5.4 Recurso digital de apoio para académicos de enfermagem

Apresenta-se no Quadro A, a seguir o roteiro construido para a elaboracéo do recurso
digital de apoio para o ensino da autopsia verbal de morte materna para académicos de
enfermagem.

Quadro A- Roteiro para recurso digital de apoio para académicos de enfermagem

TELA 1- Autdpsia verbal de morte materna: recurso digital de apoio para o ensino

TELA 2- O que é a autépsia verbal?

E um importante instrumento epidemiolégico de investigacdo domiciliar de 6bitos com causa mal
definida para obter informacdes dos familiares e/ou cuidadores da pessoa falecida.

Obijetivo

Obter informacgBes sobre as circunstancias, sinais e sintomas que o paciente apresentou antes do
Obito e que foram observados pelos familiares, com vistas a esclarecer e determinar as causas mal
definidas e identificar lacunas no cuidado.

TELA 3- Quem deve realizar a autépsia verbal?

Profissionais da atencdo priméria, geralmente enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

N&do h& necessidade de ser um profissional de salde graduado, mas é fundamental que os
profissionais que realizam a autépsia verbal sejam adequadamente qualificados, tenham
conhecimento dos formularios e da comunidade.

O treinamento deve ser rigoroso para que a entrevista seja um momento esclarecedor do ponto de
vista epidemiolégico, mas muito ético e respeitoso para com a familia que vive o luto.

TELA 4- Quando a autépsia verbal deve ser realizada?

O Ministério da Saude recomenda que a abordagem familiar ocorra em até 3 meses apés o 6bito,
para minimizar o viés de memdria, obter acesso a documentos como exames, receitas médicas,
relatérios de alta e outros que ainda possam estar em posse dos familiares.

TELA 5- Como é feita a autépsia verbal?

Por meio de visita domiciliar para aplicacdo dos formularios padronizados.

A entrevista com os familiares e/ou cuidadores da pessoa falecida exige profissional treinado que seja
capaz de registrar todas as respostas com responsabilidade, confidencialidade e de forma isenta de
julgamentos.

E essencial que as informagées sejam mantidas em sigilo. O entrevistador ndo podera comentar sobre
0 caso investigado e deve garantir que o formulario preenchido esteja guardado em seguranca. Seu
trabalho nao é facil — algumas questdes sao dificeis de serem aplicadas.

TELA 6- O que preencher no formuléario?

O formulario da autopsia verbal contém informacdes se a pessoa falecida possuia alguma doenga
existente, se fazia uso de medicagéo, se tinha algum fator de risco. Além disso, o profissional de salde
deve registrar um breve histérico da doenga ou circunstancia que contribuiram para o 6bito e os
servigos de saude, cuidados/tratamentos (registros e exames) utilizados durante este periodo.

TELA 7- A Contribuic&o da autopsia verbal

Ela contribui para identificar lacunas no cuidado, fatores socioeconémicos e culturais.

Por meio da andlise dos dados atualizados € possivel sistematizar as informacdes e construir politicas
publicas que possibilitem a oferta do cuidado com exceléncia.

TELA 8- Por que a autépsia verbal de morte materna é importante?

Morte materna é aquela que ocorre durante a gestacao, parto ou até 42 dias apds o término da
gestacao.

E um evento devastador para a familia e a sociedade e representa o pior resultado obstétrico.
Assim, desde a década de 80, o enfrentamento da mortalidade materna integra programas de saude
de praticamente todos os paises, mas as iniciativas ndo tém mostrado resultados plenamente
positivos, pois muitos paises de baixa e média renda ainda apresentam taxas de mortalidade materna
elevadas.

TELA 9- Metas




Mesmo integrando as Metas de Desenvolvimento do Milénio de 2000, a meta de reduzir a taxa em
75% até 2015 nao foi alcancada.
Portanto, esse tema continua a integrar as Metas para o Desenvolvimento Sustentavel (12 Meta do
Objetivo 3), que propde reduzir a taxa global de mortalidade materna para menos de 70 6bitos por
100 mil nascidos vivos, até 2030.

TELA 10- Metas - Brasil

No Brasil, a meta era atingir em 2015, 35 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos, mas em 2013,
o indice era de 68,2 6bitos por 100 mil nascidos vivos

Como a taxa de mortalidade materna no Brasil ja era inferior & meta global, a meta nacional foi
ajustada para se atingir em 2030, menos de 30 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos, porém
em 2019, a taxa ainda continuava elevada: 55,3 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos.

TELA 11- Metas - Brasil
Em mais de 90% dos casos, as mortes maternas decorrem de causas evitaveis ou que poderiam ser
tratadas, constituindo um indicador extremamente sensivel da qualidade da atencéo a salde.

TELA 12- Realizac&o da autopsia verbal de morte materna

Entrevistar familias enlutadas com a perda materna, embora parte do trabalho, requer preparo das
equipes de salde.

Assim, os profissionais que realizam a investigagdo domiciliar de ébitos precisam ter conhecimento,
ndo apenas para entenderem as orientagdes do manual, mas também para obterem, da forma mais
isenta possivel, as informagfes necessarias para que 0 grupo técnico possa encontrar a causa da
morte em investigacéo.

TELA 13- Comité de Mortalidade Materna

Os comités estaduais de morte materna foram implantados em 1984 pelo Ministério da Saude, sendo
parte da estratégia da Politica de Assisténcia Integral a Salde da Mulher. Mas, foi somente em 1987
que, de fato, os comités de morte materna foram implantados em todo o Brasil.

Municipios e instituicdes de saude tém autonomia para organizar comités de morte materna, porém é
mais comum que eles se estabelecam a partir da formacdo do Comité Estadual de Morte Materna.
Os comités estaduais séo responsaveis por uma regido, que possui diversos municipios e auxiliam os
comités municipais em casos complexos.

TELA 14- Comité de Mortalidade Materna

Os comités de mortalidade materna sao 6rgaos de natureza interinstitucional, multiprofissional e
confidencial. Assim, os Comités de Mortalidade Materna sdo responsaveis por pedir a revisédo de
Obitos de mulher em idade fértil, de gestante ou puérpera. E possuem um importante papel no
monitoramento, avaliacé@o e planejamento de politicas de atencéo a saude da mulher.

TELA 15- Fluxo de investigacao de 6bito de morte materna

A vigilancia epidemiol6gica notifica o comité municipal sobre a morte materna, que entra em contato
com a UBS para realizar a autdpsia verbal. Apos a entrevista, as informacdes sdo enviadas para os
Comités de Mortalidade Materna, onde é discutido com a equipe de técnicos multiprofissionais. A
partir dos achados, isso se desdobrara em indicadores para o planejamento de politicas publicas e
intervencdes.

