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RESUMO
A morbimortalidade materna permanece como um importante problema de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde fatores sociais, assistenciais e clinicos
contribuem para a ocorréncia de complicagdes obstétricas graves. Nesse contexto, o Near
Miss Materno (NMM) destaca-se como um importante indicador da qualidade da assisténcia
obstétrica, por representar situagdes em que a mulher sobrevive a condi¢des potencialmente
ameacadoras a vida durante a gestagdo, parto ou puerpério. Objetivou-se identificar, na
literatura, os fatores associados a ocorréncia do Near Miss Materno. Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, realizada a partir da analise de dissertagdes e teses publicadas entre
2016 e 2024 em repositorios institucionais de universidades publicas brasileiras. A busca foi
conduzida em 20 repositdrios, utilizando descritores relacionados ao Near Miss Materno,
mortalidade materna, enfermagem obstétrica e assisténcia a salide da mulher. Foram
selecionados cinco estudos para compor a amostra final. A andlise dos dados foi realizada por
meio da Andlise de Conteudo proposta por Bardin, permitindo a constru¢do de categorias
tematicas relacionadas ao fenomeno investigado. Os resultados evidenciaram que as
sindromes hipertensivas da gestacdo, especialmente pré-eclampsia grave, eclampsia e
sindrome HELLP, constituem os principais fatores associados ao NMM, seguidas por
hemorragias obstétricas e infecgdes graves. Observou-se ainda predominancia de mulheres
ndo brancas, com baixa escolaridade, em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica ¢ com
acompanhamento pré-natal insuficiente. Também foram identificadas fragilidades
relacionadas a organizagdo dos servicos de saude, a estratificacdo do risco gestacional e ao
acesso oportuno a assisténcia especializada. Conclui-se que a ocorréncia do Near Miss
Materno resulta da interacdo entre fatores clinicos, sociais e assistenciais, refor¢ando a
necessidade de fortalecimento da assisténcia pré-natal e obstétrica, da qualificacao
profissional e da atuag¢do da enfermagem na prevencdo, identificacdo precoce e manejo das

complicacdes maternas graves.

Palavras-chave: enfermagem obstétrica; near miss materno; mortalidade materna.



ABSTRACT

Maternal morbidity and mortality remain significant public health challenges, especially in
developing countries, where social, healthcare-related, and clinical factors contribute to the
occurrence of severe obstetric complications. In this context, Maternal Near Miss (MNM)
stands out as an important indicator of the quality of obstetric care, as it refers to situations in
which women survive life-threatening conditions during pregnancy, childbirth, or the
postpartum period. This study aimed to identify, in the literature, the factors associated with
the occurrence of Maternal Near Miss. This is a narrative literature review based on the
analysis of dissertations and theses published between 2016 and 2024 in institutional
repositories of Brazilian public universities. The search was conducted in 20 repositories
using descriptors related to Maternal Near Miss, maternal mortality, obstetric nursing, and
women's healthcare. Five studies were selected for the final sample. Data analysis was carried
out using Bardin’s Content Analysis, allowing the construction of thematic categories related
to the investigated phenomenon. The findings revealed that hypertensive disorders of
pregnancy, particularly severe preeclampsia, eclampsia, and HELLP syndrome, were the main
factors associated with MNM, followed by obstetric hemorrhages and severe infections. A
predominance of non-white women, women with low educational levels, socioeconomic
vulnerability, and inadequate prenatal care was also observed. In addition, weaknesses related
to the organization of healthcare services, risk stratification, and timely access to specialized
care were identified. It is concluded that the occurrence of Maternal Near Miss results from
the interaction of clinical, social, and healthcare-related factors, highlighting the need to
strengthen prenatal and obstetric care, invest in professional training, and reinforce the role of
nursing in the prevention, early identification, and management of severe maternal
complications.

