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Estratificacdo De Risco Gestacional Dos Casos De Near Miss
Materno No Estado Do Paranad No Ano De 2023

Resumo

O Near Miss materno € definido como: “uma mulher que quase morreu, mas
sobreviveu a uma complicagéo grave, ocorrida durante a gravidez, parto ou em até
42 dias apdés o término da gravidez”. Fatores como idade materna avancgada,
cesarianas anteriores, gestacfes de alto risco e falhas no manejo clinico
contribuem para essas ocorréncias. A alta prevaléncia de morbidade materna,
especialmente em gestantes com comorbidades pré-existentes, evidencia a
necessidade de cuidados intensificados para mulheres classificadas como de alto
risco. A notificacdo e estratificacdo de risco gestacional € considerada uma
importante ferramenta, capaz de apresentar dados sobre incidentes,
proporcionando um ambiente de aprendizado, e compartilhando informacdes que
contribuam nas estratégias de seguranca e prevencdo de agravamento dos
pacientes. A notificacdo de incidentes € uma pratica comum em servi¢os de saude,
onde diferentes eventos podem comprometer a assisténcia ao paciente. Trata-se
de um estudo transversal, de natureza quantitativa e analitica, que utilizou dados
do Sistema de Notificacdo do Near Miss Materno da Secretaria de Estado da Saude
do Parana (SESA), com uma amostra de 302 casos notificados em 2023 com o
objetivo de analisar estratificacdo de risco gestacional e verificar o perfil
epidemiologico, obstétrico e clinico das mulheres que passaram NMM no Estado
do Parana no ano de 2023. A maioria das puérperas tinha entre 19 e 29 anos
(48,2%), cor branca (62,6%), com predominio dos casos em multiparas (59,6%),
46,1% nao apresentou complicacdes em gestacdes anteriores e 51,3% da amostra,
foram classificadas como gestacao de alto risco. Houve falhas na estratificacdo de
risco em 11,3% dos casos, onde a maior falha foi na classificacdo das mulheres
com risco habitual que deveriam ser risco intermediario (58,8%), 4,3% nao foram
estratificadas e em 7,9% das notificacdes nao constava a informacéo se foi ou ndo
estratificado. Cerca de 34,8% das mulheres tinham comorbidades prévias. Os
atrasos e demoras, classificadas em de demora |, esteve presente em 20,5%,

demora Il (6,6%) e Demora Il (24,5%) das notificagbes analisadas. Na chegada ao



servico, 37,1% foram classificadas como emergéncia (cor vermelha). Os resultados
reforcam a importancia de um pré-natal de qualidade, identificacdo de fatores de
risco gestacionais, fortalecimento dos sistemas de saude e educacéo continua dos
profissionais. Essas ac¢des sdo essenciais para garantir cuidados adequados as
mulheres, promovendo sua saude e bem-estar durante a gestacdo e o parto,
apontando a necessidade de estudos futuros para aprimorar os achados e elaborar

novas estratégias de prevencao.

Palavras-chave: Morte materna; Saude materno-infantil; Qualidade da assisténcia
a Saude; Seguranca do paciente; Sistema de Informacdo em saude



Gestational Risk Stratification of Maternal Near Miss Cases in the
State of Paranain 2023

Abstract

Maternal near miss is defined as: "a woman who nearly died but survived a serious
complication occurring during pregnancy, childbirth, or within 42 days after
termination." Factors such as advanced maternal age, previous cesarean sections,
high-risk pregnancies, and clinical management failures contribute to these
occurrences. The high prevalence of maternal morbidity, especially in pregnant
women with pre-existing comorbidities, highlights the need for enhanced care for
women classified as high-risk. Reporting and stratifying pregnancy risk is
considered an important tool, capable of presenting data on incidents, providing a
learning environment, and sharing information that contributes to patient safety and
prevention strategies. Incident reporting is common practice in healthcare settings,
where various events can compromise patient care. This is a cross-sectional,
guantitative, and analytical study that used data from the Maternal Near Miss
Reporting System of the Parana State Health Department (SESA), with a sample of
302 cases reported in 2023, aiming to analyze gestational risk stratification and
verify the epidemiological, obstetric, and clinical profile of women who underwent
MNM in the State of Parana in 2023. The majority of postpartum women were
between 19 and 29 years old (48.2%), white (62.6%), with a predominance of cases
in multiparous women (59.6%), 46.1% had no complications in previous
pregnancies, and 51.3% of the sample were classified as high-risk pregnancies.
There were failures in risk stratification in 11.3% of cases, where the biggest failure
was in the classification of women with normal risk who should have been at
intermediate risk (58.8%), 4.3% were not stratified, and in 7.9% of the notifications,
information was not included on whether or not they were stratified. Approximately
34.8% of the women had previous comorbidities. Delays and delays, classified as
delay I, were present in 20.5%, delay Il (6.6%) and Delay Il (24.5%) of the
notifications analyzed. Upon arrival at the service, 37.1% were classified as
emergencies (red color). The results reinforce the importance of quality prenatal

care, identification of gestational risk factors, strengthening health systems, and



ongoing professional education. These actions are essential to ensuring adequate
care for women, promoting their health and well-being during pregnancy and
childbirth, highlighting the need for future studies to improve the findings and

develop new prevention strategies.

keywords: Maternal death; Maternal and child health; Quality of health care; Patient

safety; Health Information System



ARTIGO CIENTIFICO 01- REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

Gestational Risk Stratification of Maternal Near Miss Cases in the
State of Paranain 2023

Abstract:

Introduction: Maternal near miss is defined as: “a woman who nearly died but survived a
serious complication that occurred during pregnancy, childbirth, or within 42 days after
termination of pregnancy”. Factors such as advanced age, previous cesarean sections, high-
risk pregnancies, and failures in clinical management contribute to these events. Reporting
and stratifying gestational risk are essential tools for monitoring incidents, promoting
learning, and developing safety and prevention strategies. Methods: A cross-sectional study
with a quantitative and analytical approach used data from the SESA Maternal Near Miss
Reporting System, with a sample of 302 reported cases in 2023. Results: Most of the
postpartum women were between 19 and 29 years old (48.2%), white (62.6%), multiparous
(59.6%), (46.1%) had no complications in previous pregnancies and (51.3%) were classified
as high-risk pregnancies. There were failures in risk stratification in 11.3% of cases, where
the biggest failure was in the classification of women with normal risk who should have been
of intermediate risk (58.8%), 4.3% were not stratified and in 7.9% of the notifications there
was no information on whether they were stratified. Delays were classified as delay | in
20.5%, delay Il (6.6%) and delay Ill (24.5%). Upon arrival at the service, 37.1% were
classified as emergency (red color). Conclusion: The results reinforce the importance of
quality prenatal care, identification of gestational risk factors, strengthening of health
systems and continuous education of professionals, pointing to the need for future studies to

improve the findings and develop new prevention strategies.

keywords: Maternal death; Maternal and child health; Quality of health care; Patient safety;

Health Information Systems

11



INTRODUCAO:

A mortalidade materna (MM) pode acometer qualquer mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal, representando um importante indicador de saide da mulher.(1)

Na década de 1980, estimava-se que cerca de 500 mil mulheres perdiam suas vidas
anualmente devido a causas evitaveis relacionadas a gestacdo.(2) Cerca de 90% das mortes
maternas sao evitaveis, o que demonstra a possivel falha no sistema de salde e a necessidade
urgente de investimentos em politicas publicas para garantir o direito a satde e a vida das
mulheres. Essa realidade configura a mortalidade materna como um dos maiores problemas
de saude publica brasileira e uma das mais graves violac6es dos direitos humanos, afetando
principalmente mulheres negras, indigenas, em vulnerabilidade social e de baixa renda.(3)

Com intuito de detectar precocemente as complicacbes obstétricas, estratégias
preventivas passaram a ter maior atencdo (2). No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS),
buscou aperfeicoar os programas de saude, incluindo estratégias na salde materno
infantil.(4) O Ministério da Saude (MS), com o intuito de garantir o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada durante a gestacéo, parto e puerpério, assegurando o
acesso aos servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS) e maternidades com profissionais
qualificados instituiu a Rede Cegonha.(5)

