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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se compilar sintética e descritivamente resultados de estudos cientificos que versam acerca do Near Miss Materno.
Métodos: Realizou-se consulta as bases de dados Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Satde e Biomédica (PubMed), no periodo de 2011 a junho de 2016, com os
descritores “Maternal Near Miss” and “severe maternal morbidity” e suas representagdes nos idiomas portugués e inglés. Apos a exclusido
dos textos repetidos, da leitura dos resumos e da analise por instrumento validado, esta revisdo contou com 28 publicagdes. Resultados: Os
estudos apontam determinantes clinicos diretamente relacionados a ocorréncia do Near Miss Materno. Dentre eles, destacam-se: gestagdo
de alto risco; internagdes durante a gestagdo; comorbidades clinicas, principalmente hipertensdo grave, infecgdes e hemorragias; partos
cesareos; uso de forceps e necessidade de admissdo em UTI. Conclusdo: Os estudos apontam, além dos determinantes clinicos, que fatores
socioecondmicos e de assisténcia estdo diretamente relacionados a ocorréncia de Near Miss Materno, o que o torna uma ferramenta viavel
para avaliagdo da qualidade do servigo de satde e do impacto de politicas publicas direcionadas a melhoria da satide materna e de reducéo
das iniquidades sociais. A detecc@o precoce e a oferta de cuidados obstétricos de emergéncia tornam-se essenciais para a reducdo das taxas
de Near Miss e de mortalidade materna.

Descritores: Mortalidade Materna; Near Miss; Morbidade; Saude Materno-Infantil; Complicagdes na Gravidez.

ABSTRACT

Objective: The objective was to make a synthetic and descriptive compilation of the results of scientific studies addressing maternal near
miss. Methods: A search was conducted in the databases of the Electronic Scientific Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature (LILACS) and International Literature in Health and Biomedical Sciences (PubMed),in the period from 2011 to June 2016, with
the descriptors “maternal near miss” and “severe maternal morbidity” and their representations in Portuguese and English. After the
exclusion of duplicate texts, the reading of the abstracts and the analysis by validated instrument, this review comprised 28 publications.
Results: The studies indicate clinical determinants directly related to the occurrence of maternal near miss, among which, these stand
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out: high-risk gestation; hospitalizations during pregnancy; clinical comorbidities, mainly severe hypertension, infections and hemorrhage;
cesarean delivery, use of forceps and need for ICU admission. Conclusion: In addition to the clinical determinants, the studies point out that
socioeconomic and healthcare factors are directly related to the occurrence of maternal near miss, which makes it a viable tool for evaluation
of the quality of the healthcare service and the impact of public policies aimed at improving maternal health and reducing social inequities.
Early detection and provision of emergency obstetric care are essential to reduce maternal near miss and mortality rates.

Descriptors: Maternal Mortality;, Near Miss, Healthcare; Morbidity;, Maternal-Infant Health,; Pregnancy Complications.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue compilar de modo resumido y descriptivo los resultados de estudios cientificos sobre el Near Miss Materno.
Métodos: Se realizé consulta en las bases de datos Biblioteca Cientifica Electronica Online (SciELO), Literatura Latino-Americana y
del Caribe (LILACS) y Literatura Internacional de Ciencias de la Salud y Biomédico (PubMed) en el periodo entre 2011 y junio de 2016
con los descriptores “maternal Near Miss” and “severe maternal morbidity” y sus representaciones en los idiomas portugués e inglés.
Se incluyeron 28 publicaciones en la revision tras la exclusion de los textos duplicados, de la lectura de los resumenes y del andlisis por
instrumento validado. Resultados: Los estudios seiialan determinantes clinicos directamente relacionados con la ocurrencia del Near Miss
Materno. Entre ellos se destacan: el embarazo de alto riesgo; los ingresos durante el embarazo, las comorbilidades clinicas, principalmente
la hipertension grave, las infecciones y las hemorragias, los partos por cesdrea; el uso de forceps y la necesidad de admision en la UCL
Conclusion: Los estudios seiialan que ademadas de los determinantes clinicos, los factores socioeconomicos y de asistencia estan directamente
relacionados con la ocurrencia del Near Miss Materno lo que le hace una herramienta viable para la evaluacion de la calidad del servicio
de salud y del impacto de las politicas publicas dirigidas para la mejoria de la salud materna y de la reduccion de las inequidades sociales.
La deteccion precoz y la oferta de los cuidados obstétricos de emergencia son esenciales para la disminucion de las tasas del Near Miss y
de la mortalidad materna.