TELA 16- Papel do enfermeiro

Além do enfermeiro ter um papel fundamental na prevengdo de mortalidade materna e estabelecer
um vinculo com a familia durante o ciclo gravidico-puerperal, € importante relembrar que no momento
do 6bito o enfermeiro também deve apoiar a familia neste momento, e muitas vezes isso é um desafio,
pois o profissional também esta de luto.

TELA 17- Obrigada pela atencéo!

TELA 18 — Referéncias bibliograficas (ndo narradas).

O recurso digital contemplou questdes basicas sobre autdpsia verbal de morte materna,

de forma que pode ser utilizado como uma ferramenta para ajudar na abordagem da temética



em aulas expositivas, trabalhos em grupo e para divulgar a importancia da tematica entre os
futuros profissionais de enfermagem.

O recurso digital possui no total 8 minutos e 26 segundos e encontra-se disponivel no

link: https://drive.google.com/file/d/1hCINb5QpC8V XbafigMDQyUIlgUs5UqT Qs/view?usp=sharing

Apresenta-se a seguir as telas que compdem o recurso digital:
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0 QUE E A AUTOPSIA VERBAL?

«E um instrumento epidemiolégico
de investigac¢do domiciliar de
ébitos com causa mal definida
para obter informagées dos
familiares e/ou cuidadores da
pessoa falecida.

Objetivo

» Obter informag¢des sobre as
circunstancias, sinais e sintomas

que o paciente apresentou antes
do ébito.


https://drive.google.com/file/d/1hClNb5QpC8VXbafjqMDQyUIqUs5UqTQs/view?usp=sharing

QUANDO A AUTOPSIA VERBAL DEVE SER
REALIZADA?

O Ministério da Saude recomenda
que a abordagem familiar ocorra

até 3 meses apés o 6bito. 13 + Mi NISTE%E&{,J%AE\

« Visita domiciliar.

« Exige profissional treinado
que tenha

responsabilidade,
confidencialidade e néo faga
julgamentos.

E essencial que as informagdes
sejam mantidas em sigilo.




0 QUE PREENCHER NO FORMULARIO?

DOENGAS E CONDIGOES CRONICAS ANTECEDENTES
1.1 |Aigum profissional de saGde alguma vez comentou que o falecido sofreu ou tinha algum dos problemas abaixo?
Para cada opgao marque: 1 - SIM; 0-NAO; 98- RECUSOU-SE A DIZER; 99-NAO SABE
1.1a-Asma 1.1¢c-Cancer, qual 1.1d-Tuberculose D 1.1g-Diabetes
1.1h-Epdepsia 1.1+-Problema cardiaco 1.11-Derrame cerebral (AVC) 1.1m-Doenga Pulmonar Crénica, qual
1.1n-HIVIAIDS 1. 10-Deméncia | 1.1p-Hipertensao arterial 1.1g-Doenca de Chagas |:|| 1u-Problema por bebida
REGISTROS DE SAUDE
6.1 |O falecido procurou atendimento de salde fora de casa enquanto esteve doente? Dsm [:Inao Dvewmse a dzer Dnao sabe
6.2 |Onde ou de quem buscou atendimento de salde? (marque todos 0s que se aplicam) Lider religioso Médico particular
| Agente comunitario de salde Parente ou amigo (fora do domicflio) (Curandeiro Homeopata
| Unidade ou Centro de salide ou PSF Hospital pablico Parteira treinada Hospital privado
| Farmécia, farmacéutico, loja, mercado Outro tipo de assisténcia. Especifique: recusou-se a dizer Dnio sabe
M- S

Secretaria de Estado da Saude. Disponivel :
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/mortalidade/Questionario_Autopsia_Verbal-SES-SP_20032020.pdf>.

'CONTRIBUICAO DA AUTOPSIA VERBAL

«' ldentifica lacunas no cuidado, fatores
socioeconomicos e culturais.

 Por meio da andlise dos dados atualizados é
possivel sistematizar as informagdes e construir
politicas publicas que possibilitem a oferta do
cuidado com exceléngia.

PORQUE A AUTOPSIA VERBAL DE MORTE
MATERNA E IMPORTANTE?

« Morte materna é aquela que ocorre durante a
gestacdo, parto ou até 42 dias apés o término da
gestacdo.

» Década de 80 - programas de saide de
praticamente todos os paises.

+ Paises de baixa e média renda ainda apresentam
taxas de mortalidade materna elevadas.




METAS

» Metas de Desenvolvimento do Milénio de 2000 -
reduzir a taxa em 75% até 2015 nao foi

J= alcancada.

e

= . » Metas para o Desenvolvimento Sustentavel -
. reducdo da taxa global de mortalidade

materna para menos de 70 ébitos por 100 mil

nascidos vivos, até 2030.

METAS - BRASIL

« Meta para 2015: 35 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos.

« Brasil,2013: 68,2 ébitos por 100 mil nascidos vivos.
+ Nova meta para 2030: menos de 30 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos.

« Brasil, 2019: 55,3 ébitos maternos por
100 mil nascidos vivos.

| }.,").

¥ 'Mais de 90% dos casos de mortes maternas
decorrem de causas evitdveis ou que
ser tratadas!




REALIZACAC DA AUTOPSIA VERBAL DE
MORTE MATERNA

« Entrevistar familia enlutada requer preparo das
equipes de saude.

« Os profissionais precisam ter conhecimento.

COMITE DE MORTALIDADE MATERNA

» Os comités estaduais de morte materna foram implantados em

1984.

- Foi somente em 1987 que os comités de morte materna
foram implantados em todo o Brasil.

COMITE DE MORTALIDADE MATERNA

+ Revisao de ébitos de mulher
em idade fértil, de gestante ou
puérpera.

+ Monitoramento, avalia¢do e
planejamento de politicas de
atencdo a saide da mulher.




FLUXO DE INVESTIGACAO DE OBITO DE

MORTE MATERNA
Vigilancia s o . .
epidemiolégica — co&‘::r;:‘:::::’e —_— unl:::tsi::::lcc

OBRIGADA PELA ATENCAO!
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5.5 Recurso digital de apoio para profissionais da atencdo primaria

O recurso digital elaborado foca os desafios mais comuns enfrentados pelos
profissionais de salde ao aplicar o questionario da autdpsia verbal na atencdo primaria. A
finalidade é contribuir para um treinamento mais detalhado dos profissionais de saude da
atencdo primaria para aprimorar a realizacdo da autopsia verbal, além de visar uma pratica
reflexiva em todo o atendimento prestado as mulheres e suas familias, desde o periodo preé-
concepcional, pré-natal, parto e puerpério, considerando o contexto social, demogréafico e
cultural da populacdo atendida. Essa iniciativa busca também apoiar e colaborar na
organizacao da assisténcia.

