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1. INTRODUCAO

A mortalidade materna é um retrato fiel da realidade sociopolitica e cultural de uma regido
sendo, portanto, um importante indicador de saude publica e da desigualdade social. Apresenta-se como
uma das mais graves violagGes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92%
dos casos e por ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define morte materna aquela ocorrida durante a
gestacdo ou em um periodo de 42 dias apds o seu término, independente da duragdo ou da localizacdo da
gravidez, decorrente de qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou seu tratamento,
porém ndo provocada por acidentes ou incidentes.

Ja a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), considera materno o ébito
ocorrido nas mesmas circunstancias anteriores, porém amplia até o periodo de um ano apés o término da
gestacdo desde que tenha sido possivel identificar o processo gestacional como desencadeante do ébito.

A Organizacdo das NacgGes Unidas (ONU) estabeleceu entdo uma meta a ser alcancada até
2030 de RMM de até 70 mortes por 100 mil nascidos vivos onde cada pais se comprometeu a reduzir em
7,5% a sua RMM a cada ano. Algumas acdes propostas para se atingir tais objetivos sdo trabalhar o acesso e
a qualidade da assisténcia reprodutiva e materno-infantil com treinamento das equipes, estruturacao dos
servicos de emergéncia, qualificacdo dos Pré-Natais de alto risco, vigilancia e discussdo dos dbitos pelos
comités locais de mortalidades, qualificacdo dos sistemas de informag&do e melhor uso dos dados coletados.

A “quase perda” (near miss) materna é definida como “uma mulher que quase morreu, mas
sobreviveu a uma complicacdo grave, ocorrida durante a gravidez, o parto ou em até 42 dias apds o término
da gravidez” e é sinGbnimo de morbimortalidade materna grave. Foi definida pela OMS em 2009 através de
critérios especificos que levam em conta sinais clinicos, resultados laboratoriais e intervengdes utilizadas na
conducdo dos casos e que leva ao diagnodstico de disfuncdo/faléncia de 6rgdos ou sistema.

O Ministério da Saude estimou um indice de 37,5 casos de near miss materno para 1000
nascido vivos no ano de 2010 no Brasil, sendo o risco maior em usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS),
que precisaram viajar mais de uma hora para receber assisténcia ou que aguardaram mais de uma hora para
a admissdo, o que fortalece o modelo causal dos 3 atrasos:

1. Atraso em procurar assisténcia: ndo reconhecimento de sinais de alerta, falta de permissao
familiar ou religiosa, etc.

2. Atraso em chegar a um servico de assisténcia apropriada: falta de transporte, longas
distancias, etc.

3. Atraso em receber assisténcia adequada no servigo de saude: diagndsticos inadequados,
retardo no tratamento, equipamentos inadequados, etc.

A incidéncia do near miss em paises desenvolvidos varia de 0 a 1,8% enquanto nos paises de
baixa renda estd entre 0,5% e 20,7% o que demonstra ser também um marcador da desigualdade
sociocultural e econdmica das regioes.
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Diante do exposto, tendo em vista que a maternidade do Hospital Universitario Lauro
Wanderly (HULW) é um servico de referéncia para assisténcia materna na Paraiba e seguindo as
recomendacgdes do selo de qualidade Ebserh, objetiva-se promover um plano de a¢do com notificagdo dos
eventos adversos, educagdao em saude, capacitagao das equipes de assisténcia para levar a uma reflexdo

sobre a qualidade da assisténcia prestada, buscando inovagdo e adequacgao da assisténcia de forma a reduzir
desfechos desfavoraveis.

2. OBJETIVO

2.1  Objetivo Geral

Promover um Plano de Estratégia de Identificagdo e Abordagem dos Casos de Near Miss
Materno.