Keywords: Obstetric nursing; maternal near miss; maternal mortality.
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1 INTRODUCAO

A razdo de mortalidade materna (RMM) ¢ um indicador crucial da qualidade da
assisténcia obstétrica de um pais, uma vez que reflete um evento extremo, geralmente
precedido por uma série de complicagdes, muitas das quais sdo evitaveis. Este problema ¢
ainda mais relevante em paises em desenvolvimento, onde cerca de 99% dos 6bitos maternos
ocorrem (Oliveira, et al., 2024).

A reducdo da mortalidade materna constitui um dos principais desafios da saude
publica mundial e integra, ha décadas, os compromissos internacionais assumidos pelos
paises para promog¢do da saude das mulheres. Durante o periodo de vigéncia dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecidos pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) para o periodo de 2000 a 2015, o Brasil assumiu o compromisso de reduzir em 75% a
Razao de Mortalidade Materna (RMM). Apesar dos avangos observados ao longo dos anos, a
meta ndo foi plenamente alcangada, evidenciando a persisténcia de desafios relacionados ao
acesso oportuno aos servicos de saude, as desigualdades sociais e a qualidade da assisténcia

obstétrica prestada as mulheres (Brasil, 2015).

Com a Agenda 2030 e a institui¢do dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel
(ODS), a redugao da mortalidade materna voltou a ocupar posicao de destaque entre as
prioridades globais de satde. Enquanto a meta internacional estabelece a reducdo da
mortalidade materna para menos de 70 obitos por 100 mil nascidos vivos, o Brasil adotou um
objetivo ainda mais ambicioso, comprometendo-se a reduzir a RMM para, no maximo, 30
obitos por 100 mil nascidos vivos até 2030 (IPEA, 2024). Entretanto, os indicadores nacionais
demonstram que o alcance dessa meta ainda representa um importante desafio. Embora o pais
tenha apresentado reducdo da mortalidade materna nas ultimas décadas, os indices
permanecem acima do esperado e marcados por importantes desigualdades regionais, sociais
e raciais, refletindo diferengas no acesso e na qualidade da assisténcia prestada as gestantes

(ONU, 2022).

Além disso, a pandemia de COVID-19 provocou um importante retrocesso nos
avangos obtidos, resultando em aumento expressivo da mortalidade materna e ampliando a
distancia entre os indicadores observados e a meta pactuada para 2030. Esse cenario evidencia

que a reducdo da mortalidade materna depende ndo apenas da ampliagdo do acesso aos
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servicos de satide, mas também do fortalecimento da assisténcia pré-natal e obstétrica, da
qualificacdo dos profissionais e da identificagdo precoce das complicacdes gestacionais
(OPAS, 2025). Nesse contexto, o estudo do Near Miss Materno torna-se particularmente
relevante, por permitir a compreensdo dos fatores que antecedem os Obitos maternos e

contribuir para o aprimoramento das estratégias de prevengao e cuidado.

Embora a maioria das gestacdes se desenvolva de maneira fisiologica e sem
complicagdes, uma parcela significativa das mulheres pode ser acometida por complicagdes
de diferentes gravidades. As condigdes mais graves sdo classificadas como complicagdes
potencialmente ameagadoras a vida (CPAV), que incluem sindromes hipertensivas
(pré-eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP), distarbios hemorragicos (placenta prévia,
acretismo placentario, hemorragias, ruptura uterina, gravidez ectdpica), desordens sistémicas
(sepse, choque, insuficiéncia respiratoria, endometrite), além de indicadores de manejo como
internacdo em UTI, transfusdo sanguinea e histerectomia. Quando essas complicagdes
resultam em piora clinica, disfun¢des organicas e necessidade de tratamento intensivo devido

a ameaca real a vida, sdo classificadas como near miss materno (Santana, et al., 2018).