Apresenta-se a seguir no Quadro B, o roteiro elaborado para a constru¢do do audio
digital: Apresentacéo (tela 1), Introdugdo com definicdo de morte materna e importancia de
evitar (tela 2 a 7), Desenvolvimento com destaque para a importancia de monitorar os 6bitos
maternos, realizar autopsia verbal, instrumentos utilizados e estudos de caso (tela 8 a 41),
Consideracdes (tela 42 a 44) e Referéncia Bibliografica (45):

Quadro B — Roteiro para recurso digital de apoio para profissionais de enfermagem

TELA 1- Apresentacgéo

Bem- vindos ao recurso digital de apoio para as equipes da aten¢do primaria na abordagem para a autépsia
verbal de morte materna. Nesta jornada iremos explorar alguns importantes elementos para a realizagdo
da autépsia verbal. Mas antes vocé sabe o que é morte materna?

TELA 2- Introdugao

Bem, vamos as alternativas:

Letra A - A morte materna é aquela que ocorre durante o parto ou na gestacao.

Letra B - A morte materna é aquela que ocorre durante a gestacdo, parto ou até 42 dias apos o término da
gestacéo.

Ou letra C - A morte materna € aquela que ocorre apos 0 nascimento do bebé.

TELA 3- Introducéo
Se vocé respondeu a letra B- A morte materna é aquela que ocorre durante a gestacdo, parto ou até 42
dias apds o término da gestagéo, vocé acertou. Parabéns!!

TELA 4- Introdugéo
Agora, por que é tdo importante evitar a morte materna?




A morte materna é considerada um evento devastador para a familia, para a sociedade e representa o pior
resultado obstétrico.

Assim, desde a década de 80, o enfrentamento da mortalidade materna integra programas de salude em
praticamente todos os paises.

Mas as iniciativas ndo tém mostrado resultados plenamente positivos, pois muitos paises de baixa e média
renda ainda apresentam taxas de mortalidade materna bem elevadas.

TELA 5- Introducéo

Determinar a causa ébvia com julgamentos rapidos e a pratica de culpabilizagéo, muitas vezes obscurecem
fatos mais complexos.

Mas quando as coisas dao errado, as pessoas tendem a procurar um motivo ou culpar alguém.

Colocar imediatamente a culpa em uma ou duas causas mais Obvias, elimina a possibilidade de realizar
uma investigagao responsavel e reflexiva.

TELA 6- Introducéo

Portanto, uma analise mais detalhada, muitas vezes revela uma série de condi¢cdes subjacentes e
oportunidades para aprimoramento de processos.

Existe algum documento que determine a investigagdo da suspeita ou da morte materna?

TELA 7- Introdugéo

A Portaria n°® 1.119 de 2008 define que os Obitos maternos e de mulheres em idade fértil,
independentemente da causa declarada, sdo considerados eventos de investigagdo obrigatdria, com o
objetivo de levantar fatores determinantes, suas possiveis causas. Assim como, subsidiar a adogdo de
medidas que possam evitar a sua reincidéncia.

Certo. Mas esta portaria € nacional e no mundo? Existe alguma diretriz que determine este monitoramento?

TELA 8- Por que monitorar a morte materna é importante?

Em 2000 todos os 191 Estados membros da ONU na época e pelo menos 22 organizagdes internacionais,
comprometeram-se a ajudar a alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio até 2015.

Mesmo integrando as Metas de Desenvolvimento do Milénio de 2000, a meta para reduzir a taxa em 75%
até 2015, ndo foi alcangada. Portanto, esse tema continua a integrar as Metas para o Desenvolvimento
Sustentavel (12 Meta do Objetivo 3), que propde reduzir a taxa global de mortalidade materna, para menos
de 70 6bitos por 100 mil nascidos vivos, até 2030.

TELA 9- E no Brasil, como estamos?

Aqui no Brasil, a meta era atingir em 2015, até 35 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos, mas em
2013, o indice era de 68,2 6bitos por 100 mil nascidos vivos.

Como a taxa de mortalidade materna no Brasil ja era inferior & meta global, a meta nacional foi ajustada
para se atingir em 2030, menos de 30 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos, porém em 2022, a taxa
ainda continuava elevada: 53,3 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos.

TELA 10- Por que reduzir a morte materna € tdo importante?

Alguns estudos apontam que em mais de 90% dos casos, as mortes maternas decorrem de causas
evitaveis ou que poderiam ser tratadas, constituindo um indicador extremamente sensivel da qualidade da
atencao a saude.

Mas entdo, o que é a autopsia verbal?

TELA 11- Mas entdo, o que é a autépsia verbal?
A autépsia verbal é um importante instrumento epidemioldgico de investigacdo domiciliar de 6bitos com
causa mal-definida para obter informagdes dos familiares e/ou os cuidadores da pessoa falecida.

TELA 12- Qual é o objetivo da autopsia verbal?

Possui por objetivo obter informagdes sobre as circunstancias, sinais e sintomas que o paciente apresentou
antes do 6bito e que foram observados pelos familiares, com vistas a esclarecer e determinar as causas
mal definidas e identificar as possiveis lacunas no cuidado.

TELA 13- Qual é o objetivo da autépsia verbal?
Por meio da andlise dos dados atualizados é possivel sistematizar as informagdes e construir politicas
publicas que possibilitem a oferta do cuidado com exceléncia.

TELA 14- Existe um prazo pararealizar a autopsia verbal?

Recomenda-se que a autopsia verbal seja realizada em até trés meses ap6s o ocorrido, com vistas a
reduzir o viés de memdria. Além disso, obter acesso a documentos como exames, relatérios de alta e
outros, que ainda possam estar em posse dos familiares.

Quem deve realizar a abordagem para a autépsia verbal?

TELA 15- Quem deve realizar a abordagem para a autopsia verbal?
Profissionais da atencdo primaria, geralmente enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de salide. Nao ha necessidade de ser um profissional de salide graduado, mas é fundamental




que os profissionais que realizam a autdpsia verbal sejam adequadamente qualificados, tenham
conhecimento dos formularios e da comunidade.