Descriptores: Mortalidad Materna; Near Miss Salud; Morbilidad,; Salud Materno-Infantil; Complicaciones del Embarazo.

INTRODUCAO

Entende-se a relevancia de debates acerca da saude durante a gestacdo como possibilidades concretas de se reorientar o
manejo da atengdo a satide da mulher e incorporar as diretrizes que preconizam qualidade e seguranca a satde da mulher no
ciclo gravidico-puerperal, tendo como foco o enfrentamento da mortalidade materna, um dos objetivos do milénio, que néo se
encontra contemplado em varios paises’.

Nessa construcdo propositiva, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima que, em 2010, 287 mil mulheres no mundo
morreram durante a gestagao e o parto. Apesar da reducdo de 47% em relagdo ao ano de 1990, esse indice esta distante da meta
de redugéo de 75% das mortes maternas até 2015®. A morte materna advinda de uma gestagdo normal ndo ¢ um fato isolado.
Pode decorrer de uma sequéncia de eventos que culminam em estado de disfuncdo grave e/ou faléncia orgénica.

Nesse contexto disfuncional, emerge o conceito de Near Miss Materno, que ¢ utilizado para designar “uma mulher que
quase morreu, mas, no entanto, sobreviveu a complicagdo que se instalou durante a gravidez, parto ou até 42 dias apos o fim
da gestagdo” (p. 7).

Mulheres que sobrevivem a complicagdes graves da gravidez, parto e puerpério apresentam semelhangas com as que
morreram nessas complicagdes, o que as tornam fontes primarias de informagao sobre os determinantes sociais relacionados a
mortalidade materna. Estima-se que, para cada obito materno na América Latina, ocorrem 15 casos de Near Miss, o que torna
essa condi¢do um grave problema de satde publica® e um desafio as esferas governamentais na organizagdo de uma rede de
atengdo qualificada e resolutiva.

Por apresentar uma maior propor¢do de casos com relagdo a ocorréncia de 6bitos® e por permitir que as proprias mulheres
relatem o seu processo de adoecimento, a avaliacdo do Near Miss possibilita compreender os determinantes de morte em
mulheres gravemente enfermas, possibilitando o desenvolvimento de estratégias efetivas para a redugdo da morbimortalidade
materna, considerando que o desfecho ¢ a tinica condigéo que as diferencia®!¥. Apesar disso, ainda existem poucos estudos
sobre o impacto do Near Miss na vida dessas mulheres®.

Determinar a propor¢ao de mulheres que chega a uma unidade de satide com disfungdo materna grave ¢ viavel e fornece
informagdes sobre a ocorréncia de atraso no reconhecimento de condi¢des de risco®, sendo um determinante de crucial
importancia para o desenvolvimento e reorientag¢@o de politicas publicas. Além disso, o debate acerca do conceito de Near Miss
Materno € crucial para o desenvolvimento de estratégias de promogédo da satide das mulheres e do bindmio mae-feto®.

Como etapa preliminar de um projeto interinstitucional que visa mapear a trajetéria da mulher com morbidade materna
grave (MMG) percorrendo o fluxo da Rede de Atengdo a Saude, as autoras propdem este artigo de revisdo com o intento
de compilar informagdes disponiveis acerca do Near Miss Materno. No decorrer do texto, o artigo apresenta topicos que
contemplam o conceito do Near Miss Materno, os fatores determinantes, a prevaléncia, os critérios disponiveis para avaliagao
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dessa morbidade, os critérios diagnosticos e as discussodes sobre a possibilidade de incorporar a sua ocorréncia como um dos
indices marcadores da qualidade da atengdo a satde reprodutiva da mulher.