O near miss materno (NMM) refere-se a situacdes de "quase perda", em que a
mulher sobrevive a complicagdes graves durante a gravidez, parto ou até 42 dias ap6s o parto.
Essas situacdes representam uma oportunidade para o sistema de satide identificar e corrigir
falhas no cuidado obstétrico, uma vez que a ocorréncia de NMM indica a presenca de
condi¢des potencialmente fatais que, muitas vezes, podem ser prevenidas. A producdo
cientifica sobre 0 NMM ¢ essencial para entender e planejar politicas publicas voltadas a
melhoria da assisténcia a satde da mulher, pois permite a identificacdo de fatores de risco,
como doencas pré-existentes, complicacdes gestacionais e a falta de acesso a servigos de
saude de qualidade. Assim, monitorar ¢ compreender o NMM ¢ crucial para a redug¢do da
mortalidade materna e para o aprimoramento dos cuidados, contribuindo para a

implementagao de estratégias mais eficazes de prevengao e tratamento (OMS, 2011).

O papel do enfermeiro na assisténcia ao NMM ¢ decisivo, tanto na assisténcia direta
quanto na preven¢do de complicagdes graves durante a gestacao, o parto e o puerpério. Como
parte da equipe multidisciplinar, o enfermeiro tem a responsabilidade de monitorar de forma
continua a saude da gestante, identificando sinais precoces de CPAV que possam evoluir para

NMM ou até mesmo para a morte materna. A deteccdo precoce de condigdes como sindromes
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hipertensivas, hemorragias, infec¢des e disturbios metabodlicos € essencial para prevenir

agravamentos e garantir um atendimento eficaz e seguro (Gongalves, et al., 2022).

Além das condigdes clinicas, fatores sociodemograficos desempenham um papel
significativo na ocorréncia de near miss materno. Estudos indicam que mulheres com menor
nivel educacional, primiparas, com histérico de cesarea prévia e residentes em areas com
menor acesso a servicos de saude apresentam maior risco de complicacdes graves. Por
exemplo, em um estudo realizado em Recife, observou-se que 43,2% das mulheres com
NMM tinham ensino fundamental incompleto, 44,7% eram primiparas ¢ 20,5% haviam
realizado cesarea anteriormente. Esses dados ressaltam a importancia de estratégias de saude
publica direcionadas a populagdes vulneraveis, visando a reducao das disparidades no cuidado

obstétrico (Santos, et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 exacerbou ainda mais as desigualdades no acesso a
assisténcia obstétrica de qualidade. Dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
revelam que, durante os primeiros dois anos da pandemia, uma em cada trés gestantes com
COVID-19 que necessitavam de cuidados intensivos ndo os receberam. Essa situacdo
evidenciou barreiras significativas no acesso a unidades de terapia intensiva, agravando as
taxas de morbidade e mortalidade materna em diversos paises da América Latina, incluindo o

Brasil (OPAS, 2022).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela relevancia do Near Miss Materno como
importante indicador da qualidade da assisténcia obstétrica e por sua capacidade de fornecer
informacdes sobre fatores que antecedem a ocorréncia dos Obitos maternos. Embora a
mortalidade materna seja amplamente utilizada para avaliagdo das condigdes de saude
materna, os casos de Near Miss Materno permitem compreender, de forma mais abrangente,
os determinantes clinicos, sociais e assistenciais envolvidos na evolucdo para situagdes
graves, uma vez que ocorrem com maior frequéncia que os Obitos e possibilitam a

identificacao de fragilidades na atengao a saude da mulher.
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2  OBJETIVOS

Identificar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, os principais fatores
associados a ocorréncia do Near Miss Materno, analisando aspectos sociodemograficos,
obstétricos e assistenciais relacionados ao agravo, bem como discutir o papel da enfermagem

na prevencao, identificacdo precoce e manejo das complicagdes maternas graves.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cuja proposta ¢é
analisar publicacdes cientificas que abordem os fatores associados a ocorréncia de Near Miss

Materno.