2.2 Objetivos Especificos

e Promover um plano de acdo com elaboracdo, atualizacdo e divulgacdo de Protocolos
Assistenciais Institucionais da maternidade do HULW relacionados com near-miss materno;

e Realizar um fluxo para notificacdo e monitoramento dos casos de near-miss materno;

e Promover educagdo em saude, capacitacdo das equipes de assisténcia para levar a uma
melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

3. PLANO DE AGCAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

3.1 ELABORAGCAO, ATUALIZAGAO E DIVULGAGCAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
INSTITUCIONAIS

No Brasil, em 2018 a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) foi de 59,1 6bitos para cada
100.000 nascido vivos, nUmero muito além das metas estabelecidas para o milénio pela ONU, sendo cerca
de 75% representados pelas causas obstétricas DIRETAS tendo as doengas hipertensivas como responsavel

por um terco dessas mortes, seguida das sindromes hemorragicas. Em mais de 60 % das vezes os Obitos
ocorreram no puerpério.

Na Paraiba, a RMM em 2019 foi de 61,62 mortes por 100 mil nascidos vivos sendo as
principais causas desses 6bitos devido as sindromes hipertensivas seguidas das sindromes hemorragicas,
doengas tromboembdlicas, infec¢Ges e outras causas.
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Dessa forma, considerando as principais causa de Mortalidade Materna no Brasil e na Paraiba
serd realizado a elaboragao, atualizagdo e divulgacao de protocolos assistenciais institucionais com os
seguintes temas:

- Doengas hipertensivas no ciclo gravidico-puerperal

- Hemorragia pds-parto

- Infecgdo puerperal

- Sepse em paciente obstétrica

- Parada cardiorespiratéria na gestante

- Prevencdo e tratamento do tromboembolismo venoso no ciclo gravidico-puerperal

Visando atingir esse objetivo especifico, as atividades serao realizadas em duas etapas:

ETAPA 1: ELABORACAO E ATUALIZACAO DOS PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS, POPs e FLUXOS

De acordo com os planos de trabalho da Gestdo do Desenvolvimento por
Competéncias (GDC) do ano de 2022, a equipe médica e de enfermagem da Clinica Obstétrica
recebeu atribuicdes especificas para participar da elaboracdo de documentos relacionados ao
Near Miss Materno (protocolos, POPs e fluxos), conforme descristas no Quadro 1.

QUADRO 1- Protocolos e POPs.

PROTOCOLO EQUIPE RESPONSAVEL

Doencas hipertensivas no ciclo gravidico-puerperal | Aline de Almeida Leitdo Braga

Ilka de Castro Gomes

lanna Paula Arruda Palitot Ramalho
Aureliana Barboza da Silva

Rossana Mariana Carvalho de Paiva Marques

Parada cardiorespiratéria na gestante Janina Araujo Pereira Medau
Roberta Cristiane Ferreira Boson
Cintia Gouveia Barros Arruda

Renata de Medeiros Wanderley Gadelha

Sepse Sabina Bastos Maia
Renata de Medeiros Wanderley Gadelha

Aureliana Barboza da Silva
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Hemorragia pds-parto

Aureliana Barboza da Silva

Giane Camilo Sarmento

Infecgdo puerperal

Sabina Bastos Maia

Renata de Medeiros Wanderley Gadelha

Aureliana Barboza da Silva

Prevencdo e tratamento do tromboembolismo
venoso no ciclo gravidico-puerperal

Sabina Bastos Maia

Renata de Medeiros Wanderley Gadelha

Moisés Diogo de Lima

POPs

EQUIPE RESPONSAVEL

Administragao de sulfato de magnésio a 50%
na pré eclampsia e eclampsia

Enf2 Adriana Goncgalves de Ba

Enf2 Ana Lucia de Medeiros

rros

Enf2 Amandda Thaise de Souza barbosa

Enf2 Fernanda Cruz de Ramos de Barros

Enf2 Bianca Maria Félix
Enf2 Lucineide Lins de Aquino

Enf2 Ana Maria Ramos

Enf2 Maria Rosilene dos Santos

Medidas de prevencdo de infeccdo na
assisténcia a cesariana

Enf2 Adriana Gongalves de Ba

Enf2 Ana Lucia de Medeiros

rros

Enf2 Amandda Thaise de Souza barbosa

Enf2 Fernanda Cruz de Ramos de Barros

Enf2 Bianca Maria Félix

Enf2 Lucineide Lins de Aquino

Enf2 Maria Rosilene dos Santos

Assisténcia de Enfermagem no manejo da
Hemorragia Pds-Parto (HPP)