Assim sendo, indaga-se: quais os fatores, além dos clinicos, que podem determinar a MMG? Uma vez que a padronizagio
¢ fundamental para a uniformidade das analises, quais os critérios disponiveis para avaliar o Near Miss Materno? Como o
conceito de Near Miss pode ser utilizado para a orientacao das politicas ptiblicas? Em busca de elucidar os questionamentos,
objetivou-se compilar sintética e descritivamente resultados de estudos cientificos que versam acerca do Near Miss Materno

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa realizada mediante consulta nas bases de dados Biblioteca Cientifica Eletronica Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Satide e Biomédica
(PubMed), no periodo de 2011 a junho de 2016. Para a sele¢do dos artigos utilizou-se os termos MeSH: “maternal Near Miss”
e/and “severe maternal morbidity” e suas representagdes nos idiomas portugués e inglés, respeitando as particularidades das
bases de dados.

Excluiram-se os artigos de opinido, editoriais, cartas aos editores e comentarios. Atendendo a estes critérios, compos a
plataforma analitica os estudos de ensaios clinicos e estudos observacionais (Coorte, caso-controle e estudos transversais).

Desse modo, o cruzamento dos descritores originou os seguintes achados: total de 215 artigos; entre os quais havia
76 repetidos nas bases de dados, resultando em 139 estudos. Apés a leitura dos resumos, atenta ¢ direcionada as questdes
norteadoras do objeto de investigagdo, detectou-se que 91 trabalhos ndo se adequavam aos critérios estabelecidos; continuando
no processo somente 48 estudos. Estes artigos foram analisados tendo como base o instrumento validado®, que permitiu
identificar publicacdes ¢ caracteriza-las quanto aos critérios de metodologia e a avaliagdo do rigor metodologico, considerando
o delineamento de pesquisas realizadas!” e o nivel de evidéncia dos mesmos® (Figura 1).

215 Estudos
potencialmente relevantes

76 Estudos duplicados
v (excluidos)
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e avaliagao dos critérios

de inclusao

Y

48 Estudos relevantes

20 Estudos excluidos
apos avaliagao por
instrumento validado

A\

28 Artigos Completos

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢@o dos artigos para a revisao integrativa da literatura.

RESULTADOS

Apds releitura e andlise dos resumos balizada pelos critérios de inclusdo e exclusdo, das recomendagdes contidas no
instrumento validado®, rigor metodoldgico” e evidéncia®, 28 publica¢des constituiram o corpus de analise desta revisdo.
Realizou-se a analise ¢ a sintese dos dados bibliograficos sobre o assunto com o objetivo de reunir na presente revisao integrativa
o conhecimento produzido mundialmente sobre o Near Miss Materno.

Fatores determinantes da morbidade materna grave (MMG)

Os fatores determinantes da morbidade materna grave, evidenciada em estudo que investigou casos de Near Miss Materno
em uma maternidade de Teresina, Piaui, Brasil, de setembro de 2012 a fevereiro de 2013, com uma amostra de 409 mulheres,
desvelou 343 com MMG, 56 casos de Near Miss Materno ¢ 10 mortes maternas. O Near Miss ocorreu em 9,6 casos/1000
nascidos vivos, e suas principais causas, juntamente com as causas de mortalidade materna, distribuiram-se como distarbios
hipertensivos, hemorragicos e infecciosos. O aborto infeccioso mostrou-se como a causa isolada mais comum de morte materna.
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O parto cesareo estava presente em 87,5% dos casos de Near Miss, indicado para as mulheres com eclampsia e Sindrome
HELLP (Hemdlise, Elevacao das enzimas hepaticas e plaquetopenia), descolamento prematuro de placenta, falha na inducao
do parto e sofrimento fetal?.

