pdf 11:54:40 | AMBROSI

Qutras Termo de Compromisso de UWtilizacaa | 16/11/2020 | CLARISSAWERLE Aceito
_de_Dados.pdf 11:54:.02 | AMBROS3I

TCLE / Termos de |[TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 18/1/2020 [CLARISSA WERLE Ageito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 11:51:10 | AMBROSI

Justificativa de

Ausancia

Projeta Detalhado /| Projeto_d=_pesquisa.docx 1841142020 [CLARISSA WERLE Aceito

Brochura 11:50:37 | AMBROSI

Situagao do Pareser:

hprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endarsgo:

UF: Rs
Telsfone:

CEP: 41.350-200

Francises Trein, 326 - Cantro 4o Educagio Techoldgica © Peaeuisa om Sauds - Escola 5HC
Bairro: CHISTO REDENTOR

Munlcipla: PORTO ALCSRE
{F1)A3RT-2805

E-mzll: :ap-ghréghasam.br
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PORTO ALEGRE, 04 do Favarsiro dgs 2021

Asslnado por:
Daniela Montano Wilhelms
{Coordenador{a))
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