Enf2 Marilia Siebra Pereira Lei

te

Enf2 Adriana Gongalves de Barros

Enf2 Ana Lucia de Medeiros

Cuidados de Enfermagem na prevencdo do
tromboembolismo venoso no ciclo gravidico-
puerperal

Enf2 Amandda Thaise de Souza Barbosa

Enf2 Ana Lucia de Medeiros
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ETAPA 2: DIVULGACAO

Para divulgacdo dos protocolos assisténciais, POPs e fluxos sera realizado um curso
hibrido, sendo com uma Oficina presencial e na modadilidade online conforme a seguir no item 3.3.
Além disso, os documentos serdo publicados no site do HULW (Gestdo Documental — Ebserh
(www.gov.br)) e enviados aos e-mails institucionais de todos médicos, enfermeiros e residentes de
Ginecologia e Obstetricia da UMUL e também compartilhado nos grupos de watsapp das equipes
da UMUL.

3.2 REALIZAR UM FLUXO PARA NOTIFICAGAO DOS CASOS DE NEAR MISS

A andlise dos critérios diagndsticos do near miss tem como objetivo pratico monitorar a
qualidade da assisténcia em saude pois vai servir de base para avaliar o cuidado desde a atengdo basica (como
a paciente chega ao servi¢o hospitalar) até a assisténcia intra-hospitalar determinando a sequéncia de
complicagbes maternas graves que podem levar ao ébito materno.

Os critérios diagndsticos do near miss materno sdo divididos em: clinicos, laboratoriais e de
tratamento conforme no Quadro 2.

QUADRO 2. Critérios diagndsticos de near miss (OMS, 2009)

CLINICOS

Cianose aguda

Gasping (padrao respiratorio terminal)

FR>40o0u<6irpm

Choque (hipotensao grave persistente, definida como PAS < 90 mmHg por mais de 60 minutos
com pulso de pelo menos 120 bpm, apesar da infusdo de liquidos (>2 L)

Oliguria ndo responsiva a liquidos ou diuréticos (débito < 30 ml/hora por 4 hora ou < 400 ml
nas 24 horas)

Disturbios da coagulacdo

Perda da consciéncia por 12 horas ou mais (Glasgow < 10)

Perda da consciéncia e auséncia de pulso ou batimentos cardiacos

Acidente vascular cerebral

Convulsdes ndo controladas

Convulsdes na presenca de pré-eclampsia

LABORATORIAIS

SO, <90 % por 60 min ou mais

Pa0,/FiO, <200 mmHg

Creatinina »300 umol/L ou » 3,5 mg/dL

Bilirrubinas » 100 umol/L ou »6 mg/dL
pH<7,1



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental
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Lactato > 5

Trombocitopenia aguda (< 50.000)

Perda de consciéncia e presenca de glicose e cetonas na urina
TRATAMENTO

Uso de medicag¢des vasoativas

Histerectomia em razdo de infecgdo ou hemorragias

Transfusdo )5 unidades de concentrados de heméaceas

Intubagdo e ventilagdo por )60 min n3o relacionadas com a anestesia
Didlise por faléncia renal aguda
Parada cardiorrespiratdria

PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica; SO»: saturagdo de oxigénio; PaO,/FiO,: pressdo arterial parcial de
oxigenagdo/fragdo inspirada de oxigénio.

Fonte: Say L, Souza JP, Pattinsos RC. WHO working group on Maternal Mortality and Morbidity classifications. Maternal near miss-
towasdr a standard tool for monitoring quality of maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2009;23(3):287-96.

Estudar o near miss materno e seus indicadores parece ter um grande valor para a
compreensdo dos atrasos na cadeia dos cuidados, favorecendo a melhoria da qualidade de assisténcia e
fortalecendo os sistemas de saude regionais visto que ocorre em maior niumero do que o ébito propriamente
dito. Além disso, as mulheres que passam por essas circunstancias ameacadoras da vida compartilham os
mesmos fatores e eventos patoldgicos daquelas que vieram a falecer.

Sendo assim, torna-se imprescindivel que a equipe assistencial da unidade seja sensibilizada
e conscientizada quanto a importancia da identificacdo de todas as mulheres elegiveis conforme os critérios
de inclusdo dos casos Near Miss materno.

