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Em meados da década de 80...

Mortes
Maternas




‘Baixo NUmero”

Figure 4: Distribution of deaths by leading cause groups, males and females, world, 2004
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O impacto social, econdmico e de
saude desse cenario tornou a reducao
da morte materna e do recém-
nascido a mais urgente prioridade
para o desenvolvimento do milénio.



Mortalidade Materna no Mundo

Evolucao entre 1990 — 2010

Table 4. Comparison of 1990 and 2010 maternal mortality ratio (MMR, maternal deaths per 100 000
live births) and number of maternal deaths, by United Mations Millennium Development Goal region

Reqgion 19490F 20102 % change |Average annual %
MR | Miteral | MR | MGl | | ostween 1990 3nd
1990 and 20102
21
World 400 | 543000 | 210 | 287000 | (-47) 31
Developed reglons® 2 4000 | 16 200 | S _25
Developing reglons 440 539000 240 284000 -47 -3
Northern Africa® 230 8500 78 2800 66 -53
Sub-Saharan Africa® | 850 192000 | 500 162 000 41 -6
Eastern Asla® 120 30000 37 6400 —69 -5.7
Eastern Asla 53 610 45 400 -15 -0.8
excluding China
Southern Asla’ 590 233000 | 220 83 000 —64 -4.9
Southern Asla 590 70000 | 240 28000 -58 -44
excluding India
South-eastern Aslas 410 50000 | 150 17 000 -63 -4.9
Western Asla® 170 7000 71 3500 =57 -4.2
Caucasus and 71 1400 46 750 =315 =21
Central Asla'
Latin America and 140 16 000 a0 8800 -1 -6
the Caribbean
Latin America/ 130 14 000 72 7400 -43 -18
Carlbbean® 280 2300 | 190 1400 -30 -1.8
Oceanla 320 620 | 200 510 -38 -24




As complicacoes durante o parto

»ocorrem mesmo nas melhores condicoes de vida

A maioria das mulheres com fatores de risco

»nao terd problemas durante o parto.

A maioria das complicacoes graves

> ocorre em mulheres sem fatores de risco

reconhecidos.
(Rooks et al., 1989; Loudon, 1986; Kaunitz et al., 1984).

O potencial de predicao e prevencao
da complicacao obstétrica € baixo!



Transicao do foco de atencao
Continuum de Morbidade Materna
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TOO FAR TO WALK:
Maternal Mortality in Context.

(findings from a Multidisciplinary literature review)
By
Thaddeus S, Maine D

1990

Mulheres que morrem por complicacdes da gravidez
chegavam as instituicoes de referéncia em condicdes tao
graves que dificilmente poderiam ser salvas.

d

o TEMPO na obtencao de cuidados adequados é o fator mais
importante relacionado as mortes maternas.

CUIDADOS OBSTETRICOS DE EMERGENCIA - EmOC



“The three delays Model”
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Materna Grave



Morbidade Materna Grave
Estudos no Mundo

Incidence and pl‘L‘(lic[()rs of severe obstetric morbidity:
case-control study

Mark Waterstone, Susan Bewley, Charles Wolle

ﬂﬁefmmg a Conceptual Frameworlk
for Near-Miss Maternal] Morbidi(y
STACIE E. GELLER, PHD
DEBORAH ROSENBERG, PHD

SUZANNE m. COoX, MPH
.SARAH KJLPATRICK, MD, PHD

Severe acute maternal morbidity: a pilot
study of a definition for a near-miss.
Mantel GD, Buchmann E, Rees H,
Pattinson RC.
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Morbidade Materna Grave
Near Miss

Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2009
Jun;23(3):287-96. Epub 2009 Mar 19.

Maternal near miss--
towards a standard tool
for monitoring quality of

maternal health care.

