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A investigac@o do near miss materno é
considerada uma abordagem mais eficaz do
que a morte materna para identificac@o de
falhas na assisténcia ao parto e ao pré-
natal e para o desenvolvimento de
estratégias para reducdo efetiva das
mortesS maternas OMS, 2011.
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A OMS define o near miss materno como
uma mulher que quase morreu, mas
sobreviveu a uma complicacao gue ocorreu
durante a gravidez, o parto ou até 42 dias
apos o termino da gravidez (OMS, 2011).
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Indicador de Morbidade Materna Grave CDC
Infarto agudo do miocardio

Aneurisma

Insuficiéncia renal aguda

7 r
.-" ra
s y
-'i.
r.
#
#
#
#
r
.
- "
. 7 e
r o -
"~
e

i/

" . CENTERS FOR DIEEAEE
Embolia de liquido amnidtico CONTROL - AND PREVENTION

Sindrome respiratoria aguda grave

Parada Cardiaca/Fibrilac&o Ventricular

Converséo do Ritmo Cardiaco Para identificar

Coagulaco intravascular disseminada hospitalizac6es de parto com
Transfusdo de sangue® morbidade materna grave, o
Eclampsia CDC utiliza dados

administrativos de alta

hospitalar e codigos de
diagndstico e procedimento

Insuficiéncia Cardiaca / Parada Durante Cirurgia ou Procedimento
Disturbios cerebrovasculares puerperais

Edema Pulmonar/Insuficiéncia Cardiaca Aguda da Classiﬁcagén Internacional
Complicagées graves da anestesia de Doencas (CID).

Sepse

Choque

Doenca falciforme com crise
Embolia Aerea e Trombdatica
Histerectomia
Tragueostomia Temporaria
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e Sistema de Vigilancia Obstétrica do
UKOSS Instructions: Electronic Reporting Reino Unido (UKOSS)

Since 2017, UXOSS has been collecting monthly reports cdectrorecally. Each month, reporters reccivt
an emal contairmng a unigue link that wal enable them Lo report cases for thesr unit quicky and
easlly online. Below are soma Instructions to outline haw this new reparting system will work. Pieas
take the time to familarse yourself with the process.

The Report Request Emall O UKOSS utiliza uma metodologia de

s e W:LUI‘“::L:‘:C“;“:'”:E&{&"W monitoramento para identificar casos de disttrbios
O ony NP KW r a0 e TR A B o A obstetricos incomuns. Estudos descritivos, de caso-
i o A A ot o R A T controle e de coorte anonimizados sao conduzidos por
e e e B R meio de um esquema prospectivo mensal de coleta de
Sesstom s riaporh o g = casos. Ha uma péagina de notificagdo com uma lista de

condigdes atualmente sob vigilancia.

Os formularios de coleta de dados séo desenvolvidos
individualmente para cada condigdo. O formulario de
coleta de dados busca a confirmagéo da definigdo do
caso e informacdes adicionais sobre fatores de risco,
manejo e desfechos de acordo com o protocolo relativo a
cada condigdo. UKOSS coleta apenas informacgbes
andnimas.
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Health system Pre-existing Health status
Laws & policies and quality of care socioeconomic (medical conditions,
status functioning, and IPV)

NOVO MARCO CONCEITUAL DA

MORBIDADE MATERNA
PRE-REPRODUCTIVE WO'::B"'S E.°F§L$§f£‘ i
LIFECYCLE | reproductive - .~ ,
(e life cycle : Qualquer condi¢cdo de saude
PREGNANCY 1
o » atribuida e/ou agravada pela
LABOR AND e — PUERPERIUM .
DELVERY ) __— gravidez e parto que tenha um

A = OUTCOME : ,
/ N /_/ \ﬂ mpacton functioning | IMpPaActo negativo no bem-estar da
/' CONDITIONS/MORBIDITIES T and well-being

\\-
. S aves Maternal morbidity mU|her (OMS’ 20]5)

; K ObStetﬂC morb|d|t|es (nomre)

2. Medical morbidities

3. Injuries =

4. Fetal/infant morbidities Maternal near miss
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MONITORAMENTO DE NEAR MISS MATERNO
NO PARANA

Os casos sdo identiticados por quadros graves ou gravissimos
de morbidades relacionadas a gestac¢do, parto ou puerpério

e/ou que ocorrem durante a gestacgdo, parto, puerpério e apods

o puerpério, inclusive aqueles que possuem o dbito como

N desfecho.
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Monitoramento do near miss materno
A coleta de informagdes tempestivas e para utilizagdo imediata pela
gestdo em saude para:

* Avaliar a Linha de Cuidado Materno Infantil em seus Principios o

partir do Modelo das Trés Demoras, tendo como norteadores o

Programa de Seguranca do Paciente e o Novo Marco Conceitual
da Morbidade Materna;
* Promover o cuidado imediato da Ateng¢do Primdria a Saude para

pacientes que tiveram situagdes de agravamento e risco .
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A Linha de Cuidado Materno Infantil € um
conjunto de acOes que visa garantir 0 acesso
e a atencao integral e de qualidade as
mulheres em seu periodo gravidico puerperal
e as criancas até 2 anos de vida, na Rede de
Atencao a Saude.
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PRINCIPIOS DA LINHA DE
CUIDADO MATERNO INFANTIL

Promocdo ¢
Saldde

Captagdo

Planejamento Precoce

Familiar

Alencéio Estrchlleg:sc(::goo de
Puerperal
Acesso
Parto com
vinculacdo
garantida

Alta Qualificada
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PRINCIPIOS DA LINHA DE
CUIDADO MATERNO INFANTIL

Parto com
vunculct;oo
garantida

busquem atendimento de satde, ou a falta de adesio aos

DEMORA 1
Refere-se a demora para que a gestante ou sua familia
tratamentos e orientagoes.

DEMORA 2
Refere-se a falta de acesso ao servico de saude mais
adequado.

PN DEMORA 3 - PRE-NATAL
A - da assisténcia oferecidanopré-natal.

DEMORA 3 - HOSPITALAR }

Referem-se a falhas na atengao a saude quanto a qualidade
da assisténcia hospitalar.

se a falhas na a0 a saude quanto a qualidade da
assisténcia puerperal pos-alta.

DEMORA 3 - PUERPERAL }

Monitoramento do
near miss materno

Health system Pre-existing Health status

l . t
Laws & policies and quality of care socioeconomic (medical conditions, a C l e n e
= = S EG U RO
‘

POST-REPRODUCTIVE

'
PRE-REPRODUCTIVE Women's LIFE CYCLE
LIFECYCLE | reproductive
(e life cycle
PREGNANCY ‘
A ] @ ~

LABOR AND = PUERPERIUM

———

OUTCOME

CONDITIONS/MORBIDITIES Recovery

1. Obstetric morbidities seillontddian
2. Medical morbidities '

3.  Injuries

4. Fetal/infant morbidities

Impact on functioning
and well-being
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DEMORAT1

Refere-se a demora para que a gestante ou sua familia
busquem atendimento de saude, ou a falta de adesao aos

tratamentos e orientacoes.

DEMORA 2

Refere-se a falta de acesso ao servico de saude mais

adequado.

& ,
(%, [ DEMORA 3 - PRE-NATAL

AS I R Es (2 e ( | Referem-se a falhas na atencao a saude quanto a qualidade
T da assisténcia oferecida no pré-natal.

D E M O RAS DEMORA 3 - PRE-HOSPITALAR

Referem-se a falhas na atencao a saude quanto a qualidade

da assisténcia oferecida no atendimento pre-hospitalar

DEMORA 3 - HOSPITALAR

Referem-se a falhas na atencao a saude quanto a qualidade
da assisténcia hospitalar.

DEMORA 3 - PUERPERAL

Referem-se a falhas na atencao a saude quanto a qualidade da
assisténcia puerperal pos-alta.
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CLASSIFICACAO
~ DE RICO

- OBSTETRICO Y\

ALTD
QUALIFICADA
PROTOCOLO DE < ’

COMUNICACAD  MONITORAMENTO E ATENCAO HOSPITALﬂt

COM A APS  AVALIACAO D URGENCIAS,
ATERDIMENTG MONITORAMENTO5,

ATENDIMENTO: CCIE, NSP,
WM (€ ) MANEIOETC
i J

MATRICIAMENTO

REFERENCIA
HOSPITALAR
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Denlao da davde
da (Ao-

se estrutura a partir do conceit
de saude, implicando numa
vinculacdo permanente de uma
populagcdo, organizada
socialmente em familias.

a territorializagdo, o cadastramento
das familias, a classificagdo de
riscos familiares, a vinculag¢éo da
populacdo as equipes de APS, a
identificagcdo de subpopulacdes
com riscos individuais
biopsicolégicos e a estratificagéo

7~ /) . dos riscos das subpopulagées nas
/ t r condigdes cronicas.

compreender que a
complexidade de
determinadas situacdes de
salude demanda intervengoes
conjuntas para alcancar
solucdes possiveis
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COMPLEXIDADE

INTERVENCOES P

CONJUNTAS

LINHA DE CUIDADO
MATERNO INFANTIL
DO PARANA

DIVIDIR E CONSTRUIR
DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICAS
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EQUIPES DE
A  SAUDE
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POSSIVEIS
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Alta Qualificada

o (1o ’ . ~ ; LINHA DE CUIDADO
Alta qualiticada € o conjunto de agdes que proporcionam a seguranga

MATERNO INFANTIL
DO PARANA

necessdria no momento da Alta Hospitalar e incluem as agdes de
educac¢do em saude, comunicagdo, garantia da continuidade do
cuidado e andlise das condigdes clinicas dos pacientes em internagdo
hospitalar, de acordo com as suas especiticidades.