Com base na Rede Cegonha, em 2012 o estado do Parana, implementou a Rede Méae
Paranaense (RMP), com a finalidade de promover ac¢Ges de atengdo materno-infantil, captar
precocemente a gestante, garantir acompanhamento durante o pré-natal, realizar exames e
estratificar o risco gestacional, com direcionamento da gestante a unidade especializada de
atendimento conforme o risco apresentado.(6)

O risco gestacional passou a ser organizado em trés niveis: habitual, intermediario e
alto. As gestantes classificadas como de risco habitual ndo apresentam fatores de risco
individual, sociodemogréficos, histérico de reproducao anterior ou doencas pré-existentes.
No risco intermediario, considera-se as gestantes negras ou indigenas, com idade maior que
40 anos, analfabetas ou com histérico escolar menor que trés anos e com historico de ébito
em gestacao anterior. Ja o alto risco é de gestantes que apresentam doencas prévias, como
hipertensdo arterial e/ou diabetes, com intercorréncias clinicas e obstétricas durante a
gestacéo atual, como hipertens&o arterial, gestacdo gemelar, trabalho de parto prematuro.(7)

Quando uma mulher apresenta algumas Condic¢des Potencialmente Ameacadoras de

Vida (CPAV), ndo sendo tratada adequadamente pode evoluir para Condi¢cbes Ameacgadoras
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da Vida (CAV), caracterizadas pela piora de parametros laboratoriais ou necessidade de
medidas intensivas de cuidados, sendo classificada atualmente como Near Miss Materno
(NMM)(8), que tem por definicdo “a mulher que quase morreu, mas sobreviveu a
complicagdes graves durante a gestacdo, parto ou até 42 dias apds o término da gestacao™.(9)

O NMM se caracteriza por um conjunto de condicGes e complicagdes graves
ameacadoras de vida, onde os desfechos sdo antecessores a episodios quase fatais.(10)
Doengas pré-existentes podem favorecer o desencadeamento do NMM, entretendo,
mulheres sem histérico de comorbidades passam por NMM, por desenvolverem doengas
durante a gravidez.(2)

Por se entender a importancia da estratificacdo do risco gestacional, como ferramenta
profilatica na prevencdo da morbimortalidade materno-infantil e por verificar que sdo
necessarios mais estudos para compreender os desafios a sua realizacdo, esta pesquisa
objetiva analisar estratificacdo de risco gestacional e verificar o perfil epidemioldgico,

obstétrico e clinico das mulheres que passaram NMM no Estado do Parana no ano de 2023.

METODOS

Caracterizacao do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem mista, analitica e de carater transversal,
realizada a partir de dados secundarios registrados no Sistema de Notificacdo e
Monitoramento do Near Miss Materno da Secretaria de Estado da Satde (SESA) do Parana.
Este estudo é parte do projeto “Near Miss Materno: Conhecer para Prevenir”, aprovado pelos
Comités de Etica da Universidade [Omitido para avalicio as cegas] e do Hospital do
Trabalhador, conforme pareceres n® 5.600.934 e n° 5.782.181, respectivamente.

A amostra foi extraida de uma populacdo composta por 1.365 casos de gestantes,
parturientes e puérperas com até 42 dias pos-parto, notificadas pelas 22 Regionais de Saude
do estado no periodo de janeiro a dezembro de 2023. A selecdo amostral (n=302) seguiu
critérios probabilisticos, com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%, sendo
realizada de forma aleatoria via plataforma digital.

As variaveis coletadas abrangeram dados epidemioldgicos, obstétricos, histérico
clinico, comorbidades prévias, tipo de parto, intercorréncias gestacionais, estratificacdo de
risco, classificagéo de risco no acolhimento, momento de agravamento, tipo de transporte,
atrasos no atendimento, e desfecho da internacdo. A analise quantitativa das varidveis foi

realizada por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
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18.0. Os dados da estratificacdo de risco gestacional foram analisados, seguindo os critérios

preconizados pela Linha Guia de Cuidado Materno Infantil.(7)

RESULTADOS

A analise descritiva dos casos de NMM no Parana em 2023 mostrou que 30,1% das
mulheres foram classificadas como risco gestacional habitual, 6,6% como risco
intermediario e 51,3% como alto risco. A ndo estratificacdo pelo servico de salde ou a
auséncia desta informacdo representa 12,2% dos casos Tabela 1. Ap6s analise dos critérios
da estratificacdo do risco gestacional, verificou-se que 12,2% das notificagcbes ndo seguiram
0s critérios preconizados pela Linha Guia de Cuidado Materno Infantil, ou seja,

apresentaram erro na estratificagao.

Tabela 1- Analise da Estratificacdo de risco Gestacional das notificages do sistema de
registro e monitoramento NMM no estado do Parana (n=302)

Variaveis n (%)

Estratificacdo de risco Gestacional

Risco habitual 91 30,1
Risco intermediario 20 6,6
Alto risco 156 51,7
N&o Estratificado 13 4,3
Né&o informado 22 7,9

Estratificacdo de risco Gestacional Adequado
Sim 231 76,6
Né&o 34 11,3

Erros encontrados

Risco habitual onde deveria ser Risco intermediario 20 58,8
Risco habitual onde deveria ser Alto Risco 4 11,8
Risco intermediario onde deveria ser Alto Risco 1 2,9
Alto Risco onde deveria ser Risco habitual 3 8,8
Alto Risco onde deveria ser Risco intermediario 6 17,6
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Os resultados da andlise descritiva da amostra obtidas das notificagfes do sistema de

NMM do estado do Parana, no ano de 2023, mostraram que a média de idade das mulheres

era de 28 anos (DP 6.94), anos com variacdo entre 13 e 49 anos, com predominio dos casos

nas faixas etarias de 19 a 29 e 30 a 39 anos. Em relagdo a raca/cor da pele, 62,6% eram

brancas, 59,60% multiparas, possuindo um ou dois filhos (n=136) e 32,79% tinham histdrico

de aborto. Complicagbes em gestagOes anteriores foram relatadas em 18,9% das

notificagcdes, sendo as mais frequentes: eclampsia (4,3%), Obito fetal (2,6%), diabetes

gestacional (3,0%), descolamento de placenta (1,3%), infec¢bes (1,3%), entre outras. Ao

verificar o tipo de parto entre as multiparas, a quantidade de cesarianas superou a quantidade

de partos vaginais, como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas epidemioldgicas e obstétricas das mulheres que foram notificadas

pelo sistema de monitoramento do NMM no estado do Parana (n=302)

Variaveis n (%)
Faixa etaria
Menor ou igual a 18 anos 20 6,62
19 a 29 anos 145 48,02
30 a 39 anos 113 37,42
40 a 49 anos 19 6,29
N&o informado 5 1,65
Raca/cor
Branca 189 62,6
Preta e parda 84 27,8
Indigena e amarelo 7 2,3
Né&o Informado 22 7,3
Paridade
Nulipara/Primipara 78 25,83
Multipara 180 59,60
Né&o Informado 44 14,57

Historico de aborto
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0 203

1 61
2 8
3 ou mais 3
Nao Informado 27

Complicagdes em Gestagdes Anteriores (n=180)

Sim 52
Nao 83
Né&o Informado 45

Partos Cesarianas anteriores (n=180)

0 64
1 64
2 34
3 ou mais 15
Né&o Informado 3

67,21
20,2
2,6
1,0
8,9

28,9
46,1
25

35,6
35,6
18,9
8,4
1,7

Verificou-se que 34,8% das mulheres possuiam comorbidades prévias a gestacgéo,

onde a Hipertensdo arterial sistémica e Diabetes tipo | e tipo Il foram as mais frequentes,

acometendo n=42 e n=16, respectivamente. A classificacdo do risco, no momento da

chegada ao atendimento, mostra que a maioria das mulheres apresentavam urgéncia no

atendimento, como pode ser visualizado na tabela 3. Os atrasos e demoras, classificadas em

demora I, 1l e Il e o desfecho da internacdo também estdo dispostos na tabela 3.