O treinamento deve ser rigoroso para que a entrevista seja um momento esclarecedor do ponto de vista
epidemiol6gico, mas muito ético e respeitoso para com a familia e com aquele que vive o luto.

TELA 16- O que questionar durante a autépsia verbal?

Muitas vezes, o profissional de saude fica em dudvida sobre como conduzir a autépsia verbal. Por isso,
acrescentar questdes de autopsia social a ferramenta de autdpsia verbal fornece maior percepgao dos
fatores modificaveis que contribuem para a morte tais como:

Acesso e transporte para atendimento;

Comportamentos de busca por assisténcia;

Crencgas em torno do adoecimento e

Praticas e fluxos do sistema de saude local — o que pode néo ser tdo evidente quando se olha apenas para
as causas hiomédicas.

TELA 17- Objetivo

Espera-se que esta ferramenta promova melhor autonomia do enfermeiro e da equipe da Atengdo Priméria,
no intuito de qualificar os estudos de 6bito. Para que a partir das informacdes coletadas, ocorra melhor
compreensdo das causas que ocasionaram o 6bito. E sobretudo, contribua para a elaboracdo de
estratégias que promovam a reducéo dos oObitos evitaveis e por causa mal-definida. Para maior seguranga
€ importante que a equipe se prepare antes de realizar a abordagem com a familia.

TELA 18- Preparo para a aplicacdo da autépsia verbal de morte materna

Desta forma, coletar e organizar os dados, planejar com os profissionais e entrevistados a realizacdo da
entrevista e rever o modelo das trés demoras com a equipe é fundamental antes de realizar a entrevista.
Vamos ver agora a 12 etapa, coleta e organiza¢éo dos dados.

TELA 19- Preparo para a entrevista:1. Coleta e organizagdo de dados

Antes de entrar em contato com a familia, os profissionais de saude deverao reunir, organizar e realizar
uma andlise cuidadosa sobre as informag¢des que antecederam o Obito. Reunindo documentos oficiais
(prontuarios, livros ata, declaragdo de 6bito, cartdo de pré-natal, exames) para melhor compreender os
aspectos que incidiram sobre a gestante, puérpera e/ou familia e desse modo, conduzir a entrevista com
maior seguranga;

Os profissionais de saude devem ler a ficha de investigagdo de 6bito, na integra antes da abordagem,
esclarecer possiveis dividas e obter afinidade com a ferramenta para maior objetividade durante a
entrevista.

TELA 20- Preparo para a entrevista: 2. Organizagdo e agendamento da entrevista

Sempre que possivel agendar a entrevista e solicitar a reserva dos documentos necessarios como cartao
da gestante, partograma, relatdrio de alta da maternidade, relatério de alta das internag@es hospitalares,
fichas de atendimento, resultados de exames e laudos de necrdpsia, quando houver.

Além disso, é fundamental combinar as entrevistas em duplas:

Um profissional conduz a entrevista e o segundo toma notas e organiza o relato.

Ah! E ndo podemos esquecer que antes da equipe realizar a autopsia verbal, € muito importante que os
profissionais recordem sobre o modelo das trés demoras, para que a abordagem seja realizada de forma
mais assertiva.

TELA 21- 3. A Entrevista e o modelo das trés demoras
Vamos recapitular quais sdo as trés demoras?

TELA 22- 3. A Entrevista e o modelo das trés demoras

A primeira demora refere-se a decisao de procurar atendimento. Pode estar relacionada:

Ao desconhecimento e/ou subestimacgdo dos sinais e sintomas de alerta;

Baixo nivel s6cio-econdmico e alto custo do tratamento;

Crencgas, mitos, supersti¢cdes, tradicdo, religido ou magia envolvendo o ciclo gravidico puerperal;
Experiéncia desfavoravel com os servigos de salde;

Dependéncia da mulher em sociedade patriarcal que limita a autonomia das mulheres na decisdo de
procurar cuidados de saude.

TELA 23- 3. A Entrevista e o modelo das trés demoras

J& a segunda demora refere-se ao acesso aos servigos de saude. Este acesso pode ser postergado ou
mesmo anulado devido a:

Indisponibilidade de transporte e/ou custo elevado;

Distancia dos servicos de saude/ longo tempo de viagem;

Encaminhamento tardio da mulher para servicos de maior complexidade;

Estradas ruins e transporte precario Infraestrutura viaria precaria;

Ou até mesmo, pela precariedade das estradas em condi¢gfes climaticas adversas como (chuvas e
inundacdes).

TELA 24- 3. A Entrevista e o modelo das trés demoras




Ja a terceira demora esta relacionada a qualidade do cuidado assistencial, que por sua vez pode estar
relacionada a:

Despreparo técnico dos profissionais de salde e/ou quadro insuficiente de profissionais especializados;
Inadequacéo dos servicos de saude e/ou falta de protocolos, equipamentos, medicamentos e outros
materiais;

Longo tempo de espera para o atendimento;

Diagnéstico falho, tardio ou ausente e/ou manejo clinico inadequado;

E ainda, ao sistema de referenciamento ineficiente e/ou falha no encaminhamento.

Pronto, agora que relembramos o modelo das trés demoras, ndo podemos esquecer de verificar e anotar
a presenca ou ndo, destes aspectos durante a entrevista.

TELA 25- 4. Hora da Entrevista

Identifique-se e esclare¢ca o motivo da abordagem, conforme exemplo proposto:

Meu nome é (nome do entrevistador) e trabalho (local onde o profissional trabalha).

Estou aqui porque a Secretaria (Municipal ou Estadual) de Saude recebeu uma coépia da Declaragdo de
Obito de (nome da pessoa que faleceu). Para melhorarmos a situacéo de satde regional precisamos saber
0 que esta ocorrendo com a saude das pessoas. Por isso, esse projeto foi elaborado.

TELA 26- 4. Hora da Entrevista
Vocé também pode se recusar a responder ou ainda interromper a entrevista, sem que isso lhe seja
prejudicial. Podemos comecar?

TELA 27- 4. Hora da Entrevista

O formulario da autdpsia verbal contém informacfes se a pessoa falecida possuia alguma doenca
existente, se fazia uso de medicagéo, se tinha algum fator de risco.

Além disso, o profissional de salde deve registrar um breve histérico da doenga ou circunstancia que
contribuiram para o ébito e os servicos de salde, cuidados/tratamentos (registros e exames) utilizados
durante este periodo.

TELA 28- 4. Hora da Entrevista

E importante respeitar o tempo do entrevistado e permitir que este esclareca as dividas, durante a
abordagem;

O profissional de saude ndo deve comentar sobre a residéncia ou sugerir problemas na conducéo do caso
por parte da familia ou dos profissionais que prestaram assisténcia a falecida. Nem deve comentar sobre
outras entrevistas que ja tenha realizado.