A busca ativa e identificacdo dos casos suspeitos de near miss materno sera responsabilidade
da Equipe de Enfermagem, de Médicos Obstetras e Médicos Residentes da maternidade do HULW para que
seja comunicado a Comissdao de Boas de Praticas Obstétricas e Neonatais via e-mail
(cbpo.hulw@ebserh.gov.br ) para devida notificagdo e monitoramento. A Comissdo de Boas Praticas sera
responsavel pelo preenchimento de um formulario preestabelecido (Anexo 1) para estudo do caso.

A Comissdo de Boas Praticas também fara levantamento dos casos em reunides especificas
com periodicidade trimestral para notificagdo, acompanhamento dos casos e subsequente feed-back a
equipe assistencial em reunido extraordindria visando melhorar a assisténcia prestada de acordo com a
demanda e especificidades dos casos abordados. O Fluxo segue as recomendagbes da OMS conforme abaixo
na Figura 1:
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FIGURA 1. A estrutura conceitual da abordagem do near miss (OMS, 2011)

Avaliacao de Mivel Inicial

Visbes das usudrias do sendigo de
salde (mulheres near miss), dos
provedores & gestores

Auditoria clinica basesda no
criténio de near miss

Analise da situagio

identificagéo de eportunidades
[e obstéculos) para aperfeigoar
o atendimento

Implementagao de uma intervengao sob medida e multifacetada
para aperfeigoar o atendimento

Engajamento de formadores Degenvolvimentio e
Auditoria e feedback de opintio e dos ploneiros na ugo de protocolos
utllizagéo da abordagem locals

Identificagéo Lembrates e atividades
prospectiva de caso educacionals

Uso de checklists
baseados am
evidéncias

Reavaliagdo, analise da situagao,
ajuste da intervengaoc e novas
acgdes para aperfeigoar
o atendimanto

Fonte: WHO. Avaliacdo da qualidade do cuidado nas complicagGes graves da gestagdo. A abordagem do near miss da OMS para a
saude materna. World Health Organization, 2011.

3.3 PROMOVER EDUCAGAO EM SAUDE, CAPACITACAO DAS EQUIPES DE ASSISTENCIA

Serd realizado um curso visando capacitacdo da equipe médica e de enfermagem sob
coordenacgao da Enfermeira Obstetra Amandda Thaise de Souza e Médica Obstetra Sabina Bastos
Maia com o intituito de melhoria da qualidade do cuidado materno na Unidade de Saude da Mulher.

O curso “"NEAR MISS MATERNO: PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS™ abordard os temas
de acordo com os protocolos e POPs intutucionais relacionados a near miss materno, sendo o
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publico alvo todos médicos, enfermeiros e residentes de Ginecologia e Obstetricia da UMUL e tera
carga horaria total de 20 horas. O pré-projeto de instrutoria foi submetido ao SECAD no dia 22 de
julho de 2022 para oficializacdo e certificacdo do mesmo atavés do processo SEI numero

23539.017051/2022-11 .

Os temas abordados, equipes responsdveis e as datas serdo de acordo com o

cronograma abaixo no item 4:

4. CRONOGRAMA

CURSO - NEAR MISS MATERNO: PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS (20 horas)

Tema Equipe responsavel Data/Hora
1. Introducdo e Apresentacgdo do 1. Amandda .Thalse < Sc.)uza 20/09/2022
. e Barbosa e Sabina Bastos Maia
Plano de Estratégia de Identificacao e .
. Terga-feira
Abordagem dos Casos de Near Miss
Materno 18h és ZZh
2.Preven§50 e tratamento do 2.Moisés Diogo de Lima
tromboembolismo venoso no ciclo
gravidico-puerperal- Protocolo
3.Cuidados de Enfermagem na 3. Amandda Thaise de Souza
prevencao do tromboembolismo Barbosa
venoso no ciclo gravidico-puerperal-
POP
4. Discussao 4. Todos
(4 horas)