A busca foi realizada em 20 repositorios institucionais de universidades publicas
brasileiras que possuem programa de mestrado e/ou doutorado em enfermagem, selecionados
por sua releviancia na producdo cientifica e pela disponibilidade de acesso aberto a
dissertacdes e teses, visando inicialmente selecionar ao menos um artigo de cada regido do
pais com o objetivo de discutir as particularidades e desafios na assisténcia em diversas
regides. Esses repositorios foram consultados de forma sistemadtica, respeitando as
particularidades de cada plataforma de busca, a fim de garantir maior abrangéncia e
consisténcia na identificacdo dos estudos pertinentes ao tema. A busca foi realizada por duas

pesquisadoras no més de janeiro de 2026.

Os critérios de inclusao contemplaram produgdes cientificas do tipo dissertagao e tese
que abordassem os fatores associados a ocorréncia do near miss materno. Para a busca, foram
utilizados os descritores ‘“near miss materno”, “mortalidade materna”, “enfermagem
obstétrica”, “complicacdes na gestacdo” e “assisténcia a saide da mulher”, combinados por
meio de operadores booleanos (AND/OR) e adaptados a estrutura de cada repositdrio
consultado. Delimitou-se como recorte temporal o periodo de 2016 a 2024, sendo incluidos
apenas estudos disponiveis na integra e publicados em lingua portuguesa. Como critérios de
exclusdo, consideraram-se trabalhos duplicados, publicagdes incompletas, editoriais, resumos

de eventos e documentos que ndo apresentassem relacao direta com a tematica proposta.

Ap0s a busca foram selecionados inicialmente 8 estudos, porém apos leitura extensa
foram excluidos trés estudos pois dois abordavam principalmente a mortalidade materna e um
tratava-se de uma revisdo de literatura. Por fim foram selecionados 5 estudos, sendo quatro

dissertagdes € uma tese.

Ressalta-se que ndo foram encontrados nos repositorios consultados estudos que

atendessem aos critérios de inclusdo em todas as regides brasileiras conforme inicialmente
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pretendido. Os estudos relacionados foram publicados majoritariamente em universidades da
regido Nordeste do Brasil, quanto aos demais estudos um ¢ proveniente da regido Sudeste e
um da regido Sul.

A andlise dos dados foi realizada por meio da Andlise de Conteudo (AC) proposta
por Bardin, método amplamente utilizado em pesquisas qualitativas por possibilitar a
interpretagdo sistematica e objetiva do conteudo estudado. Segundo Bardin (2016), a analise
de conteudo consiste em um conjunto de técnicas que visa permitir inferéncias sobre as
mensagens analisadas, buscando compreender significados, percepgdes e fendmenos comuns
presentes nos discursos.

O método ¢ desenvolvido em trés etapas principais. A primeira corresponde a
pré-analise, momento em que ocorre a organizacdo do material, a leitura exploratoria dos
documentos selecionados e a formulagdo de hipoteses ou objetivos. A segunda etapa ¢ a
exploragdo do material, caracterizada pela codificagdo, identificacdo e agrupamento dos
resultados de acordo com sua semelhanca tematica. Por fim, realiza-se o tratamento dos
resultados e interpretacdo, fase em que os dados sdo analisados criticamente e relacionados ao
possibilitando a construgdo das categorias tematicas e a compreensdo dos significados
presentes no material estudado (Valle; Ferreira, 2024).

A revisdo narrativa de literatura ¢ uma abordagem metodologica de carater
qualitativo que busca reunir e discutir, de forma ampla e interpretativa, o conhecimento ja
produzido sobre um determinado tema. Diferentemente das revisdes sistemadticas, ela nao
segue um protocolo rigido de busca e selecao dos estudos, permitindo maior flexibilidade na
escolha das fontes, que geralmente sdo selecionadas com base na relevancia tedrica e na
contribui¢do para a compreensao do problema investigado.