TELA 29- 4. Hora da Entrevista

O profissional de saude deve deixar o entrevistado a vontade, ao se despedir, deve agradecer a
colaboracéo e se colocar a disposigdo para os esclarecimentos que forem solicitados.

Mesmo que o Agente Comunitario de Saude (ACS) conhega os fatos relacionados ao ébito, em hipétese
alguma, as informagBes devem ser fornecidas por este profissional. A Ficha da Entrevista Domiciliar
pretende captar apenas as informag¢des colhidas no domicilio.

A contribuicdo do ACS devera ser considerada entre as demais acdes de cuidado/investigacao de 6bito no
servigo de saude.

TELA 30- 4. Hora da Entrevista

A entonacé&o de voz é muito importante, assim como a postura corporal do entrevistador;

A entrevista é uma relacdo de confianca, desse modo, o acolhimento e o sigilo profissional séo
indispensaveis;

Permitir que o entrevistado seja apoiado por outra pessoa se o desejar.

TELA 31- 4. Hora da Entrevista

O profissional de satde ndo deve emitir juizo de valores ou opinar sobre o ocorrido. E fundamental registrar
as respostas de maneira adequada, ndo omitir e nem acrescentar dados e néo influenciar as respostas.
As fichas podem mudar de acordo com cada regido.

Escreva o relato na forma exata como o entrevistado respondeu. Nao “traduza” o que foi dito.

TELA 32-4. Hora da Entrevista

N&o deixe de assinalar nenhuma questéo. As informacdes que ndo foram contempladas pelas opcdes de
resposta na Ficha, devem ser anotadas criteriosamente no rodapé.Atencdo! E importante revisar o
preenchimento da ficha, verificar se todas as perguntas foram respondidas, antes de deixar o domicilio.

TELA 33-4. Hora da Entrevista

ApoOs a entrevista é essencial que as informag@es obtidas sejam mantidas em sigilo. O entrevistador ndo
podera comentar sobre o caso e deve garantir que o formulario preenchido esteja guardado em seguranca.
O papel do profissional de satde que realiza a autopsia verbal, NAO é encontrar a causa da morte que
esta investigando, mas obter da forma mais isenta possivel os dados necessarios para que o grupo técnico
de vigilancia do 6bito, apos a analise das informacdes, possa elaborar a concluséo da evitabilidade e propor
recomendacgfes. Para isso, o profissional de saude deve preencher as fichas adequadamente e
encaminhar ao Comité de Mortalidade Materna local.




TELA 34- AtribuicBes do Comité de Mortalidade Materna

O Comité de Mortalidade Materna, analisara as informages com a equipe de técnicos multiprofissionais.
E a partir dos achados, isso se desdobrara em indicadores para a elaboracgédo, planejamento de politicas
publicas e intervengOes para evitar que outras mortes maternas venham ocorrer.

TELA 35- Comité de Mortalidade Materna cont.

Os comités estaduais de morte materna foram implantados em 1984 pelo Ministério da Salude, sendo parte
da estratégia da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher. Mas, foi somente no final da década
de 80 que, de fato, os comités de morte materna foram implantados em todo o Brasil. Os comités de
mortalidade materna sdo 6rgédos de natureza interinstitucional, multiprofissional e confidencial. Assim, os
Comités de Mortalidade Materna sé@o responsaveis por pedir a revisao de 6ébitos de mulher em idade fértil,
de gestante ou puérpera.

Possuem um importante papel no monitoramento, avaliagdo e planejamento de politicas de atencéo a
salde da mulher.

TELA 36- E agora?
Vamos analisar o caso a seguir e verificar o que identificamos com esta licdo?

TELA 37- Estudo de caso:

Uma jovem de 15 anos, moradora da periferia, estava gravida pela primeira vez. Recebeu o diagnéstico
com 20 semanas de gestagcdo. Embora ndo desejada, a gravidez foi aceita. Faltou em algumas consultas
de pré-natal que foram agendadas durante o horario de aula e afinal a sua familia queria que priorizasse
os estudos. Quando estava no oitavo més, teve uma leve dor de cabeca que durou 4 dias. Sua mée a levou
em uma benzedeira préxima de casa, que deu a ela algumas ervas para a dor.

TELA 38- Estudo de caso:

No quinto dia, ela continuou informando dor de cabeca e agora mal-estar, chamaram o SAMU, porém
informaram que havia outros 06 chamados aguardando atendimento.Como era de madrugada, a familia
resolveu leva-la assim que amanhecesse ao hospital. Ao chegar na instituicdo por volta das 06h00, ndo
localizaram batimentos cardiacos fetais, a pressao arterial da jovem era de 150x100 mmhg.

TELA 39- Estudo de caso:
Ap0Gs aguardar 01h40" a jovem apresentou convulses e apesar dos medicamentos e das manobras de
reanimacao, evoluiu a 6bito.

TELA 40- De acordo com o modelo das trés demoras, observe cada circulo para identificar as
demoras no caso que estamos analisando
12 Demora; 22 Demora; 32 Demora

TELA 41- De acordo com o modelo das trés demoras, observe cada circulo para identificar as
demoras no caso que estamos analisando

Na primeira demora podemos considerar a dor de cabec¢a observada por 4 dias e no 5° dia foi levada a
uma benzedeira. Indicando uma possivel crenga, um desconhecimento ou subestimacédo dos sinais de
alerta , durante a gravidez.

Jéa a indisponibilidade da remocao quando decidiram chamar o SAMU, caracteriza a 22 demora. E por fim,
o tempo de espera de 01h e 40 minutos provavelmente contribuiu para a piora do quadro.

TELA 42- Consideragdes

Nesse sentido, podemos pensar em algumas intervengdes que possivelmente poderiam ter contribuido
para um outro desfecho. Sera que ela conhecia ou teve acesso aos métodos contraceptivos disponiveis na
rede de saude? Mas sera que ela utilizaria os métodos contraceptivos de forma adequada, impedindo uma
gravidez ndo planejada?

Se as consultas de pré-natal tivessem sido agendadas em outro horario, sera que ela compareceria?

E se ela tivesse comparecido em todas as consultas, sera que teria recebido orientagfes sobre os sinais e
sintomas de alerta?

Se o transporte tivesse chegado a tempo?

Se tivesse recebido cuidado adequado em tempo oportuno?

Se a equipe do hospital tivesse melhor monitorado?