Em investigacdo no sudeste do Ird, pesquisadores consideraram oito hospitais de referéncia para analise e uma amostra
de 501 casos de Near Miss Materno em 19.908 nascimentos, em 2013%, Essas ocorréncias registram uma razao de 25,2/1000
nascidos vivos de Near Miss Materno, predominando como causas pré-eclampsia grave (27,3%), gravidez ectdpica (18,4%) e
distlrbios placentarios (16,2%). Entre esses casos, 15,2% necessitaram de cuidados em unidade de tratamento intensivo (UTI),
distribuidos em disturbios hemorragicos (46,1%) ¢ relacionados as doengas hipertensivas (31,9%)"9.

Ja um estudo ecolégico, realizado na india, chama a atengéo para as causas de mortalidade néo obstétricas, configurando-
se como o maior grupo isolado [48,11% (102/212)]. A doenca cardiaca reumatica ¢ a doenga hepatica fulminante foram as
morbidades mais importantes que resultaram em morte materna. Infeccdes [19,8% (42/212)], que ndo a sepse puerperal,
continuam a ser uma importante causa de morte materna, destacando-se tuberculose pulmonar, tifo e maldria como as principais.
Houve casos de mortes maternas devido ao HIN1 durante um surto. A insolagao causou seis mortes maternas durante o periodo
de 10 anos®.

No Rio Grande do Norte, Brasil, um estudo realizado entre outubro de 2013 a setembro de 2014, que contou com
492 mulheres, evidenciou como fator de risco, além de condigdes clinicas que corroboram as pesquisas ja citadas, um niimero
de consultas de pré-natal inferior ao preconizado (OR=5,0; RP=4,2; 1C95% 2,5-9,7) ¢ a via de parto cesarca (OR=39,2;
RP=31,2; 1C95% 9,3-164,5)("7. Esse achado ¢ corroborado por outros estudos que associam a auséncia de cuidados pré-natais
com aumento no risco de desenvolver uma ocorréncia de Near Miss33D,

Um estudo de caso-controle realizado no Marrocos, com 299 mulheres, em 2012, encontrou uma incidéncia de Near Miss
Materno de 12/1.000 nascidos vivos, com propor¢do maior para os seguintes fatores de risco quando comparados ao grupo
controle: analfabetismo (65% versus 22%, p<0,001); baixo nivel socioeconémico (42% versus 10%, p<0,001); histdria de
aborto prévio (21% versus 7%, p<0,001); maior ocorréncia de complicagdes na gravidez (51% versus 19%, p<0,001), e, por
fim, menor propor¢do de mulheres com Near Miss teve acesso aos cuidados de satide dentro de 24 horas do inicio de trabalho
de parto (19% versus 67%). Os casos de Near Miss relacionaram as seguintes condi¢des: sindromes hipertensivas (45%),
hemorragias (39%) e infecgdes graves (10%)@D.

A literatura atesta o nivel educacional como fator protetor a promogdo e manutengdo da saide materna-infantil. Estudo
identificou a associacao significativa entre baixa escolaridade e desfechos maternos graves (OR= 2,07; 95%, IC 95%, 1,46-
2,95), com casos de Near Miss Materno (OR= 1,80, IC 95% 1,25-2,57) e morte materna (IC 95% 3,45-9,16 OR= 5,62),
relagdo que persistiu em paises com médio (ORa 2,36, IC 95% 1,33-4,17) e baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
(OR=2,65; IC 95% 1,54-2,57). Mulheres com menos anos de estudo apresentaram 2,06 vezes mais chance de chegarem ao
hospital em estado grave, ou seja, a disfungdo orgénica na chegada ou dentro de 24 horas (OR= 2,06, IC 95% 1,36-3,10)%.
Esses achados s3o corroborados por outros estudos!32%,

Com relacdo as variaveis sociodemograficas, encontrou-se um maior risco para o desenvolvimento da condi¢do de Near
Miss Materno em pacientes casadas (OR=7,9; RP=7,1; IC95% 2,4-26,1), com ensino médio incompleto (OR=3,1; RP=2.8;
1C95% 1,6-6,0), procedente do interior (OR=4,6; RP=4,0; IC95% 2,1-10,0) e renda familiar menor que um salario minimo
(OR=7,0; RP=5,5; IC95% 3,6—13,6). Os autores evidenciaram também que mulheres ndo brancas apresentaram 2,5 vezes maior
risco relativo para “tornarem-se” sobreviventes (OR 2,5; RP 2,3 e IC 95%){%.