Say L, Souza |P, Pattinson RC; WHO working
group on Maternal Mortality and Morbidity
classifications.
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Near Miss

Incidente nao ocorreu por ACASO...

ou porque medidas foram realizadas

OPORTUNAMENTE... f



Near Miss

CRITERIOS CLINICOS

Cianose aguda

Gasping

Frequéncia respiratdria > 40 ou < 6
Choque

Oligtria nao responsiva a fluidos ou
diuréticos

Disturbio de coagulacao

Perda de consciéncia durante 12h ou
mais

Auséncia de consciéncia ¢ auséncia
de pulso/batimento cardiaco
Acidente vascular cerebral
Convulsao nao controlada / Paralisia
total

Ictericia na presenga de pré-
eclampsia

CRITERIOS LABORATORIAIS

Saturacao de oxigénio <90% por
>60 minutos

Pa02 / Fi02 <200

Creatinina > 300mmol/l ou > 3,5
mg/dl

Bilirrubina > 100 mmol/l ou > 6,0
mg/dl

pH<7,1

Lactato > 5

Trombocitopenia aguda (< 50 000
plaquetas)

Auséncia de consciéncia e presenca
de glicose e cetoacidose na urina

CRITERIOS DE MANEJO

Uso de droga vasoativa continua
Histerectomia puerperal por
infec¢dao ou hemorragia
Transfusdo de > 5 unidades de
concentrado de hemacias

Intubacao e ventilagao por tempo >
60 minutos, nao relacionada com
anestesia

Didlise para insuficiéncia renal
aguda

Ressuscitagao Cardiopulmonar
(RCP)




Condicoes
potencialmente
ameacadoras da

vida

a)
b)

d)

COMPLICACOES HEMORRAGICAS

Descolamento prematuro de placenta .

Placenta prévia / acreta/increta/percreta a)
Prenhez ectopica b)
Rotura uterina c)
Hemorragia grave por aborto d)

Hemorragia pos parto
Atonia

Retencao placentaria
Laceracoes de trajeto
Coagulopatia

COMPLICACOES HIPERTENSIVAS

Pré-eclampsia grave o Hipertensdo grave
Eclampsia o HELLP sindrome
OUTRAS COMPLICACOES

. Choque
Edema pulmonar . Insuficiéncia respiratoria aguda
Convulsdes o Acidose
Sepse grave . Cardiopatia
Endometrite pés parto . AVC
Endometrite pds aborto . Disturbios de coagulagdo
Foco urinario . Tromboembolismo
Foco pulmonar . Cetoacidose diabética
Trombocitopenia < 100 mil . Ictericia / disfuncdo hepatica
Crise tireotoxica . Meningite

Insuficiéncia Renal Aguda

INDICADORES DE MANE]O DE GRAVIDADE

Transfusao de hemoderivados
Acesso venoso central

Admissao em UTI

Hospitaliza¢do prolongada (>7dias)

Intubacdo nao relacionada a anestesia
Retorno a sala cirturgica

Intervencdo cirdrgica maior (histerectomia,
laparotomia)

Uso de sulfato de magnésio




Vigilancia da Morbimortalidade
materna



Vigilancia da Morbimortalidade materna

Non life-threatening Potentially
conditions life-threatening conditions

,_1_“ A
|
Life-threatening
conditions

T

Non complicated pregnancies Complicated pregnancies

All pregnancies



Demoras e Near miss

Percursos e demoras semelhantes as mulheres que morreram

»Complementacao dos registros médicos
» Auditoria + Entrevista
» Maior entendimento de como as mulheres vivenciam o
cuidado obstétrico

» Obtencado de informacoes das proprias mulheres apds o evento

» Chave para avaliacao da qualidade da assisténcia
»Indicador da eficacia dos encaminhamentos de emergéncia
»Ferramenta para monitorar o desempenho dos servicos obstétricos
...Filippi, 2005; Okong et al, 2006.; Oladapo et al., 2007. Adisasmita et al., 2008;
Ronsmans, 2009; Roost, Altamirano et al., 2009; Filippi, Richard et al., 2009; Souza,

Cecatti et al., 2009; Hirose et al, 2010.; Lori e Starke, 2011; Kaye et al., 2011; Morse
etal, 2011; Amaral, Souza et al., 2011 20