Como eram as condic¢des de trabalho da equipe hospitalar naquele horario? O quadro de RH da equipe
disponivel permitiria um melhor monitoramento?

Todos estes questionamentos devem fazer parte do papel da equipe do Comité de Mortalidade Materna e
muitas vezes da equipe que realiza a autdpsia verbal.

TELA 43- Consideragdes

Nesse sentido, o enfermeiro na Atencéo Priméaria, possui um papel importante na prevengéo de mortalidade
materna, além de realizar consultas, estabelece um vinculo com a familia durante o ciclo gravidico-
puerperal e no momento do ébito o enfermeiro também deve apoiar a familia. Entretanto, muitas vezes isso
€ um grande desafio, pois a equipe também esté de luto. Portanto, é fundamental que as instituicdes de




ensino e os gestores possibilitem espagos de escuta e formativos para acolher e preparar os profissionais
para esta ocasiao.

TELA 44- Cada morte materna conta a histéria de uma mulher, o que poderia ser feito de forma
diferente. E o seu maior objetivo é evitar mortes maternas no futuro.

TELA 45- Referéncias Bibliograficas

Elaborou-se um roteiro para o desenvolvimento do audio e utilizou-se a plataforma
Ttsfree® que transforma o texto digitado em &udio. O recurso digital tem duracio de 17
minutos e 51 segundos e estd disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1jYVcLjr-
90GKMislZRZwWTC8RJcSq8onE/view

RECURSO DIGITAL DE APOIO PARA
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
ABORDAGEM DE AUTOPSIA VERBAL
DE MORTE MATERNA

INTRODUGAO

0 QUE E MORTE MATERNA?
N

fom
8. A morte materna é aquela que ocorre durante o
parto ou na gestagdo.

\b A morte materna é aquela que ocorre durante a gestagdo
parto ou até 42 dias apds o término da gestagdo.

\/c 4 7
.= A morte materna é aquela que ocorre apds o
nascimento do bebé.


https://drive.google.com/file/d/1jYVcLjr-90GKMislZRZwTC8RJcSq8onE/view
https://drive.google.com/file/d/1jYVcLjr-90GKMislZRZwTC8RJcSq8onE/view

INTRODUGAO

0 QUE E MORTE MATERNA?
N

b A morte materna é qquela que ocorre durante a gestagdo,
~ parto ou até 42 dias apés o término da gestagéo.

INTRODUGAO

POR QUE E IMPORTANTE EVITAR A MORTE MATERNA?

E considerada um evento devastador para a familia,
para a sociedade e representa o pior resultado
obstétrico.

Assim, desde a década de 80, o enfrentamento da
mortalidade materna integra programas de sadde em
praticamente todos os paises.

7

Mas as iniciativas néo tém mostrado resultados
plenamente positivos, pois muitos paises de baixa e
’ . . .
meédia renda ainda apresentam taxas de mortalidade
materna elevadas.

INTRODUGAO

R —

Colocar imediatamente a culpa em uma
ou duas causas mais ébvias, elimina a
possibilidade de realizar uma

investigagdo responsavel e reflexiva.



INTRODUGAO

Portanto, uma andlise mais detalhada, muitas vezes
7 . .~ .
revela uma série de condigdes subjacentes e

oportunidades para aprimoramento de processos.

INTRODUGAO

A Portaria n® |.119 de 2008 define que os ébitos maternos e

de mulheres em idade fértil, independentemente da causa

declarada, sdo considerados eventos de investigagdo
obrigatdria, com o objetivo de levantar fatores
determinantes, suas possiveis causas,

assim como, de subsidiar a adogdo de medidas que

possam evitar a sua reincidéncia.

POR QUE MONITORAR A MORTE
MATERNA E IMPORTANTE?

Mesmo integrando as Metas de
Desenvolvimento do Milénio de 2000, a /.
meta para reduzir a taxa em 75% até

2015, nao foi alcangada. O O

Portanto, esse tema continua a integrar as
Metas para o Desenvolvimento Sustentdavel
(1* Meta do Objetivo 3),
que propde reduzir a taxa global de
mortalidade materna, para menos de 70 dbitos
por 100 mil nascidos vivos, até 2030.



E NO BRASIL, COMO ESTAMOS?

M

Como a taxa de mortalidade
materna no Brasil j& era inferior a
meta global, a meta nacional foi

ajustada para se atingir em 2030,
menos de 30 mortes maternas por
100 mil nascidos vivos, porém em
2022, a taxa ainda continuava
elevada: 53,3 ébitos maternos por
100 mil nascidos vivos.

Em mais de 90% dos casos, as mortes
maternas decorrem de causas evitdveis ou
que poderiam ser tratadas, constituindo um
indicador extremamente sensivel da
qualidade da atengdo a sadde.

A AUTOPSIA VERBAL

RS e

Eum importante instrumento
epidemioldgico de investigagdo
domiciliar de dbitos
com causa mal-definida para obter
informagdes dos familiares e/ou os
cuidadores da pessoa falecida.




OBJETIVO DA AUTOPSIA VERBAL

Obter informagdes sobre as circunstancias, sinais,
sintomas que o paciente apresentou antes do 6bito,
que foram observados pelos familiares, com vistas a
o esclarecer e determinar as causas mal-definidas e
| identificar lacunas no cuidado.

QUAL E 0 OBJETIVO DA
AUTOPSIA VERBAL?

Por meio da andlise dos dados atualizados é
possfvel sistematizar as informagdes e construir
politicas publicas que possibilitem a oferta do
cuidado
com exceléncia.

AUIOPSIA VERBAL?

Recomenda-se que a autépsia verbal seja
realizada em até trés meses apds o
ocorrido, com vistas a reduzir o viés de
membéria.

Além disso, obter acesso a documentos
como exames, relatérios de alta e outros,
que ainda possam estar em posse dos
familiares.



AUTOPSIA VERBAL?

O, mmm ©,

Profissionais da atencéo bdsica, geralmente enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitdrios de saude.

O treinamento deve ser rigoroso para que a entrevista seja um momento
esclarecedor do ponto de vista epidemiolégico, mas muito ético e respeitoso
para com a familia e com aquele que vive o luto.

0 QUE QUESTIONAR DURANTE A AUTOPSIA VERRAL?
M

Acrescentar questdes de autdpsia social, a ferramenta
de autdpsia verbal, fornece maior percepgdo dos
fatores modificaveis que contribuem para a morte tais
como: Acesso e transporte para atendimento;
Comportamentos de busca por assisténcia;

Crengas em torno do adoecimento e

Préticas e fluxos do sistema de satde local — o que
pode ndo ser tdo evidente quando se olha apenas

para as causas biomédicas.