Em investigagdo realizada nos Estados Unidos, foram utilizados dados nacionais para classificar os hospitais pela sua
propor¢ao de partos de mulheres negras e analisar os casos de MMG. Os pesquisadores encontraram que os casos de MMG
ocorrem frequentemente entre mulheres que deram a luz em hospitais com maior frequéncia de partos de mulheres negras em
comparacdo com aqueles com menor frequéncia (29,4 e 19,4 vs 12,2 por 1000 partos, respectivamente; P <0,001). Houve mais
casos de MMG também entre mulheres negras do que mulheres ndo negras independente do hospital (25,8 versus 11,8 por 1000
partos, respectivamente; P <0,001)2%.

Uma pesquisa realizada em 167 municipios do estado do Rio Grande do Norte, no Nordeste brasileiro, encontrou uma razao
de Near Miss Materno de 36,71/1.000 mulheres. De acordo com as condigdes de risco, a maior média foi de pré-eclampsia
(24,66), seguida da hemorragia (4,55) e sepse (4,29), sendo encontradas fortes correlagdes entre Near Miss Materno e MMG e
variaveis socioecondmicas relacionadas a pobreza®®.

Quanto ao maior risco de Near Miss Materno, esteve mais presente entre as popula¢des indigenas, justificando o acesso
inadequado aos programas de prevengdo de doengas e de promogdo de saude. Também foi encontrado um risco maior em
mulheres que viajaram por mais de uma hora até o centro de satide, ou que esperaram mais de uma hora para serem admitidas®”.
Esses achados sdo recorrentes na literatura que discorre sobre a importancia da qualidade da estrutura hospitalar, viabilidade de
acesso e da presteza dos cuidados médicos!'+*.

Estudo multicéntrico realizado em 27 centros de referéncia a atengdo materno-infantil nas cinco regides do Brasil, entre
2009 e 2010, encontrou uma associacao entre o retardo de cuidados obstétricos e a ocorréncia de graves complicagdes na
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gravidez e no parto, repercutindo na satde da crianga, sugerindo que a gestdo do cuidado obstétrico exige um tempo ouro para
assegurar a sobrevivéncia de mae-filho®?.

Em uma investigagao realizada em Mogambique envolvendo cinco unidades de saude que oferecem servigos de emergéncia
obstétrica, foram analisados os fatores evitaveis que se associaram ao “modelo dos trés atrasos”!. O primeiro tipo de atraso
ocorreu em 63,8% dos casos, estando relacionado as crencas das mulheres e a percepcdo negativa dos servigos de satude; o
segundo tipo de atraso foi encontrado em 21,3% dos casos e justificado pela falta de recursos e as distancias percorridas até
os centros de saude; o terceiro atraso, em 69,7% das entrevistas, relacionou-se aos atrasos na transferéncia ¢ para inicio do
tratamento, como a falta de sangue para transfusio sanguinea e de salas cirargicas disponiveis©?,

Critérios disponiveis para avaliar o Near Miss Materno e sua utilizacdo para a orientacdo das politicas piblicas

A analise do processo de cuidado ao qual a paciente foi submetida antes, durante e apos os eventos de Near Miss tém
sido cada vez mais utilizados para avaliar a qualidade do funcionamento dos sistemas de satide no cenario mundial®-**Y, no
entanto por ndo ser uniforme a utilizagao de critérios para avaliar os quadros de Near Miss, inviabilizando comparacdes entre
os estudos®?, a OMS desenvolveu uma nova defini¢do em 2011, estabelecendo critérios especificos®*3,

Na tentativa de avangar em relagdo ao conhecimento do termo Near Miss, estudiosos do tema propdoem uma normalizagdo
com critérios® que permitam comparagdes entre diversas areas e servigos de satide, e em distintos periodos de tempo©®?. Dessa
forma, ele pode ser avaliado conforme trés tipos distintos de critérios, colhidos com base em analise de prontuarios®.