Tabela 3- Aspectos de saude, critérios clinicos, manejo das mulheres notificadas pelo

sistema de NMM no estado do Parana (n=302)

Variaveis N (%)
Comorbidades prévias a gestacdo
Néo 110 36,4
Sim 105 34,8
Né&o Informado 87 28,8

16



Classificacdo de risco no acolhimento
Verde
Amarelo
Laranja
Vermelho
Azul
Servico ndo realiza Classificagdo de Risco em obstetricia
Né&o preenchido
Desfecho da Internagéo
Alta Médica
Obito
Transferida
Ainda Internada
Evaséo
Né&o Informado
Atrasos e Demoras™
Tipo |
Tipo 1l
Tipo I
Né&o foram identificadas Demoras

Néao Informado

42

61

36
112
13

26

12

163

24
102

62
20
74
29
133

13,9
20,2
11,9
37,1
4,3
8,6

54,0
3,0
7,9

33,8
0,3
1,0

20,5
6,6
24,5
9,6
44

* Em algumas notificacdes foi registrado mais de um tipo de Demoras.

De acordo com a andlise dos casos de NMM no Parana em 2023, referente as

regionais notificadoras verificaram-se que Curitiba e Londrina foram as regionais com maior
namero de notificacBes (52) 17,2%, sequida de Maringa (22) 7,3%, Toledo (21) 7% e Foz

so lguacu (19) 6,3% dados. Tabela 4.

Tabela 4 — Caracteristicas da distribuicdo geografica das notificacfes das mulheres que

foram notificadas pelo sistema de monitoramento do NMM no estado do Parana (n=302)
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Variaveis n (%)

Regionais 302 100
12 Regional de Salude-Paranagué 1 0,3
22 Regional de Saude-Curitiba 52 17,2
3% Regional de Saude-Ponta Grossa 6 2,0
52 Regional de Saude-Guarapuava 13 4,3
62 Regional de Saude-Unido da Vitoria 4 1,3
7 2 Regional de Saude-Pato Branco 17 5,6
8 2 Regional de Saude-Francisco Beltrdo 12 4,0
9 2 Regional de Saude-Foz do Iguacu 19 6,3
10 @ Regional de Saude-Cascavel 12 4,0
11 @ Regional de Saude-Campo Mouréo 7 2,3
13 @ Regional de Saude-Cianorte 6 2
12 @ Regional de Satude-Umuarama 4 1,3
14 @ Regional de Saude-Paranavai 15 5,0
15 @ Regional de Saude-Maringa 22 7,3
16 @ Regional de Saude-Apucarana 20 6,6
17 @ Regional de Saude-Londrina 52 17,2
19 @ Regional de Saude-Jacarezinho 11 3,6
20 @ Regional de Saude-Toledo 21 7,0
21 @ Regional de Saude-Telémaco Borba 3 1,0
22 @ Regional de Saude-lvaipord 5 1,7

DISCUSSAO

Alguns estudos apresentam discussdes sobre estratificacdo de risco gestacional,
considerando gestantes morbidades graves ou condi¢fes ameacadoras da vida, gestantes e
puérperas internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nos anos de 2019 e 2021 (11,

12), mas nédo foram encontrados estudos com dados exclusivos de NMM.
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O presente estudo, mostra que o percentual de mulheres estratificadas como alto risco
foi consideravelmente elevado, uma vez que estd acima da média nacional esperada,(13)
Entretanto, isso pode ser justificado pelo fato de a amostra ser composta apenas de pacientes
que vivenciaram 0 NMM, e gestantes de alto risco possuem maiores chances de apresentar
desfechos negativos.(7) Porém, o risco habitual foi relatado em 30,1% das notificacdes. Um
estudo realizado em uma maternidade de um hospital de ensino federal de referéncia,
localizado na regido centro-oeste brasileira com um grupo de mulheres com NMM, mostrou
que a frequéncia de risco habitual e de alto risco gestacional ndo variou.(12) Em um estudo
realizado em 2022 em uma UTI de uma maternidade de referéncia do Nordeste Brasileiro,
avaliou o perfil epidemiolégico e obstétrico de pacientes internadas em UTI, 39,7% das
mulheres que apresentaram NMM eram de alto risco.(11) Alto risco elevado também foram
identificados nos estudos de Novaes et al.(14) em Maringa-Parana e Longui; Peterlini(15),
em um municipio na regido Sudoeste Parand, pertencente a 7% Regional de Saude,
endo, 43,3% e 40%, respectivamente.

Verificou-se também que 12% dos casos o risco ndo foi estratificado ou a
estratificacdo ndo foi informada no momento da notificacdo, devido a falha de
preenchimento ou mal entendimento dos profissionais no momento da notificacdo. Isso
também foi observado no estudo que analisou trés regionais de saude,(16) gerando
preocupacao, pois esses achados estdo em desacordo com as orientacdes das instituicdes
normatizadoras da satde, uma vez que todas as gestantes devem ser avaliadas e classificadas
como risco habitual, intermediario ou alto risco, objetivando acesso ao atendimento com
qualidade no pré-natal e boas préticas e seguranca durante o parto. A atualizacdo do risco
deve ser realizada a cada consulta pré-natal, e servira de ligacdo entre as consultas e 0s
atendimentos na atencdo hospitalar, além de permitir o atendimento das necessidades e
intercorréncias durante a gestacéo e o parto.(7)

Dentre as notificagdes com informacao de estratificacao de risco, 0 que preocupa sao
as estratificacbes inadequadas, observadas em 12,2%, ou seja, a estratificacdo do risco
gestacional ndo seguiu os critérios preconizados pela Linha Guia de Cuidado Materno
Infantil. Inconsisténcias no registro e na informacao as usuérias sobre risco gestacional pode
fragilizar a identificacdo de fatores de prevencdo da morbimortalidade materna e
infantil.(16)

Em uma pesquisa publicada em 2023, 72,9% dos profissionais de salde relataram ter
duvidas para estimar o risco gestacional e 95,7% dos participantes relataram que as consultas

eram realizadas em menos de 15 minutos.(17) Os autores salientam a necessidade de
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educacdo permanente, com foco na assisténcia pré-natal e a institucionalizagdo de protocolo
para padronizar e guiar condutas capazes de oferecer assisténcia qualificada & gestante e seus
familiares.(17) Uma vez que a estratificacdo do risco gestacional ocorra de maneira
adequada, € uma estratégia de fundamental importancia para a organizacao da assisténcia
pré-natal, assegurando as necessidades de saude das gestantes e puérperas, subsidiando acbes
educativas, de avaliacdo e consolidacdo das acBes do programa de saude materno
infantil.(18)

Em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas, a média de idade e a faixa etéria
predominantes neste estudo, sdo semelhantes aos observados nos estudos de Silveira et
al.(12) e Morse et al.(19), mas diverge de Dias et al.(20), que verificou a incidéncia de NMM
nos extremos da idade reprodutiva.

Ao analisar as informacbes sobre cor de pele viu-se que apesar da literatura
evidenciar que as mulheres ndo brancas possuem maior chance de desenvolver NMM.
Entretanto, isso ndo foi observado neste estudo, e pode ser justificado pelo fato de que nos
estados da regido sul do Brasil 73,9% da populacdo se autodeclararam de cor/raga
branca.(21)

No que tange as caracteristicas obstétricas, observa-se maior incidéncia de NMM
entre as multiparas, corroborando com Silveira et al.(12) onde a maior ocorréncia de NMM
foi nos grupos de mulheres multiparas. Multiparas apresentam quase o dobro de chance de
transcorrer em gestacédo de alto risco, quando comparadas as nuliparas.(14) Para a multiparas
0 historico de parto cesariana anterior € um fator de risco, que pode contribuir para
agravamento da gestacdo e NMM.(12)

O historico de abortos de 23,8% também foi maior do que o observado em outros
estudos e podem contribuir com aproximadamente 8% dos casos de NMM,(22) Mulheres
que possuem historico de abortos, historicos de complicacbes em gestacdes anteriores, como
por exemplo doencas hipertensivas tem maiores chances de desenvolverem agravamentos
na gestacdo atual.(23) Estudos evidenciam que a hipertensdo € uma das principais causas
para o desenvolvimento de NMM, assim como as infec¢bes e hemorragias.(24, 25)

Ademais, complicacdes em gestacdes anteriores devem ser consideradas como um
sinal de alerta na gestacdo atual, de modo que essas gestantes precisam de atencédo e cuidado
intensificado.(7) Neste sentido, a presenga de comorbidades pré-existentes, independentes
se a gestante € primipara ou multipara, tambeém necessitam de atengdo, uma vez que as

comorbidades pré-existentes aumentam as chances para o desenvolvimento de NMM.(26)
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Hipertensdo arterial sistémica e Diabetes tipo | e tipo Il foram as comorbidades pré-
existentes mais frequentes, representando 34,8% das notificagdes analisadas no presente
estudo.