Exemplo de Aplicacao Pratica
desses Conceitos



Exemplo de Aplicacao Pratica
Rede Nacional de Vigilancia de MMG

* Vigilancia Prospectiva

* De julho de 2009 a Junho de
2010

* Formulario padronizado
* Insercao eletronica dos dados

* Analise de consisténcia em
tempo real

* Visitas técnicas

* Analise de consisténcia apos
término




RNVMMG
Resultados Preliminares

12 meses de coleta de dados em 27 centros
82.388 nascidos vivos
- 9.555 casos de morbidade materna grave
- CPAV: 8.645
- Near Miss Materno: 770 - 9,34 NM/1.000NV (1%)
- Mortes Materna: 140 - 170/100.000NV (IC 95% 144-201)

- 8% da MM do Brasil



RNVMMG
Pesquisa de Demoras no Atendimento

- Pacientes e Familiares
- Demora em procurar o servico de Saude
- Recusa ao tratamento
- Aborto inseguro

- Acessibilidade
- Dificuldade geografica
- PN ausente ou inadequado
- Transporte
- Comunicacao entre hospitais e central de vagas

- Qualldade do cuidado

Manejo inadequado
- Demora em transferéncia
- Auséncia de medicacoes
- Demora no diagndstico
- Dificuldade de monitorizacao
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Fase |

Pré-natal ausente ou inadequado

Demora na Procura

Recusa ao tratamento (alta a pedido/evasao)



Fase |l

Sistema de saude

* comunicagao entre as unidades e as dificuldades
com o transporte.

Problemas na referéncia e transferéncia dos
CasSos
»S3ao umas das maiores barreiras para se oferecer

atendimento obstétrico adequado nas situacoes
de emergéncia



Fase Il

* As demoras mais importantes foram as
relacionados com a conduc¢ao dos casos por
profissionais de saude

> Protocolos de conduta

» Falha na humanizacao do processo de cuidado
— (Amaral, 2011; Donabedian, 2000; Souza, 2009; Filippi; 2005)
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Exemplo de Aplicacao Pratica
Simulacao de Avaliacao da Qualidade do Cuidado
Obstétrico

Applying the near miss approach for the evaluation of obstetric care: a

worked example from a multicenter surveillance study

Samira Maerrawi Haddad, ? Jose Guilherme Cecatti, 2 Joao Paulo Souza, ® Maria
Helena Sousa, © Mary Angela Parpinelli, ® Maria Laura Costa, @ for the Brazilian

Network for Surveillance of Severe Maternal Morbidity Group

Submetido ao Bulletin of the World Health Organization



Exemplo de Aplicacao Pratica
Simulacao de Avaliacao da Qualidade do Cuidado
Obstetrico

Non life-threatening Potentially
conditions life-threatening conditions

—— A \

Life-threatening

conditions
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Non complicated pregnancies Complicated pregnancies

All pregnancies



Simulacao de Avaliacao da Qualidade do Cuidado
Obstétrico

Adequado Ndo Adequado

Estrutura (1,5x) Auséncia de UTI

(2,5x) Regioes N, NE e CO
Processo e manejo (2x) Admissao em UTI

p>0,05



3Teﬂls|ﬁ Bpmgurm c%fréases of seyqﬁGmatem?I grorlil@é\g accowwg to ogcyygnce of delays in

optplnlng obstetric care and level of ngﬁggnance of care 2 962
Level of performance
Non- adequatg 3

(%)

1
+3) P 0.013
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A0, : : 380
ser factors 56 : :
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2. Health service accessibility 1.945 (34.4) 961 (35.0) 0.928
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Total 5.645 2.735



Consideracoes Finais



Por: Moellson Santtos

Vanessa Elaine Xavier da Cruz,
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".. a system’s failure requires a system’s solution
- not a temporary remedy...”

(WHO World Health Report, 2008)

SYSTEMS et paty and
THINKING

Systems Research

for Health Systems 7@ World Health
Strengthening * ™. Organization