Alta Qualificada da puérpera e recém-nascido

E o conjunto de agdes que proporcionam a seguranga para a puérpera
e para o recém-nascido, de forma a proporcionar as melhores
condi¢gdes para a recuperacgdo da puérpera e do desenvolvimento do

recém-nascido, garantindo a continuidade do cuidado na atengdo
Primdria a Saude.
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Pilares para Desenvolvimento da Alta Qualificada

EDUCACAO EM

¢ CONTINUIDADE
SAUDE S /'I DO CUIDADO

Dar & puérpera as informagdes minimas V Comunicagdo com APS do Municipio
a respeito do autocuidado e cuidados com para atencao precoce puerperal e de
O RN e as referéncias estabelecidas puericultura

-t N

CONDICGHS DA
I PUERPERA

Avaliar as condigdes da puerpera para a Avaliar as condigoes do recem-nascido
Qlta seqgura para a aito seguro
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CRITERIOS QUE AUXILIAM NA IDENTIFICACAO DOS CASOS

Critérios clinicos Critérios de Critérios Causas externas | Salde Mental
manejo laboratoriais
- Cianose aguda - Anestesia Geral - Bilirrubina > - Politrauma - Tentativa de
- Acidente vascular | - Didlise por faléncia | 100pmol/l ou 6,0 |- Lesdes por suicidio
cerebral renal aguda mg/dl arma de fogo - Surto psicotico
- Taquipneia - Histerectomia - Creatinina = com risco de - Overdose de
- Bradipneia por infeccdo ou 300umol/l ou 2 morte drogas
- Dispneia hemorragia 3,5mg/dl - Lesdes por - Intoxicacao
- Hipertensao - Intubacao e - Pa02/Fi02 < 200 | armas brancas |exdgena
-FC>1200u <40 |ventilacdo mmHg com risco de
- Choque Laparotomia pés- - Perda de morte
- Oliguria nao parto consciéncia e
responsiva a - Ressuscitacgdo presenca de
fluidos efou cardiopulmonar gluconato ou
diuréticos - Sulfatacao cetoacidos na
- Disturbios de - Transferéncia urina
coagulacdo emergencial para pH<7,1
- Paralisia total servico de maior - Saturacdo de 02
- Perda de complexidade < 90% por 260
consciéncia - Transferéncia para | minutos
- Ictericia Unidade de Terapia |- Trombocitopenia
- Parada Intensiva (< 50.000
cardiorrespiratdria | - Transfusao de plaquetas)

- Sepse

hemocomponentes
- Uso continuo de
drogas vasoativas
- Qutras cirurgias

Diagndsticos mais frequentes relacionados ao near miss materno

Eclampsia
Pré-eclampsia grave
Sindrome HELLP
Rotura uterina

Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Acidente Vascular Cerebral
Inversao uterina

Gestacao ectopica rota
Choque hipovolémico por atonia utrerina
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CICLO DE APRENDIZADO NMM @ A ANTIL

IDENTIFICAR o )o ANALISAR
: Observar o caso a partir
Criar uma cultura ~- ‘ de fluxos e protocolos

institucional de e
observacao necessarios-
estabelecidos e ideais

o §

' APRENDER
Estabelecer mudancas 0( ‘o Utilizar os casos para

a partir do aprendizado identificacao de fragilidades
e checar a efetividade relacionadas a processos,
das mudancas qualidade e comunicacao.
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LINHA DO TEMPO DO MONITORAMENTO DE
NEAR MISS MATERNO - PARANA

LINHA DE CUIDADO
MATERNO INFANTIL
DO PARANA

% 5 DESCENTRALIZACAO
REFORMULACAO DO 1 DO ACESSO - RS E

FORMULARIO (FORMSUS) SMS
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2018

1700 NOTIFICACOES
99 HOSPITAIS -PR

EQP E
SET AN SR e SMS CURITIBA
LANCAMENTO DA UTILIZACAO DO LINHA GUIA
ESTRATEGIA FORMULARIO
LINHA GUIA - REDCAP
2018 1370 NOTIFICAC@ES
INSERE A 70 HOSPITAIS -PR

ESTRATEGIA DE
MONITORAMENTO
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Notificacoes de near miss materno, PR 2018-2024"
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https://redcap.saude.pr.gov.br/surveys/?s=W4W3RFLDL3NJJ
AEP
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