Ao observar os dados, referente ao acolhimento e a classificagdo do risco,
identificou-se que 37,1% receberam a classificagdo de Emergéncia e 32,1% a classificagcdo
amarela e laranja. 1sso demonstra que o estado clinico dessas gestantes e puérperas que
evoluiram para NMM ja se mostrava urgente no momento da chegada ao atendimento. Em
um estudo realizado em uma maternidade de um hospital referéncia em gestacdo de alto,
localizado na regido centro-oeste brasileira, foi observado que metade das mulheres que
experimentaram NMM receberam classificacdo vermelha ou laranja, o que condiz com
atendimento de emergéncia e a necessidade de assisténcia imediata, enquanto a outra metade
recebeu classificacdo verde ou amarela.(12) Essa associacéo reforca que o indicador NMM
também é uma ferramenta de avaliacdo do manejo intra-hospitalar, bem como do uso de
intervencdes-chave e correto manejo das complicacGes do ciclo gravidico puerperal.(9)

Identificou-se que em muitos casos as mulheres chegaram ao servi¢co de saude
estavel, sendo classificadas como e azul (4,3% ndo urgente) ou verde (13,9% pouco urgente),
no entanto entraram na estatistica desta pesquisa. Segundo Reis et al.(11) as gestantes
chegam ao servico de saude estavel, porém com queixas obstétricas sugestivas de
complicacOes, ressaltando a necessidade de uma rede de assisténcia materna articulada.(11)

Em 2024, o Ministério da Saude implantou o acolhimento com classificacéo de risco
em maternidades, como um meio de acolher mulheres, identificar agravamentos e potencial
de risco apresentado.(27) Essa estratégia € fundamental para a eficacia do atendimento as
gestantes em trabalho de parto(28), uma vez que reorganiza a porta de entrada e o
atendimento nas maternidades e servigos que realizam assisténcia ao trabalho de parto e
parto. Auxiliam a tomada de decis6es do profissional de salde a partir de uma escuta ativa,
associada ao julgamento clinico, fundado em manuais e protocolos clinicos, esses baseados
nas atuais evidéncias cientificas.(29) Caracterizando-se como uma importante ferramenta de
apoio na identificacdo de casos graves e tomada de decisdo conforme o grau de gravidade,
baseada em evidéncias cientificas.(30)

Santana et al.(8) aponta, que a maior parte das mulheres se recuperam das condicdes
potencialmente ameacadoras de vida, com restabelecimento total ou algum grau de
incapacidade. Enquanto, uma pequena fracdo evoluird com condicdes de fato ameacadoras
da vida. A maior parte destas mulheres sobrevivera, outra pequena fracdo terd o tragico

desfecho de morta materna. Dentre as mulheres que foram notificadas como NMM, neste
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estudo 3% foram a Obito, a alta médica representou 54% dos desfechos dos internamentos.
Em relacdo ao 6bito os dados que se assemelha aos 4,8% observado no estudo de Reis et
al.(11). O namero de 6bito materno no estudo de Rudey et al.(31) Porém, a amostra era
composta de mulheres com NMM internadas na UTI, relatando 16 casos de NMM e trés de
morte.

Outro dado, que reflete nos desfechos gestacionais, € 0 acesso e interpretacdo e a
informacdo. Uma vez que a mulher precisa compreender sobre seu quadro clinico para tomar
a decisdo em procurar a assisténcia no momento adequado.(32) Neste contexto, 0 conceito
das trés demoras refere-se a atrasos em receber um cuidado adequado durante a gravidez ou
puerpério. As Demoras 1, 2 e 3 referem-se, respectivamente, a demora em decidir buscar
atendimento, em ter acesso ao servico de saude e em receber os cuidados adequados.(33)

No presente estudo, Demora 1, que esta relacionada a demora na decis@o de procurar
cuidado(7), foi identificada em 20,5% das notificacdes. Em um estudo realizado em 2020,
analisou o conhecimento da mulher acerca de seu quadro clinico e sua autonomia para
decidir procurar assisténcia médica frente aos sinais de alarme da gestagéo. Verificou-se que
50% das pacientes com NMM relataram que ndo foram orientadas a procurar o hospital em
caso de sinais de alarme (como contracgdes, perda de liquido, auséncia de movimento fetal,
epigastralgia, cefaleia), fato que dificulta a compreensao sobre a necessidade da procura por
atendimento.(1)

Ja a Demora 2, que € ocasionada por obstaculos para 0 acesso a servicos de salde,
capazes de oferecer cuidados adequados, incluindo disponibilidade de medicacGes,
problemas com referéncia e contrarreferéncia para o nivel adequado de assisténcia, central
reguladora de vagas e peregrinacdo(33), representou 6,6% dos casos. A Demora 3, é
influenciada diretamente pelo efeito cumulativo das outras demoras, uma vez que as
mulheres chegam nas unidades de salde em estados mais graves, e caracteriza-se pela
demora em receber cuidados adequados. Baseando-se, assim, na escassez de profissionais e
de suprimentos essenciais, na demora em iniciar um atendimento, no grande intervalo entre
a tomada de decisdo médica e sua execucdo e na conduta inadequada(7), foi identificada em
24,5% das notificacoes.

Estudo realizado em maternidades paranaenses, aponta que mulheres que levaram
mais tempo para buscar o atendimento medico, tiveram mais chances de desfecho materno
grave.(34) Outro estudo realizado em trés maternidades referéncia, identificou a Demora 2

em 52% das mulheres sofreram NMM, de modo que os autores recomendam que a melhora
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nos sistemas de encaminhamentos é imprescindivel para a reducao de complicacGes por esta
condicdo.(35)

Estando dentro do servico, ja na primeira consulta de pré-natal, faz-se necessario que
a mulher receba orientacdes e seja vinculada ao hospital de referéncia, para situagdes de
urgéncia e emergéncia. Esta vinculacdo faz com que haja reducdo da segunda Demora, e
orientada a mulher quanto a atencdo sobre sintomas, evitando a primeira demora, uma vez
que evita a demora em procurar assisténcia e a peregrinacdo pelos servicos de saude.(7) A
peregrinacao destas mulheres associa-se a problemas nas estruturas da rede de atencéo e dos
servicos de saude, onde elas passaram por pelo menos um servigo antes de chegar a
maternidade de referéncia, relatando que a demora no diagndstico na instituicdo de origem
aumenta o risco de desfecho desfavoravel.(7)

No Parand, o monitoramento do NMM ¢ realizado pelas Regionais de Salde,
juntamente com o apoio da SESA/PR. O estado é composto por 22 Regionais de Saude, que
juntas compdem quatro Macrorregionais: Macrorregido Leste, Macrorregido Norte,
Macrorregido Oeste e Macrorregido Noroeste. A Macrorregido Norte integra a 162 RS de
Apucarana, 172 RS de Londrina, 182 RS de Cornélio Procopio, 192 RS de Jacarezinho e 222
RS de Ivaipord. A Macrorregido Noroeste integra a 112 RS de Campo Mourdo, 122 RS de
Umuarama, 132 RS de Cianorte, 142 RS de Paranavai, 15% RS de Maringa. A Macrorregido
Oeste integra a 072 RS de Pato Branco, 08% RS de Francisco Beltrdo, 092 RS de Foz do
Iguacu, 10* RS de Cascavel, 20® RS de Toledo e a Macrorregido Leste integra a 012 RS de
Paranagud, 022 RS de Metropolitana (Curitiba), 03% RS de Ponta Grossa, 042 RS de Irati, 052
RS de Guarapuava, 062 RS de Unido da Vitéria, 212 RS de Telémaco Borba.(36)

Ao analisar os dados referente as municipais notificadoras, verificou-se que as
unidades com maior nimero de notificacdes, foram Curitiba, Londrina, Foz do Iguacu,
Maringa, Toledo e Foz do Iguacu, dado que pode ser justificado devido ao maior nimero de
habitantes atendidos nas Regionais de Saude mencionadas. (37)

Considera-se como limitacdo deste estudo o fato de ter sido realizado dados
secundarios das notificaces de NMM. A quantidade de casos em que as informag6es nao
foram preenchidas, pode comprometer o objetivo do Sistema de monitoramento do NMM.
A dificuldade de encontrar outros estudos relacionados aos fatores de risco associados ao
NMM também limita a discussdo, por outro lado reforca a necessidade e relevancia de

pesquisa sobre este tema.
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CONCLUSAO