1.Doenca hipertensivas no ciclo 1.Aline de Almeida Leitao Braga 21/09/2022
gravidico-puerperal: Diagndstico- Quarta-feira
Protocolo

i . i 2.lanna Paula Arruda Palitot 18h as 22h
2.Doengas hipertensivas no ciclo

. Ramalho

gravidico-puerperal: Condutas-
Protocolo
3.Administrag¢do de sulfato de 3. Romulo Wanderley de Lima
magnésio a 50% na pré eclampsia e Cabral
eclampsia- POP 4.Todos
4. Discussao
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(4 horas)
OFICINA de Hemorragia pés-parto- OFICINA: 1.Aureliana Barboza da 22/09/2022
Protocolo Silva Quinta-feira
2. Renata de Medeiros Wanderley 08h as 12h
Gadelha
3. Monica Janine Andrade Freitas
Oliveira
4. Ana Lucia de Medeiros Cabral
(4 horas)
1.Sepse em paciente obstétrica- 1.Cintia Gouveia Barros Arruda 27/09/2022
Protocolo 2.Janina Araujo Pereira Medau Terga-feira
2.Parada cardiorespiratéria na 3 Todos 18h as 22h
gestante- Protocolo
) . 4. Sabina Bastos Maia
3. Discussao
] L (4 horas)
4. Consideracdes finais
1.Infecg¢do puerperal- Protocolo 1.Giane Camilo Sarmento 28/09/2022
2.Medidas de prevengdo de infecgao | 2. Thamires Ribeiro Carvalho Quarta-feira
na assisténcia a cesariana- POP 3. Todos 18h as 22h
3. Discussao 4. Renata de Medeiros Wanderley
4. Encerramento Gadelha
(4 horas)
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a implementacdo do Plano de Estratégia de ldentificagdo e
Abordagem dos Casos de Near Miss Materno:

° Publicacdo e publicizacdo dos protocolos, POPs e fluxos da UMUL dos
temas relacionados a Near Miss Materno;

° Qualificacdo da assisténcia oferecida na atencdo obstétrica com ciclos
regulares de monitoramento dos casos de Near Miss materno;

° Reduzir os casos de morbi-mortalidade materna no HULW e
conseuguentemente no estado da Paraiba;

° Manutencdo do selo de qualidade Ebserh seguindo os pre-requisitos
recomendados.

6. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico N° 20. Volume 51
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico N° 20. Volume
51. maio/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica do obito materno
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de
Situa¢do em Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica do dbito materno / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise de Situacdo em Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. 84 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Preenchimento das Fichas de Investiga¢do do Obito
Materno Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise de Situacdo em Satde. Manual de Preenchimento das Fichas de Investigacdo do Obito
Materno/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise
de Situacdo em Saude—Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

ESPINOLA A.R. et al. Protocolo de assisténcia obstétrica: Rede Cegonha [livro eletronico]/—
Jodo Pessoa: Ideia, 2020.

SAY L.; Souza J.P.; Pattinsos R.C. WHO working group on Maternal Mortality and Morbidity
classifications. Maternal near miss-towasdr a standard tool for monitoring quality of
maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2009;23(3):287-96.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/boletim-epidemiologico-no-20-maio-2020/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/guia-de-vigilancia-do-obito-materno-normas-e-manuais-tecnicos/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/manual-de-preenchimento-das-fichas-de-investigacao-do-obito-materno/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/manual-de-preenchimento-das-fichas-de-investigacao-do-obito-materno/

- 1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

A ‘ 4 7_ i
“us ﬂ HOSPITAL L\;VNAMI\/IEFESRTEAYR@ LAURO EBSER ,
.! HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PLANO PL.UMUL.001 - P4gina 11/13
Documento
Titulo do Plano de Agdo para Identificagdo e Emissdo: 30/03/2022 | Préxima revisdo:
Documento | Abordagem dos Casos de Near Miss Materno Versdo: 1 30/03/2024

VALENTE E.P. et al. Obstetricia: Diagndstico e tratamento. 22. Edicdo. Rio de Janeiro:
CAM/IMIP. Medbook, 2018.

VICTORA C.G. et al. Maternal and child health in Brazil: progress and challenges. Lancet
(London, England). 2011;377(9780):1863-76.