1) Critérios clinicos relacionados a uma condi¢io especifica grave potencialmente ameacgadora a vida: trata-se de
condigdes graves, que t€m potencial para ameagar a vida de uma mulher no periodo da gestagao, do parto e do puerpério.
Nesse caso, destacam-se as pré-eclampsia grave, eclampsia, hemorragia pos-parto grave, sepse, rotura uterina e complicacdes
graves do abortamento. As condi¢des que podem contribuir para que ocorra um caso de Near Miss ou 6bito materno e que nao
estdo diretamente ligadas a ocorréncia desses eventos, ndo se incluem nesses critérios, ¢ devem ser descritas como patologias
contribuintes ou associadas - por exemplo, anemia, infec¢do por HIV, cesarea anterior e parto prolongado/obstruido®. Esses
critérios tém a vantagem de serem de fécil interpretacdo e ajudarem a aumentar a vigilancia em relagdo as doengas e as
condigdes graves, entre as quais poderdo surgir os casos de Near Miss. Além disso, permitem avaliar, inclusive, a qualidade
do atendimento dos servicos e contribuir com a composigdo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de determinadas
doengas. No entanto a apreciacdo desses critérios ¢ de que seriam menos especificos para avaliar os casos de Near Miss,
podendo ser influenciados pelas lacunas existentes nos registros dos prontuarios®?.

2) Critérios relacionados as intervengées criticas especificas: referem-se as intervengdes realizadas para o manejo
de situacdes de ameaca a vida. Assim, enquadram-se nesses critérios as internagdes em UTI, as intervengdes cirurgicas de
emergéncia na cavidade abdominal (exceto cesarea), a hemotransfusio e a radiologia intervencionista®, considerados critérios
de simples interpretagdo, porém menos especificos, devido as divergéncias entre as condi¢des estruturais (fisica/equipamentos,
equipe de multiprofissional ¢ processo de trabalho) das UTI e utilizagdo de diferentes critérios para a decisdo de intervencao
cirurgica®?. Ademais, a utilizacdo desses critérios restringe-se a unidades de saude com nivel de aten¢do mais complexa.

3) Critérios relacionados a disfuncdo de orgdos: associam-se as condi¢cdes ameacadoras a vida, como disfuncao
cardiovascular, respiratoria, renal, hematologica, hepatica, neurologica ou uterina®. Esses critérios impdem limita¢des, pois
exigem o uso de marcadores, monitorizagdes ¢ uma atengdo a satide em servigos que ofertam cuidado complexo e intensivo, o
que restringe sua aplicacdo em unidades desprovidas de recursos tecnologicos e humanos qualificados, entretanto esses critérios
devem ser considerados como aqueles que validardo os casos de Near Miss, visto que a sua definicdo se baseia justamente em
casos de mulheres que passaram por disfungdes multiplas e faléncia de o6rgdos - fase prévia a morte - e sobreviveram®?3?,
E importante ressaltar que a utilizagdo desses critérios direciona o manejo das condi¢des graves que, recebendo cuidados
intensivos e qualificados, ndo causam a morte dessas mulheres®?.

A analise dos casos de Near Miss por meio desses critérios deve ser feita a partir de dados de mulheres gravidas em qualquer
idade gestacional, em trabalho de parto, no periodo puerperal ou que abortaram ha até 42 dias e que procuram o servi¢o de
saude apresentando alguma das condic¢des incluidas nos critérios de avaliagao, ou as desenvolvem durante sua permanéncia
nele, sendo importante diferenciar essas situagdes. As mulheres que manifestam essas condigdes sem que haja relacdo com a
gestacdo ndo sdo passiveis de serem analisadas de acordo com os critérios de Near Miss'®.