A morbidade e mortalidade materna permanece como um grave problema de satde
publica no Brasil, sendo a maioria das mortes evitaveis e afetando principalmente mulheres
em situacao de vulnerabilidade social. A estratificacdo do risco gestacional, embora seja uma
ferramenta fundamental para a prevencdo de complicacOes graves, apresenta desafios na sua
aplicagédo adequada, como registros incompletos e inconsisténcias na classificagdo. O estudo
evidencia que mulheres com condicGes de risco elevado ou que apresentam condicdes
potencialmente ameagadoras de vida, como o Near Miss Materno, frequentemente chegam
ao atendimento em estado critico, reforcando a importancia de uma assisténcia pré-natal de
qualidade, com avaliacdo continua e protocolos bem estabelecidos. Além disso, fatores como
atrasos no buscar por ajuda, dificuldades de acesso e demora no recebimento de cuidados
contribuem para desfechos desfavoraveis. Portanto, investir em educacdo permanente para
profissionais de satde, aprimorar os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, e fortalecer
a rede de atencdo materno-infantil sdo estrategias essenciais para reduzir a morbimortalidade

materna e garantir o direito a sadde e a vida das mulheres.
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ANEXOS

ANEXO A — Formulério de notificacdo do Near Miss Materno — Paran&a

Redimensionar fonte: C Retornando?

N7 8

”»

PARANA

GOVERNO
DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

Formulario de notificagcao do near miss
materno - Parana

Vocé pode retornar ao formulério para completar os dados, usando o link do formulario e o cédigo de retorno no final
do formulério. Ao final da pesquisa vocé pode enviar ou salvar e retornar depois.

Copie ou anote o cddigo de retorno (return code) que serd gerado ao final do formuldrio. Sem ele, vocé ndo pode retornar e
continuar o preenchimento. Anote o cddigo de retorno ( return code ).

Para retornar ao formulario preenchido parcialmente, na area superior direita clique na palavra retornar e preencha o
return code.

Clique aqui para baixar o PDF do Questionario antes de responder

Para conhecer melhor a pesquisa baixe o PDF antes de iniciar online

attachment: *# Formulario de notificacdo do near miss materno - Parana.pdf 26 wg)

Dados Institucionais do Servi¢o Notificador

Instituicdo notificadora v

* deve fornecer valor

Municipio da Instituicdo/Parana v

* deve fornecer valor

Regional de Satde da Instituicdo v

* deve fornecer valor

Coordenador do Ntcleo de Seguranca do Paciente

* deve fornecer valor

Dados da Paciente

Nome da Paciente

* deve fornecer valor



Numero do Cartdo SUS

Data de Nascimento Today

* deve fornecer valor

Raca/cor
Identifique a raga/cor da paciente

Branca
Parda
Negra
Amarela
Indigena
Ignorado
redefinir
: T Sim
A paciente é imigrante?
* deve fornecer valor .
Nao
redefinir
Endereco da gestante/puérpera
Municipio de residéncia da paciente v

* deve fornecer valor

Unidade Basica de Saude/ESF - Especificar a UBS
responsavel pela area de abrangéncia da
gestante/puérpera

* deve fornecer valor

Historia da Gestacdo Atual
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Estratificagdo de Risco no Pré-natal

* deve fornecer valor

( \

I Habitual !

L J

¢ ™%

; Intermediario :

3 g

¢ A

i Alto :

& 4

{ k4

Néo estratificada ]

L9 /

[4 3

! Ignorado i

i b
redefinir

Idade gestacional do inicio do pré-natal
Identificar a semana de gestagdo em que foi realizada
a primeira consulta do pré-natal
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Condigoes pré-existentes
Condigdes cronicas pré-existentes anteriores ao periodo gestacional

Alergias

Cardiopatias

Condigao social vulneravel

Dependéncia quimica

Diabetes tipo lell

Doenca autoimune

Doenca da coagulacdo

Doenca da tireoide

Doenca do sangue

Doenca ginecoldgica

Doenca hepatica

Doenca infecciosa

Doenga mental

Doenca neurolégica

Doenca renal

Doenca respiratodria

Doenca reumatica

Hipertensdo arterial sistémica

Outra

Nao possui condigdes pré-existentes

Historia Obstétrica e Perinatal

v

Numero de partos normais anteriores:

Numero de operagdes cesarianas anteriores:
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Nimero de abortos anteriores: v

Complicagdes em gestacdes anteriores:

Atonia Uterina

Corioamnionite

Descolamento prematuro de placenta

Diabetes gestacional

Eclampsia

Evento adverso relacionado a assisténcia a satde

Gemelaridade

HELLP Sindrome

Infecgdo de sitio cirtrgico

Infecgdo urinaria de repeticao

Natimorto

Obito fetal

Obito infantil

Pré-eclampsia

Prematuridade

Sepse

Trabalho de parto prematuro

Outra complicagdo

Nao teve complicagdes em gestagdes anteriores

Nimero de filhos vivos:

Dados da Internagdo Atual

| Today

Data da Internagdo:

* deve fornecer valor



Em relagdo as condigdes de chegada ao servico de satide

Desmaio / mal estar geral

Dor abdominal / lombar / contragdes uterinas

Dor de cabega, tontura, vertigem

Falta de ar

Febre / sinais de infecgao

Nauseas e vomitos

Perda de liquido vaginal / secre¢des

Perda de sangue via vaginal

Queixas urinarias

Auséncia / reducao de movimentos fetais

Relato de convulsdo

Outras queixas / situagoes

Nao apresentou sinais de agravamento

Classificacdo do risco obstétrico

* deve fornecer valor

Vermelha (atendimento médico imediato)

Laranja (atendimento médico em até 15 minutos)

Amarela (atendimento médico em até 30 minutos)

Verde (atendimento médico em até 120 minutos)

Azul (atendimento nédo prioritario ou encaminhamento conforme pactuagéo)

0 servigo nao realiza Classificagdo de Risco em Obstetricia

Ignorado

Idade gestacional em semanas de gestagdo (xx
semanas x dias)

redefinir
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Data provavel do parto \Today D-M-Y

Identificar em que momento houve o agravamento das condigdes clinicas da mulher, ocasionando
risco de morte

Na gestacdo - 1° trimestre (1* a 13" semana)

Na gestacgao - 2° trimestre (14* a 27° semana)

Na gestacdo - 3° trimestre ( A partir da 28° semana)

No parto

No puerpério imediato (das duas primeiras horas pés-parto até o 10° dia pés-parto)

No puerperio tardio (do 10° ao 42° dia pds-parto)

Apo6s o puerpério(42 dias pés-parto), porém relacionada a gestacdo

redefinir

Procedéncia - Origem da paciente imediatamente antes da internagao

* deve fornecer valor

Casa

Transferéncia de UBS

Transferéncia de UPA/Pronto socorro/Pronto atendimento hospitalar

Transferéncia de outro hospital

Transferéncia de consércio

Outra

Ignorada

redefinir
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Transporte

* deve fornecer valor
F{ SAMU \l
k J
{ i
1 Transporte Sanitario |
L y
( )
L Carro particular ]
[ : Al i 3
!k Ambulancia do Municipio/Hospital |
>
{ 1
i Motocicleta J
A,
v A
Ignorado !
4 ol J
ig B
: Outr |
L utre )
redefinir
Desfecho da Internagdo
* deve fornecer valor
3
;{ Alta Médica |
. 4
r N
Ek Transferéncia para outro hospital !
> 4
( )
| A paciente esta internada no momento da notificagdo )
.,
7 Y
: Evasio !
L J
T
§ Obito ]
i, i

redefinir

Data da alta/ébito transferéncia | omy
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Diagnésticos relacionados ao caso de near miss materno