WHO. Maternal mortality ratio (per 100 000 live births). World Health Organization. Health
statistics and information systems. Disponivel em:
<https://www.who.int/healthinfo/statistics/indmaternalmortality/en/>.

WHO. Avaliagdo da qualidade do cuidado nas complicagbes graves da gestagdo. A
abordagem do near miss da OMS para a saude materna. World Health Organization. 2011.
Disponivel em:
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&view=download&category_sl
ug=guias-clinicas-3&alias=405-avaliacao-da-qualidade-do-cuidado-nas-complicacoes-graves-
da-gestacao-a-abordagem-do-near-miss&Itemid=219&lang=es



https://www.who.int/healthinfo/statistics/indmaternalmortality/en/
http://www.who.int/healthinfo/statistics/indmaternalmortality/en/
http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&view=download&category_sl

r' ) UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSERH
sus + WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PL.UMUL.001 - Pagina 12/13
Dc?cumento PLANO ° /
Titulo do Plano de Agdo para Identificagdo e Emiss&do: 30/03/2022 | Préxima revisdo:
Documento | Abordagem dos Casos de Near Miss Materno Versdo: 1 30/03/2024

ANEXO - Formulario de notificacdo do near miss materno

% Or

ganizaca Ferramenta Near Miss Materno de caleta de dados

¥ Mundial da Saide

Formulirio individual

WWHO MNMA (ANMM) L}

IDENTIFICACAO I

Codigo do servigo Codigo de Westificagho
de saide (1-20% tadividual 1= Parw vaginal 5= Métod Edacas pera cava, wmering
PERGUNTAS DE TRIAGEM | 2= Cessruans 6= Lapaotomia para gravidez ectopica

Nas perguntas 1-4, especificar:
0= A condigho nbo estava presente durante & Rospitalizacko
1= A condigho estava preseate na chegada ou dentro de 12 hores da

chegada s hospaal
1= A condigo desenvolveu-se uput 2 horas da chegada ao Mspnul

3= As laf

- T

e
AD Hemorrigria pos-pasto grave

Al Pré-eddmpea grne

A2 Eclimpea

A3 Sepse ou infecclo sistémica greve
A4 Rotuss utenim

Siges p " 4 3 vids

. Modo finad do parianémiso da gravider Especifique E3

3= Aboruamesto completo 7= Laparosonsis pura rotess ulenin
4= Cunctagessaspiracdo a 8= Mualberes libermdas com alta ou gue mone-
vicuo e sanda dussale @ gravadcs

9. Melhor estimativa da slade pestacional e semanas completas
des ndo disy desconbecsdas ou nlo aplick (obstétres nocaatail) em

10.Em relacho oo status vital da cranga, especifigue: 0=Viw 1= Morto

9= Descoabecido'outro

Pasto ou sboctamento (rdo aplicivel se Q8="87) E4
Morse materna ou aloa hospitalar (ndo aplicivel se Q8="F") ES

Ao nascer Eb
Ne alta Bospitalar cu o 7T° da de vida se ausds estiver so hospital E?

ineficifacis renal sguds ou axotemis spuds grave (Createins
2300umol 'ml ou 23 Sms dlj

2. g e s eriticas ou i Jo ot unidades de i 5
BO Unilizsgbo de b derivades (Inclut qualg fusdo sanguines) INIMCADORES DE PROCESSO ]
Bl Radicdogis inservencaonista fembaolizacdo da anéria ulerina)
B2 Lsparotomia "
B3 Intermaqio et uma Unidade de Tratasero Intsasivo b L’" 'd:m';'::’:;:"‘m'::f‘m‘ﬁif;m S Ta g
Jr0 0 paro o hortsssenso antes da chepada & qualy
3 --ch nrgink-‘( oMk&n nmm Avida servigo de saide
oD e Apec; B A‘ -kd"-‘ﬁb Bn Pasto dentro de 3 horas da Aegada 3o servigo de sadde
Vasoalivas, par -ardio 2 3 hoi L .
Mpoperfisio grave (lactaio >5 mmalL o6 >45mg L) ou F. szul:m dentro de ras da chegada a0 Bospilsl cu em oatio
} grave (pH<7 1) F3 Mulber mnnnh..d:d:mun servio & sande
Ot pistungio respirataria: F& Mulber 19 pital de masor complexidade
[Clastose aguda, gaspung, Laguiy grave (froqués ploatinis
~40bpm), Beadpacis grave (Teguiscas respiratina <6bpm), 12.Em relago a0 uso de intervensiics, especifique se a mulber recebey
Rposemia grave (P20 FH02<200, saturagdo de O2 <90% por slguss dos soguittes (0= Nlo, 1= Sam)
Z60esin) ou imubagio ¢ lavdo ado icl das 3 aacssssia) Prevengio de hemorragis pis-parte
[[J 2 Distungio reast: 70 Ocisocias
folagdnia sdo responsiva & Muidos ou desriticos, didlse pars 31 Dusro ulesoidmeo