Os casos de mulheres que foram a 6bito e ndo acessaram o sistema de satde e daquelas que morreram durante a entrada
no servi¢o também podem ser analisados de acordo com esses critérios, representando o grupo de casos decorrentes da falta de
acesso e do acesso tardio ao sistema de saude®.

A OMS disponibiliza um formulério de coleta desses tipos de dados para andlises (Ferramenta Near Miss Materno) e
recomenda que também se registre informagdes adicionais, como as datas relacionadas as ocorréncias mais relevantes, o
momento da complicagdo apresentada pela mulher (antes, durante ou apés o parto), a idade gestacional, o tipo de parto, o
status vital da crianga, a condi¢do da mulher durante a chegada ao servigo de satde e, ainda, causas subjacentes ¢ patologias
contribuintes para a ocorréncia de casos de Near Miss e 6bito materno. Recomenda-se também o registro de dados referentes ao
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servigo, como o nivel de atengdo a saude, os recursos existentes ¢ o nimero total de partos e de nascidos vivos no local durante
o intervalo de coleta de dados®?.

DISCUSSAO

Nesse contexto, o Near Miss Materno desponta como um indicador social, reafirmando a perpetuacdo das iniquidades
sociais e a dificuldade de se incorporar no amplo complexo intersetorial as diretrizes politicas que buscam diminuir os gaps
excludentes no alcance da igualdade racial®®,

Autores asseveram que grande numero de fatores que culminam na MMG e mortalidade relacionam-se diretamente as
iniquidades a que as mulheres estdo expostas®”.

A jungdo das categorias raca, sexo, condigdes socioecondmicas, dentre outras caracteristicas sociodemograficas, expdem
de que modo os servicos de satide na atencao basica estdo organizados, assim como sinaliza o percalgo que a mulher enfrenta no
acesso aos servicos de saude®”, contribuindo para que haja maior ocorréncia de MMG e de mortalidade em um grupo especifico
de mulheres. Mulheres negras e pobres morrem mais'#252”, Para além da cosmiatria, ¢ isso que os estudos nos mostram®), o
que pode explicar uma maior prevaléncia de Near Miss em paises menos desenvolvidos®?.

Os estudos apontam alguns determinantes clinicos diretamente relacionados a ocorréncia do Near Miss Materno. Dentre
eles, pode-se destacar: gestacdo de alto risco; internagdes durante a gestagdo; comorbidades clinicas, principalmente hipertensdo
grave, infecgdes ¢ hemorragias; partos cesareos; uso de forceps e necessidade de admissdo em UTI!%D Embora alguns
estudos tenham associado maior ocorréncia de Near Miss aos extremos da idade reprodutiva®®!?, outros encontraram maior
ocorréncia dele em mulheres entre 20 e 35 anos!%!339),

Além da presenca de comorbidades, a qualidade da atengdo ao pré-natal e a presenca de intercorréncias que retardam o
acesso ao servigo de saude emergem como importantes fatores associados 8 MMG!7,

Esses achados demandam indagacdes sobre qual o impacto na redugdo da mortalidade materna dos investimentos
governamentais (politicas, diretrizes, estruturas, recursos humanos e financeiros) para reorganizar a aten¢ao a saude da mulher
no ciclo gravidico-puerperal ao se identificar que a maioria dos tratamentos das complicacdes obstétricas sdo conhecidos e
evitaveis®'?),

Nesse contexto, a utilizagdo do conceito de Near Miss como indicador da saude materna desponta como uma ferramenta
viavel para avaliar a qualidade do servigo de saude e do impacto de politicas publicas direcionadas a melhoria da saude
materna®?, principalmente diante da subnotificagio de mortes maternas, comuns em paises em desenvolvimento®. E
importante ressaltar que um dos diferenciais para se requalificar os profissionais da ateng@o ¢ gestdao no enfrentamento as mortes
maternas ¢ realmente o “acolhimento” e a efetivacdo da escuta qualificada.