Aborto

Alergias

Cardiopatia

Choque

Doenca autoimune

Doenga da tireoide

Doenca do sangue

Doenga hepatica

Doenca hemorragica

Doenga infecciosa

Doenca psiquiatrica

Doenca renal

Doenga respiratéria

Mola hidatiforme

Sindrome Hipertensiva

Sepse

Trauma relacionado ao trénsito/violéncia

Critérios de Identificacdo dos casos de near miss materno




Critérios clinicos relacionados ao near miss materno

;
| ° Cianose aguda
L

8
| o Acidente vascular cerebral
S

7

{o Taquipneia
0

E&O Bradipneia
(0 oo

L pneia

.
H Hipertensao
O

i
i o Frequéncia cardiaca > 120 ou < 40
p®

go Choque

{
Ko Oliguria ndo responsiva a fluidos e/ou diuréticos

't~ p—
. ° Disttirbios de coagulagéo

{o Paralisia total

p
lko Perda de consciéncia

{ i
i\o Ictericia

{ »
L ° Parada cardiorrespiratéria

Nesossd, Neswss? Pespsd Qe Mo Nesenad Neaed Nesuad s Nusid?? Nesvnd Nl Neusad Nsaisd
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Critérios de manejo do near miss materno

Anestesia Geral

Dialise por faléncia renal aguda

Histerectomia por infec¢cdo ou hemorragia

Intubacdo e ventilagdo

Laparotomia pés-parto

Ressuscitagao cardiopulmonar

Sulfatagdo

Transferéncia emergencial para servigo de maior complexidade

Transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva

Transfusao de hemocomponentes

Uso continuo de drogas vasoativas

Outras cirurgias

Critérios laboratoriais identificados/near miss materno

Bilirrubina > 100pmol/l ou 6,0 mg/dI

Creatinina 2 300pmol/l ou 2 3,5mg/dl

Pa02/Fi02 < 200 mmHg

Perda de consciéncia e presenca de gluconato ou cetoacidos na urina

pH<71

Saturacdo de 02 < 90% por 260 minutos

Trombocitopenia (< 50.000 plaquetas)

Informacdes Relacionadas a assisténcia ao parto
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Como se deu o inicio do trabalho de parto

* deve fornecer valor

Espontaneo

Induzido

Cesarea eletiva

Cesarea de emergéncia

Cesarea intraparto

Cesarea a pedido da gestante

Paciente puérpera - parto em internagdo anterior

Paciente transferida ainda gestante

redefinir

Desfecho do parto/ gestagdo

* deve fornecer valor

Parto vaginal

Cesérea

Aborto

Curetagem

Histerectomia

Alta da paciente ainda gestante

0 parto ou aborto ocorreu antes da chegada ao hospital

Outro

redefinir

Medicagdes utilizadas para prevengdo de hemorragia

i Ocitocina
Pés parto R

Outra

Naéo utilizada

Ignorado

Dados do recém-nascido



Condicdo do RN no nascimento e/ou primeiras horas de vida

* deve fornecer valor

Apgar >7 no 5° minuto

Apgar <7 no 5° minuto

Obito nas primeiras 24h

Obhito depois de 24h até 7 dias de vida

Natimorto

Gemelar

Recém-nascido internado em outra instituicao ou em domicilio

Ignorado

Peso ao nascer RN (g)

Foi realizada maturagdo pulmonar fetal

Sim

Nao

Néo se aplica

Ignorado

O RN teve indicagdo de Terapia Intensiva

Foi transferido para Unidade de Cuidados Intermediarios (UCINCo)

Precisou aguardar vaga para UTI neonatal

Sim, e foi transferido imediatamente para UTI

Nao teve indicagdo de terapia intensiva

Néo se aplica

Ignorado

redefinir

Resultados da Investigacdo do caso

42



Demoras/atrasos que influenciaram no desfecho do caso

Demoras/atrasos | que influenciaram no desfecho do caso - Refere-se a demora
para que a gestante ou sua familia busquem atendimento de satde, ou a falta
de adesdo aos tratamentos e orientagdes.

Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do caso - Refere-se a falta de
acesso ao servigo de satide mais adequado.

Demoras/atrasos Ill que influenciaram no desfecho do caso relacionadas a
atencdo pré-natal - Referem-se a falhas na atencdo a satde quanto a qualidade
da assisténcia oferecida no pré-natal.

Demoras/atrasos Ill que influenciaram no desfecho do caso relacionadas a
atencdo hospitalar - Referem-se a falhas na atengdo a satide quanto a
qualidade da assisténcia hospitalar.

Demoras/atrasos Il que influenciaram no desfecho do caso relacionadas a
atengdo puerperal - Referem-se a falhas na atencao a satide quanto a qualidade
da assisténcia puerperal pés-alta.

Medidas adotadas para prevengao de novos casos

Medidas adotadas para prevencéo de novos casos

Medidas adotadas para prevencao de novos casos relacionadas a capacitagao
em servico

Medidas adotadas para prevencdo de novos casos relacionadas a adogéo e
aperfeicoamento de protocolos

Medidas adotadas para prevencao de novos casos relacionadas as agoes de
correcdo e/ou gestao

Dados adicionais

Insira arquivos pertinentes ao caso

Resumo do caso

Arquivos de exames diagndsticos/imagens ; ;
q e g 2, Subir arquivo

savel pelo preenchimento do Formulario de Notificagdo

Nome do profissional notificador

* deve fornecer valor
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Telefone

* deve fornecer valor

E-mail de referéncia para notificagdes de near miss
materno

* deve fornecer valor
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ANEXO B — Parecer substanciado do CEP — UNIOESTE

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTEDO mﬁ“m
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Near Miss Matemo: conhecer para prevenir

Pesquisador: Claudiceia Pascotto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60656122.9.0000.0107

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.600.934

Apresentagao do Projeto:
Os/as pesquisadores/as visam investigar os principais determinantes para ocorréncia de Near Miss Materno
no Estado do Parana.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar os principais determinantes para ocorréncia de Near Miss Materno no Estado do Parana.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como a pesquisa sera por meio de dados secundarios, o risco esta relacionado ao sigilo das informagao. No
entanto, a equipe de pesquisadores tomaram todos os cuidados para preservar a identidades das mulheres
envolvidas, evitando assim qualquer risco. Beneficios: A partir do presente estudo sera possivel identificar
as principais alteragdes patolégicas que possam estar envolvidas na ocorréncia do near miss materno.
Deste modo, o beneficio sera identificar eventos adversos, conhecer suas causas e fatores contribuintes,
para proporcionar a avaliagcdo e melhoria qualificada ao atendimento, pela equipe multidisciplinar, desde o
atendimento a saude da mulher, durante a gestagao e ao puerpério.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:
Atende aos principios éticos CEP e CONEP para ser desenvolvida.

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prppg@unioeste br

Pagina 01 de 03
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO W: . R
PARANA

Continuacao do Parecer: 5.600.934

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos forma apresentados.

Recomendacoes:
Que os resultados possam ser divulgados e publicados para contribuir com a pratica profissional em
obstetricia.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias e ou inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apresentar o Relatério Final na Plataforma Brasil até 30 dias apds o encerramento desta pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_199125| 29/07/2022 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 11:48:37
Projeto Detalhado / [PROJETO_NMM.pdf 13/07/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
Brochura 10:24:31

| Investigador

Outros Formulario_Parana.pdf 13/07/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
10:22:20

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 13/07/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
09:50:07

Declaragéo de Anexo_|V.pdf 11/07/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito

Pesquisadores 19:39:18

Declaragéo de Anexo_|lll.pdf 11/07/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito

Pesquisadores 19:39:05

Declaragéo de Anexo_|l.pdf 11/07/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito

concordancia 19:37:55

Declaragéo de Anexo_|.pdf 11/07/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito

Pesquisadores 19:37:14

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 30/06/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
16:43:42

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderegco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prppg@unioeste br

Pagina 02 de 03
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO %""“ e

PARANA

Continuagao do Parecer: 5.600.934

CASCAVEL, 24 de Agosto de 2022

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima

(Coordenador(a))
Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste br

Pagina 03 de 03
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ANEXO C - Parecer substanciado do CEP - Comite de ética Hospital do Trabalhador

HOSPITAL DO Plataforma
TRABALHADOR/SES/PR %Of'

PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Near Miss Matemo: conhecer para prevenir
Pesquisador: Claudiceia Pascotto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60656122.9.3001.5225

Instituicao Proponente: Secretaria de Estado da Salde do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.782.818

Apresentagao do Projeto:

De acordo com o pesquisador, trata-se do projeto intitulado: "Near Miss Materno: conhecer para prevenir" .
Trata-se de pesquisa quantitativa de carater transversal, que sera realizada a partir dos dados disposto no
Formulario de Notificagdo do near miss materno da Secretaria de Estado da Saude (SESA), Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de informacgéo sobre mortalidade (SIM) do estado
do Parana, ou seja, bancos de dados sensiveis, sob a tutela da SESA/PR sem o consentimento dos
participantes.