vasculas (tn':hd stanes eptiEplioe’'coay ulses iacoatroliveis

paralisis

[[] e Distungio uterinabistereesamis:
[hessorragia ou iafecgho que levess 4 histerectomia)

4. Mortes Materas
DO Morse durante & gravides ou dentro dos 42 dlas apds o 1&miso da

aravidez
DI Mone apis £ dias do término da gravidez

— A A 30 Ocmocin §IS Remogdo de produsos retados
D a e u‘. e P & a 11 Exgometrina Hb6 Tamporamento coms ballo ou presenatvo
{SF] coagul o, transfusdo nuu.A c saagus vu cedlins 21 ol A
(2 S unidades) ou trombochopenis sguda grave |<50 000 plaquetas/ :3 :::(’:w » :: !‘,‘» Ariera] guesina/Mpopheticy)
=l 34 Acado tmanexdmico HY Precach (packing) sbd 1
[ vistungia hegitics: T el packing
lictericia aa prescaga de pre-celimpana, hiperbilirrublacmis sguda 0 Sulfalo de magnésio. 11 Outsos anticonvulsivanmies
greve (lirrubine >100umol /L os >6,0mgdly tihiatens -
Dﬁ Dhluch n-nlbpn Astibiigico peolititico durame & cesasian
nc L (durando >12 horas), acadene

soal]

Trutamento de bemorragis parta

Mataragio pulmonsr fetal

1 Antibedtcos terapietcos, paremterils

R0 Cortcosterdodes (betametasons ou desametasona)

CAUSAS SURJACENTES AO OBITO/NEAR MIsS |

L

Observagihe
Se voed respondeu 17 00 “27 2 qualquer wmas das perguntas de Ta 4, v
e S

"‘ga!l“

:kslwl para ssta avaliagho. NBo responda as perguntas S até 14

e Nocaso de dividas sobee s perguntss de | 24, cossalie o médico
responsive] pelo sleadimena

Iv. Nas pergustas § mé 14, se 25 infocmapdes nlo estrveress dispanivels, se
Sosrae desconbocides ou alo splaciveis, preencha oo “97()

ndeu 07 2 wodes &5 pergunias de | 24 2 mulbes nlo 2

13 Esy

pecifique (0=Nio, 1= Sim)

L0 Gesaglo termisads em aborio (aboetamentogravide s ectopica)
L1 Hemecragia obaétoscs

Transtornos hipesensives

L3 lafeccho relacionada & pestagho

L4 Outre doenga ou complicacho obaaétnics

15 Doesga ou complicacho médaca ciringica/menal

L6 Complacagies de mangjo impecyvsais

LT Pateloghas concomitames

L2 Desconhecidas

o

PATOLOGIAS ASSOCIADASCCONTRIBUINTES ]

INFORMACOES MATERNAS E PERINATAIS |

S. Duts da laternacko hospealar 2222=2== E0
6. Duta do parso Ou SSVASAMEMO UISTing ggsn.gn- El
7. Dits da sita hospiealar ou dbito EEEE===2

H.Esp

pecaligue (0= Nio, 1= Sam)

MD Asesis

M1 lafeccio por HIV

M2 Cesdrea asicroe

M3 Parso prolongada'obstruido

M4 Outrs condigho especificads no masusl Jde opers;Oes local
MS Outra coadiglo especificads no mesusl de opersgies local

M#h Outza coadigho especificada no masusl de operagies local
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