Nessa convicgdo, as experiéncias das mulheres que vivenciaram a quase morte ndo podem nem devem ser retratadas
apenas por nimeros. As narrativas de suas impressoes, de perspectivas inerentes as historias de vida, conformam-se como
revelacdes de lacunas importantes e plausiveis de serem sanadas no contexto que circunscreve a atengdo a saude reprodutiva e
contribui para a redugdo das complicagdes graves da gestagdo®.

Outro ponto relevante apontado nos estudos refere-se a qualificagdo dos profissionais da satide, uma vez que a detecgdo
precoce de complicacdes resultantes da gravidez e a oferta de cuidados obstétricos de emergéncia torna-se essencial para a
redugio das taxas de Near Miss e de mortalidade materna®-!,

E perceptivel a identificagdo das doengas hipertensivas como uma das condi¢des mais presentes nos casos de Near Miss
Materno, ndo s6 pela sua prevaléncia, mas também pelo grande potencial em desencadear danos predisponentes a ocorréncia
dessa grave morbidade materna. A correlagdo com varidveis socioecondmicas sugere que a descompensa¢do do quadro ou
subdiagnostico dessas condi¢des clinicas esta diretamente associada as deficiéncias no acompanhamento e monitorizagdo na
atengdo basica'”. Ressalta-se a importancia de uma rede de assisténcia materna articulada, com suporte eficiente na atengdo
terciaria, como leitos obstétricos de unidade de terapia intensiva (UTI) e recursos humanos e tecnologicos capacitados®.

A ineficiéncia no atendimento especializado, sem uma regulacdo da oferta em relagdo a demanda por leitos de UTI, ¢é
uma das principais causas responsaveis pelos atrasos, considerando o “modelo dos trés atrasos” no atendimento as mulheres
com MMG®, o qual divide em trés classes as diferentes situagdes que contribuiriam para que ocorra atraso no acesso da
gestante a terapéutica efetiva e adequada. O primeiro atraso estaria relacionado a decisdo de procurar um atendimento ou
emergéncia obstétrica e seria influenciado, por exemplo, por fatores socioculturais, como a distancia dos centros de saude ¢
custos financeiros; o segundo representa o atraso para alcangar a primeira unidade de saude, considerando barreiras fisicas; ¢ o
terceiro € o atraso de tempo que a gestante enfrenta entre o local onde se realiza o primeiro atendimento e o local onde ela tera
o atendimento final, caso seja necessario encaminha-la*?.

Além disso, o uso do conceito de Near Miss nas pesquisas na area de planejamento e politicas publicas nos traz a
possibilidade de entrevistar mulheres sobreviventes, fornecendo subsidios para a implementagdo de um sistema de vigilancia
prospectivo, pois ha um comportamento de evento sentinela®.
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Estudo interinstitucional encontra-se em desenvolvimento no estado do Ceara a fim de determinar, entre outros fatores, o

itinerario terapéutico de mulheres diagnosticadas com Near Miss na rede de aten¢do a satide, bem como identificar os “pontos
cegos” da rede que contribuiram para a instalagao dessa morbidade.

CONCLUSAO

Foi possivel constatar a partir dos achados a necessidade de uma rede de assisténcia materno-infantil articulada, com

suporte adequado e eficiente a todos os niveis de atencdo, em especial ao nivel terciario, através da oferta em quantidade
suficiente de leitos obstétricos em UTI, bem como profissionais capacitados e recursos tecnoldgicos acessiveis. Nesse contexto,
as informagdes se mostram de extrema relevancia para a formulacdo de treinamentos e desenvolvimento de profissionais da
saude, uma vez que a detecgdo precoce e a oferta de cuidados obstétricos de emergéncia tornam-se essenciais para a redugo
das taxas de Near Miss e de mortalidade materna.
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