OBJETIVO

Espera-se que esta ferramenta promova

o A 9
melhor autonomia do enfermeiro e da @
equipe da Ateng¢do Primdria, no intuito de Sesses ..
qualificar os estudos de ébito. Para que a ®%"" o
partir das informagdes coletadas, ocorra e .

melhor compreensdo das causas que
, i , u csccee
ocasionaram o ébito. E sobretudo, contribua

~ /’ .
para a elaboragdio de estratégias que Para maior seguranca é importante

~ 7 . g /7 .
promovam a redugdio dos dbitos evitaveis que a equipe se prepare antes de

pelicausdimalsdefinida; realizar a abordagem com a familia.



ETAPAS PARA A APLICACAO DA

AUTOPSIA VERRAL DE MORTE MATERNA
O EEREVICR RENZAGK) o ENTREVIS

DA ENTREVISTA
i COLETAE CONSDERACOES
* JORGANIZAGAO DE DADOS
REVER 0 MODELO DAS TRES
DEMORAS

J

PREPARO PARA A ENTREVISTA

Antes de entrar em contato com a familia, os profissionais de satde
deverdo reunir, organizar e realizar uma andlise cuidadosa sobre as
informagdes que antecederam o dbito.
Reunindo documentos oficiais (prontudrios, livros ata, declaragdo de
dbito, cartdio de pré-natal, exames..) para melhor compreender os
COLETAE  gspectos que incidiram sobre a gestante, puérpera e/ou familia e

ORGANIZAGAD e se modo, conduzir a entfrevista com maior seguranga;
DE DADOS

Os profissionais de satde devem ler a ficha de investigagdo de ébito, na
integra antes da abordagem, esclarecer possiveis dividas e obter
afinidade com a ferramenta para maior objetividade durante a entrevista.

PREPARO DA ENTREVISTA

@ Agendar a entrevista e solicitar a reserva dos documentos

Fre ~
necessdrios como: cartdo da gestante, partograma,

PLANEJAR COM 05 relatério de alta da maternidade, relatério de alta das
PROFISSIONAIS E

ENTREVISTADOS A o
REALZACR0pA  resultados de exames e laudos de necrdpsia, quando

Combinar as entrevistas em duplas:
Um profissional conduz a entrevista e o segundo toma

I ® & o
notas e organiza o relato. \h—-r-'j

internagdes hospitalares, fichas de atendimento,




@ A ENTREVISTA E 0

MODELO DAS TRES DEMORAS

{2 DEMORA 22 DEMORA 32 DEMORA
Decisdio de Acesso aos Qualidade do
procurar servigos de cuidado
atendimento satde assistencial

AL (3)AENTREVSTAE O )

MODELO DAS TRES DEMORAS —
12 DEMORA

Decisdio de procurar atendimento

® Ao desconhecimento e/ou subestimacéo dos sinais e sintomas de
alerta;

 Baixo nivel sécio-econdmico e alto custo do tratamento;

o Crengas, mitos, supersti¢des, tradigdo, religido, envolvendo o ciclo
gravidico puerperal;

e Experiéncia desfavordvel com os servigos de saude;

® Dependéncia da mulher em sociedade patriarcal que limita a
autonomia das mulheres na decisdo de procurar cuidados de satde.

@ A ENTREVISTA E 0

MODELO DAS TRES DEMORAS
23 DEMORA

Acesso aos servigos de satde

e Indisponibilidade de transporte e/ou custo elevado;

e Distdncia dos servicos de saide/longo tempo de viagem;

® Encaminhamento tardio da mulher para servigos de maior
complexidade;

e Estradas ruins, transporte e infraestrutura vidria precaria;

® Ou até mesmo, pela precariedade das estradas em condigdes
climaticas adversas Fchuvqs e inundagdes).



@ A ENTREVISTA E 0

MODELO DAS TRES DEMORAS
33 DEMORA

Qualidade do cuidado assistencial

e Despreparo técnico dos profissionais de saide e/ou quadro insuficiente
de profissionais especializados;

¢ Inadequagdo dos servicos de salde e/ou falta de protocolos,
equipamentos, medicamentos e outros materiais;

® Longo tempo de espera para o atendimento;

* Diagnéstico falho, tardio ou ausente e/ou manejo clinico inadequado;

e E ainda, ao sistema de referenciamento ineficiente e/ou falha no
encaminhamento.

o HORA DA ENTREVISTA

A e e

IDENTIFIQUE-SE E ESCLARECA 0 MOTIVO DA ARORDAGEM, CONFORME EXEMPLO PROPOSTO:

Meu nome é (nome do entrevistador) e trabalho (local onde o
profissional trabalha).
Estou aqui porque a Secretaria (Municipal ou Estadual) de Sadde

. recebeu uma cépia da Declaragéio de Obito de (nome da pessoa que

faleceu). Para melhorarmos a situagéo de satide regional precisamos
saber o que estd ocorrendo com a satde das pessoas. Por isso, esse

_ projeto foi elaborado.

/-

HORA DA ENTREVISTA

Vocé também pode se recusar a responder ou ainda
interromper a entrevista, sem que isso lhe traga

nenhum prejuizo.

Podemos comegar?




HORA DA ENTREVISTA

0 QUE CONTEM NO FORMULARI0?

O formulério da autépsia verbal contém

informagdes se a pessoa falecida possuia
alguma doenga existente, se fazia uso de
medicagdo, se tinha algum fator de risco.

%, (4,)HORA DA ENTREVISTA

o f importante respeitar o tempo do entrevistado e permitir

que este esclarega as dividas, durante a abordagem;

e O profissional de satide n&o deve comentar sobre a
residéncia ou sugerir problemas na condugdo do caso por
- N R U7
parte da familia ou dos profissionais que prestaram P
assisténcia & falecida. Nem deve comentar sobre outras \ =
~ ~,
_lj

entrevistas que j& tenha realizado;

% (4)HORA DA ENTREVISTA

* O profissional de satde deve deixar o entrevistado a
vontade, do se despedir, deve agradecer a = i
colaboragdo e se colocar a disposigdo para os M
esclarecimentos que forem solicitados. X

* Mesmo que o Agente Comunitdrio de Sadde (ACS) conhega os fatos
relacionados ao 6bito, em hipétese alguma, as informagdes devem ser
fornecidas por este profissional. A Ficha da Entrevista Domiciliar
pretende captar apenas as informagdes colhidas no domicilio.