Trata-se de pesquisa quantitativa de carater transversal, sera realizada através dos dados de Notificagdo do
NMM, sistema de informacdo SIM e SINASC. A amostra sera composta por gestantes, parturientes ou
puérperas com até 42 dias apds o parto, notificadas pelo monitoramento do NMM da Linha guia de cuidado
materno infantil, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024. Os resultados serdo submetidos a

analise estatistica com nivel de significancia de 0,05 para todos os testes.”

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o projeto, o pesquisador refere que o objetivo é : "investigar os principais determinantes para

ocorréncia de Near Miss Materno no Estado do Parana.";

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br

Pagina 01 de 03
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HOSPITAL DO « ) Plataforma
TRABALHADOR/SES/PR %

PARANA

GUra TR D Do [STALD

Continuacao do Parecer: 5.782.818

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- dados enviados via email, para tratamento a posteriori, de acordo com o arquivo Resposta ao Comité
(copia-se: "Os dados serdo encaminhados por e-mail oficial da SESA para o e-mail a

coordenadora do projeto (claudiceia.pascotto@unioeste.br)." ;

Quem é o responsavel na SESA pela liberacado e tratamento dos dados desta pesquisa?

Qual o email oficial a ser utilizado para o envio/recebimento dos dados?

Diante de possibilidade de armazenagem em nuvem, qual o sistema de seguranga para a protecao dos
dados?

- dados sensiveis coletados pela SESA dos bancos SIM, SINASC e formulario NMM encaminhados sem
anonimizacao pela SESA, a terceiro;

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo com o pesquisador : " Acredita-se que com os resultados deste estudo sera possivel identificar as
principais alteragdes patolégicas para melhor adequar o manejo a cada intercorréncia, melhorando assim os
resultados frente a esta assisténcia no Estado do Parana.”;

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vi o Campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"

Recomendagoes:

Sugere-se participacdo de médico(a) ginecologista/obstetra como consultor;

O comité destaca a extrema preocupagao com o sigilo dos dados e correta anonimizagao, para o
desenvolver da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem obices éticos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situat;éo|

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br
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PARANA

i L DSTADD

HOSPITAL DO

TRABALHADOR/SES/PR

Continuagéo do Parecer: 5.782.818

Qi

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2005963.pdf 16:20:52

Declaragéo de Anexo_IV.pdf 14/10/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
Pesquisadores 16:19:33

Declaragdo de Anexo_lll.pdf 14/10/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
Pesquisadores 16:19:25

Declaragdo de Anexo_|.pdf 14/10/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
Pesquisadores 16:19:14

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 14/10/2022 |Claudiceia Pascotto Aceito
CEP_5600934 E1.pdf 16:13:54

Recurso Anexado Respostas_ao_comite.pdf 14/10/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
pelo Pesquisador 16:11:40

Orgcamento Orcamento.pdf 14/10/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
16:07:53

Declaragéo de Anexo_I|l_SESA.pdf 14/10/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
concordancia 11:38:34

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 14/10/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
11:36:06

Projeto Detalhado / |PROJETO_NMM.pdf 13/07/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito
Brochura 10:24:31

|Investigador

Outros Formulario_Parana.pdf 13/07/2022 | Claudiceia Pascotto Aceito

10:22:20

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Novo Mundo

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709

CURITIBA, 29 de Novembro de 2022

(Coordenador(a))

Assinado por:
Fabio Carvalho

CEP: 81.050-000

E-mail:

Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

cep.cht@sesa.pr.gov.br
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ANEXO C — Normas da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

RBGO

Home Sobre Corpo Editora nstrugdes aos Autores  Colegao  Contato Submissao de Artigo

[Sobre a Revista
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO), publicagdo de divulgag3o cientifica da 1.0 . 0397 1.9 . 14 B1

Federagao das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), é dirigida a ginecologistas, _— R —— -
pbstetras e profissionals de areas afins, com o objetivo de publicar resultados de pesquisa sobre JIF 2023 SNIP Scopus Cite Score H-Index (WoS) Qualis
lemas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia e areas correlatas.

Preparando um manuscrito para submissao

Documentos obrigatdrios para submisséao

Ao submeter um manuscrito a RBGO, os documentos listados abaixo devem ser anexados na
plataforma de submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que o ndo encaminhamento ou a
documentacado incompleta resultara no cancelamento do processo de submissdo. Documentacao
obrigat6ria para a submisséo on-line:

Autorizacdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (escaneada
e anexada) — Modelo;

Em conformidade com o capitulo XIl.2 da Resolu¢do CNS n° 466/2012, no Brasil, pesquisas
envolvendo seres humanos necessitam informar o niUmero do registro referente ao Certificado de
Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) ou o nimero do parecer de aprovacdo da pesquisa
(CEP/Conep) no Comité de Etica. No caso de manuscritos envolvendo experimentacio em animais,
deve-se indicar se ela estd em conformidade com a Lei n° 11.794, de 8 de outubro de 2008, que
estabelece procedimentos para o uso cientifico de animais no Brasil, informando o nimero do
registro referente ao parecer de aprovacdo da pesquisa no Conselho Nacional de Controle de
Experimentacdo Animal (Concea). Manuscritos internacionais devem apresentar a documentacao
ética local para seguirem no processo de submissao;

Carta de apresentagdo (cover letter): deverd ser redigida com o propdsito de justificar a
publicacdo. Devem-se identificar os autores com o respectivo Open Researcher and Contributor
Identifier (ORCID, a instituicdo de origem dos autores e a intenc¢éo de publicacdo. Deve-se adicionar
a qualificag&o/titulacdo do autor correspondente.

Pagina de titulo:
Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;

Nome completo, sem abrevia¢es, dos autores (incluir no méximo 8 autores por artigo, exceto
no caso de estudos multicéntricos, consensos, guidelines e position statements de sociedades ou
grupos de pesquisa);

Autor correspondente (home completo e e-mail para contato);

Afiliacdo institucional de cada autor. Exemplo: Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil;

Conflitos de interesse: os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, seja
ele politico, econémico, de recursos para execucao da pesquisa ou de propriedade intelectual;

Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicdes que contribuiram
de maneira relevante para o desenvolvimento da pesquisa. Qualgquer apoio financeiro, seja ele
oriundo de 6rgdos de fomento ou empresas privadas, deve ser mencionado na
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secdo Agradecimentos. A RBGO, para os autores brasileiros, solicita que os financiamentos das
agéncias Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), Coordenacao de Aperfeicoamento de Nivel
Superior (Capes), Fundagcédo de Amparo a Pesquisa do Estado (Ex (Fapesp), entre outras, sejam
obrigatoriamente mencionados com o nimero do processo da pesquisa ou de bolsas concedidas;

Contribuicbes: conforme os critérios de autoria cientifica do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em trés condi¢cfes que
devem ser atendidas integralmente: (1) contribuicdes substanciais para concepc¢éo e delineamento,
coleta de dados ou analise e interpretacdo dos dados; (2) redacdo do artigo ou revisao critica
relevante do conteldo intelectual; e (3) aprovacao final da verséo a ser publicada.

Manuscrito

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO) publica as seguintes categorias de
manuscritos:

Artigos Originais: Trabalhos completos prospectivos, experimentais ou
retrospectivos. Relatos de Casos: S&o de interesse se bem documentados do ponto de vista clinico
e laboratorial e devem conter os aspectos novos ou inesperados em relacdo aos casos ja
publicados. Os autores deverdo indicar essa informacao na carta de encaminhamento. O texto das
secOes Introducéo e Discussdo deve ser baseado em revisao bibliografica atualizada.

Artigos de Revisdo: Contribuicdes espontaneas sao aceitas. incluindo revisfes integrativas,
de escopo ou sistematicas com ou sem metanalises. Revisdes narrativas, pela questionavel
evidéncia cientifica que representam, somente serdo aceitas excepcionalmente. Devem ser
descritos os métodos e procedimentos adotados para a obtencao dos dados inseridos no texto, que
deve ter como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda
sujeito a controvérsias, a revisao deve discutir as tendéncias e as linhas de investigacdo em curso.
Além do texto da revisdo, devem ser apresentados resumo e conclusdes.