HORA DA ENTREVISTA

R R

¢ A entonagdio de voz é muito importante, assim como a Q
postura corporal do entrevistador;

e A entrevista é uma relagdo de confianga, desse modo, o
acolhimento e o sigilo profissional sdo indispensdveis;

® Permitir que o entrevistado seja apoiado por outra

pessoa se o desejar.

@ HORA DA ENTREVISTA §lB
B )

e o st g0 Cme

O profissional de satde néo deve emitir juizo
de valores ou opinar sobre o ocorrido. E
fundamental registrar as respostas de

maneira adequada, ndo omitir e nem
acrescentar dados e ndo influenciar as
respostas.

T A ARE H
“ore tocia om Saiebe
Oy v Anne de Seusche g Seote W do Caso

‘1.1 Ndo deixe de assinalar nenhuma questdo.
As informagdes que ndo foram
contempladas pelas opgdes de resposta na
Ficha, devem ser anotadas criteriosamente
no rodapé.

Ficha de Investigacao de Obito Materno
Entrevista domiciliar

Atengdo! E importante revisar o
preenchimento da ficha, verificar se fodas
as perguntas foram respondidas, antes de
deixar o domicilio.




@ HORA DA ENTREVISTA

(8

O papel do profissional de satde que redliza a autdpsia verbal, NAO é

encontrar a causa da morte que estd investigando, mas obter da forma mais
isenta possivel os dados necessdrios para que o grupo técnico de vigiléncia do
/7 . Id an . ~ ~

obito, apdés a andlise das informagdes, possa elaborar a conclusGo da
evitabilidade e propor recomendagdes. Para isso, o profissional de salde deve
preencher as fichas adequadamente e encaminhar ao Comité de Mortalidade

Materna local.

(4 ATRIBUICOES DO
COMITE DE MORTALIDADE MATERNA

O ATt

O Comité de Mortalidade Materna, analisard as
informacdes com a equipe de técnicos

multiprofissionais. 7 %
A partir dos achados, isso se desdobrard em _ _;‘ ’
indicadores para a elaboragdo, planejamento de -\

politicas publicas e intervengdes para evitar que
outras mortes maternas venham ocorrer.

COMITE DE MORTALIDADE MATERNA

i s e e

Os comités de mortalidade materna séo érgdos de natureza
interinstitucional, multiprofissional e confidencial. Assim, os

Comités de Mortalidade Materna sdo responsaveis por pedir
a revisdo de Sbitos de mulher em idade fértil, de gestante ou
puérpera.

Possuem um importante papel no monitoramento, avaliagdo
e planejamento de politicas de atengdo & satide da mulher.




VAMOS ANALISAR O
CASO ASEGUIR E
VERIFICAR O QUE

IDENTIFICAMOS COM

ESTALICAO?

% (4.) ESTUDO DE CAS0

Uma jovem de |5 anos, moradora da periferia estava grdavida pela primeira
vez. Recebeu o diagnéstico com 20 semanas de gestagéo. Embora ndo

desejada, a gravidez foi aceita.

Faltou em algumas consultas de pré-natal que foram agendadas durante o

hordrio de aula.

Quando estava no oitavo més, teve uma leve dor de cabega que durou 4 dias
Sua mde a levou em uma benzedeira préxima de casa,

que deu a ela algumas ervas para a dor.

ESTUDO DE CASO T
er

Juoass sl eSS :m

No quinto dia, ela continuou informando dor de cabega e
agora mal-estar, chamaram o SAMU, porém informaram que
havia outros 6 chamados aguardando atendimento.

Como era de madrugada, a familia resolveu leva-la assim que
amanhecesse ao hospital.

Ao chegar na instituigdo por volta das 06h00, néo localizaram
batimentos cardiacos fetais, a pressdo arterial da jovem era
de 150xI100 mmhg.



@ ESTUDO DE CASO

Apés aguardar 0lh40° a jovem apresentou convulsdes e

apesar dos medicamentos e das manobras de reanimagdo

evoluiu a dbito.

4. \DE ACORDO COM 0 MODELO DAS TRES DEMORAS, OBSERVE CADA CIRCULO PARA
DENTIFICAR AS DEMORAS NO CASO QUE ESTAMOS ANALISANDO

(&

23 DEMORA

18 DEMORA Q 32 DEMORA

A

/
\) DE ACORDO COM 0 MODELO DAS TRES DEMORAS, VERIFIQUE AS DEMORAS DO
CASO QUE ESTAMOS ANALISANDO.

23 DEMORA

39 DEMORA

12 DEMORA

Dor de cabega

Indisponibilidade

por 4 dias e no Longo tempo de

o
3pglla
A

foi levada a uma
benzedeira

do Transporte

espera [ manejo

<&

falho e/ou tardig




SE ELA TIVESSE @ CONS|DER ACOES A MAE E ELA

UTILIZADO 0S METODOS CONHECIAM 0S
CONTRACEPTIVOS? SINAIS DE ALERTA?
\ SE 0 TRANSPORTE
SE AS CONSULTAS VAMOS CONTINUAR ANALISANDO ——3  TIVESSE CHEGADO?
TIVESSEM SIDO 0 CASO DA JOVEM DE 15 ANOS
AGENDADAS EM OUTRO “UE_""RRE”- PENS‘W"’ NAS SE TIVESSE RECERIDO
. POSSIVEIS CONSDERAGOES QUE -
HORARIO? PODERIAM TER OCORRDO PARA CUIDADO ADEQUADO EM
/ BTRoGBT. TEMPO OPORTUNO?
SE ELA TIVESSE 1
AS CONSULTAS? COMO ERAM AS CONDICOES DE TRABALHO TIVESSE MELHOR
DA EQUIPE HOSPITALAR MONITORADO?
NAQUELE HORARI0?

('5.) CONSIDERAGOES

Nesse sentido, o enfermeiro na Atengdo Primdria, possui um papel
importante na prevencéo de mortalidade materna, além de realizar
consultas, estabelece vinculo com a familia durante o ciclo gravidico-
Fuerjlgeral e no momento do Sbito o enfermeiro também deve apoiar a
amilia.

E fundamental que as instituicdes de ensino, os

gestores possibilitem espagos de escuta e
formativos para acolher e preparar os \ . =
profissionais para esta ocasido.

50/7 CADA MORTE MATERNA CONTA A HSTORIA DE
‘/( UMA MULHER, 0 QUE PODERIA SER FEITO DE

FORMA DIFERENTE E SEU MAIOR OBJETIVO E:

/ %\;\, EVITAR MORTES
MATERNAS
NO FUTUR
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