Cartas ao Editor: Deve versar sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacéo
de informacdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas
com manutencado dos pontos principais. No caso de criticas ou comentérios a trabalhos publicados,
acarta € enviada aos autores do artigo citado para que sua resposta possa ser
publicada simultaneamente. Todos os dados apresentados na carta devem ser totalmente citaveis

e citados na lista de referéncia de apoio (dados néo publicados ndo devem ser descritos na carta).
Editorial: Somente a convite do editor.

OBS Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original e
revisdes sistematicas tém prioridade para publicagéo.

Estrutura do manuscrito
Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve atentar para a elabora¢éo do titulo do
manuscrito. O titulo é o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser elaborado com muito
cuidado e de preferéncia ser escrito apenas apds a finalizacdo do artigo. Um bom titulo é aquele
gue descreve adequadamente o conteldo do manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma frase, pois
ndo contém o sujeito nem verbos e objetos arranjados. Devem-se evitar nos titulos abreviacgdes,
formulas quimicas, excesso de adjetivos, nome de cidades e institui¢des, entre outros. Os
titulos dos manuscritos submetidos & RBGO devem conter, no maximo, 18 palavras.

Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos
do estudo, os procedimentos basicos, os principais resultados e as principais conclusfes. Deve
enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das observacgdes. Pelo fato de os resumos
serem a Unica parte substantiva do artigo indexada em muitas bases de dados eletrOnicas, os
autores devem cuidar para que os resumos reflitam o conteldo do artigo de modo preciso e
destacar. No Resumo néo utilize abreviagfes, simbolos e referéncias. No caso de artigos originais
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oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o nimero de registro ao término da
redagéo.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro se¢des e conter no maximo 250 palavras: Objetivo: O que foi feito; a questao
formulada pelo investigador. Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para
alcancar o objetivo. Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, 0s
achados secundarios. Conclusao: O que foi concluido; a resposta para a questao formulada.

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteddo temético do texto que
representam. Dentre o0s objetivos dos termos mencionados considera-se como principais a
identificacdo do contetdo tematico, a indexacdo do trabalho nas bases de dados e a rapida
localizacao e recuperacao do contetido. Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO sao
o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude — Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject
Headings — Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza, escolha cinco descritores que
representem o seu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no maximo 4000
palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secéo Resultados ndo séo contabilizados, bem
como as Referéncias)

Introducao

A secdo Introducdo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi pesquisado
e o porqué da investigacéo. E a parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigacéo e
a justificativa de sua realizacéo. O contelido a ser informado nesta secdo deve fornecer contexto ou
base para o estudo (isto é, a natureza do problema e a sua importancia); declarar o propdésito
especifico, o objetivo de pesquisa ou a hip6tese testada no estudo ou observacao. O objetivo de
pesqui sa normalmente tem um foco mais preciso quando é formulado como uma pergunta. Tanto
0s objetivos principais quanto os secundarios devem estar claros e quaisquer andlises em um
subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente referéncias estritamente pertinentes
e nao incluir dados ou conclusdes do trabalho que esta sendo relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “é¢ um processo organizado, l6gico e sistematico de
pesquisa’. Método compreende o material e os procedimentos adotados na pesquisa de modo a
poder responder a questéo central de investigagdo. Estruture a se¢do Métodos da RBGO iniciando
pelo tipo de delineamento do estudo; o cenario da pesquisa (local e a época em que se desenrolou);
a amostra de participantes; a coleta de dados; a intervencao a ser avaliada (se houver) e também a
intervencdo alternativa; os métodos estatisticos empregados e 0s aspectos éticos de investigacao.
Ao pensar na redacdo do delineamento do estudo reflita se o delineamento € apropriado para
alcancar o objetivo da investigacédo, se a analise dos dados reflete o delineamento e se foi alcan¢ado
0 gue se esperava com o uso daquele delineamento para pesquisar o tema.

Resultados

O propésito da secao Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sao os dados
originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta a questao que motivou
a investigacdo. Para a redacgdo da secdo, apresente os resultados em sequéncia légica no texto,
nas tabelas e nas ilustra¢des, mencionando primeiro os achados mais importantes. N&o repita no
texto todas as informag8es das tabelas ou ilustracdes; enfatize ou resuma apenas observacgdes
importantes. Materiais adicionais ou suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em
um apéndice, no qual estarao acessiveis, mas nao interromperao o fluxo do texto. Como alternativa,
essas informacdes podem ser publicadas apenas na versdo eletrdnica da Revista. Quando os dados
sdo resumidos na secdo resultado, dar os resultados numéricos ndo apenas em valores derivados
(por exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a partir dos quais os derivados
foram calculados, e especificar os métodos estatisticos usados para analisa-los. Use apenas as
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tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu
embasamento. Quando for cientificamente apropriado, as andlises dos dados com variaveis tais
como idade e sexo devem ser incluidas. Nao ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas, cinco
guadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do
manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.

Discusséao

Na secdo Discusséo enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
deles derivadas. N&o repita detalhadamente dados ou outras informacdes apresentadas nas secoes
de introducdo ou de resultados. Para estudos experimentais, € Util iniciar a discussédo resumindo
brevemente os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos
relevantes, declarar as limitag@es do estudo e explorar as implicagdes dos achados para pesquisas
futuras e para a pratica clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que nao estejam
completos. Ndo discuta dados que nédo séo diretamente relacionados aos resultados da pesquisa
apresentada. Proponha novas hipéteses quando justificavel, mas qualifica-las claramente como tal.
No Ultimo paragrafo da sec¢éo Discussao informe qual a informagéo do seu trabalho que contribui
relativamente para o avan¢o-novo conhecimento.

Concluséo

A secdo Conclusédo tem por funcao relacionar as conclusées com o0s objetivos do estudo,
mas o autor deve evitar afirmacdes sem embasamento e conclusdes que ndo tenham sustentacdo
adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmacGes sobre beneficios
econdmicos e custos, a menos que seu original inclua andlises econémicas e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez
publicada, passa a ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que faz de sua pesquisa,
0 autor assinala os trabalhos consultados que julga pertinente informar aos leitores, dai a
importancia de escolher boas Referéncias. As referéncias adequadamente escolhidas dé&o
credibilidade ao relato. Elas séo fonte de convencimento do leitor da validade dos fatos e
argumentos apresentados.

Atencao! Para os manuscritos submetidos & RBGO, os autores devem numerar as referéncias por
ordem de entrada no trabalho e usar esses niumeros para as cita¢cdes no texto. Evite o nimero
excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacéo e dando preferéncia
para os trabalhos mais recentes. Nao empregar citacdes de dificil acesso, como resumos de
trabalhos apresentados em congressos, teses ou publica¢des de circulagdo restrita (ndo indexados).
Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em periédicos cientificos e os livros-
textos). Nao empregue referéncias do tipo "observagfes néo publicadas” e "comunicagéo pessoal".
Publicacdes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara
e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas
trabalhos originais publicados em periédicos regulares (ndo citar capitulos ou revisdes). O nimero
de referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisdo. Os autores sao responsaveis pela
exatidao dos dados constantes das referéncias.

Para formatar as suas referéncias, consulte o Vancouver.
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ANEXO D - Comprovante De Submissé&o

ZENOY/Z00E, 14:28 Emal - Claisdiceda REso Fasoolin — Oudiook

Bl Outlook

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Manuscript ID REGO-2025-0155

De  Editorial Office <onbehaliof@rmanusorpteentral eom >
Data Seg, 28,04/2025 13229
Para sidirnaracs! <gidirmaracsi@grmail.com =

Ce  sidirmaracs! <gidirnaracsi@grmail.coms; Claudicsia Ridso Pascotts <clsudiceia pascotto@unioeste b=
glaucia.osis@sesa pr.oowbr < glauciaosisfsesa. pr.gov b

2B-Apr-2025

Dear Mrs. Camargo da Silveira Freitas:

Your manuscript entithed "Gestational Risk Stratification of Matemnal MNear Miss Cases in the State of
Farana in 2023" has been successfully submitted online and is presently being given full
consideration for publication in the Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.

Your manuscript 1D is RBGO-2025-0155.

Please mention the above manuscript 1D in all future correspondence or when calling the office for
questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to
ScholarOne Manuscripts at https:/fmeold.manuscriptcentral.comyrbgo-scielo and edit your user

information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after
logging in to hitpsyfmc04. manuscriptoentral. com/rbgo-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Rewvista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.

Sincerely,
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia Editorial Office
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