Como aponta Cordeiro, et al. (2007), esse tipo de revisdo possibilita integrar
diferentes perspectivas e tipos de estudos, favorecendo uma andlise mais abrangente. Rother
(2007) destaca que a revisdo narrativa € especialmente util para contextualizar temas,
identificar lacunas no conhecimento e propor novas interpretagdes. Além disso, segundo
Santos, et al. (2023), trata-se de uma constru¢do mais reflexiva e discursiva, em que o
pesquisador organiza e articula ideias de diferentes autores, contribuindo para um
entendimento mais critico do assunto, ainda que sem a exigéncia de critérios tdo padronizados

quanto em outros tipos de revisao.
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ApOs a realizagdo de buscas sistemdticas em repositorios académicos de

diversas universidades publicas brasileiras, utilizando os descritores “near miss

materno”, “mortalidade materna”, “enfermagem obstétrica”, ‘“complicacdes na

gestagdo” e “assisténcia a saude da mulher”, aplicados conforme os critérios e

ferramentas de pesquisa de cada plataforma, constatou-se certa dificuldade para

localizar estudos que se adequassem plenamente ao tema proposto. Para ampliar as

possibilidades de resultado, os descritores foram combinados com operadores

booleanos (AND/OR), permitindo ajustar e refinar as buscas. Ao final desse processo,

foram selecionadas cinco produgdes consideradas relevantes para a construgdo do

referencial tedrico do projeto, os quais foram organizados no quadro abaixo,

facilitando a visualizagdo e a analise comparativa do material encontrado.

Tipo de Titulo e ano Principais resultados e
Publicacio | de publicacido Autor Instituicao Objetivo conclusio
(@
Dissertagao | Processo Jessica Universidade | Analisar os fatores do | A morbidade materna grave
assistencial das | Paola Federal do | processo assistencial as | esta relacionada a
mulheres com | Garcia Rio de | mulheres com gestacdo | fragilidades assistenciais e
morbidade Villalba Janeiro de risco e morbidade estruturais, reforgando a
materna grave: (UFRJ) materna grave, necessidade de qualificagdo
um estudo identificando da rede de atengao ¢
misto associagdes entre melhoria do acesso ¢ da
condicdes qualidade do cuidado.
(2019) maternas/obstétricas ¢ a
ocorréncia dessas
morbidades
Tese Near Miss | Franciane | Universidade | Analisar a tendéncia | A taxa de NMM no Parana
Materno: Mariada | Estadual de | temporal do near miss | foi de 6,4 por 1.000 nascidos
diagnostico Silva Londrina materno e sua relagdo | vivos, com aumento entre
epidemiologico € | yran (UEL) com indicadores | 2018 e 2021; ndo houve
assistencial d(,) sociodemograficos e [ associacdo com a maioria
estado do Parana . . .
assistenciais nos | dos indicadores, exceto

nos anos de 2018

22021 (2022)

municipios do Parana.

maior urbanizagao ¢

municipios da macrorregido
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norte. Concluiu-se possivel
subnotifica¢cdo dos casos e
influéncia da organizagao
dos servigos de satude.

Dissertagao | Fatores Jaqueline | Universidade | Avaliar os  fatores | Predominaram mulheres
relacionados a | Guimarde | Federal de [ relacionados a [ jovens, ndo brancas e com
ocorréncia do | s Eloide | Sergipe ocorréncia do Near | baixa escolaridade. Fatores
Near Miss | Brito (UFS) Miss  Materno  em | associados ao near miss
Materno puérperas  internadas | incluiram condicdes
(2023) em maternidade de alto | socioecondmicas,

risco de Sergipe caracteristicas obstétricas e
aspectos da assisténcia, com
influéncia do pré-natal, parto
e puerpério

Dissertac¢ao | Avaliacdo dos | Lidia Universidade | Analisar os fatores | Foram avaliadas 89
fatores Dayse Federal da associados a ocorréncia | puérperas, com predominio
determinantes | Araujo de | Paraiba de near miss materno, | de mulheres jovens, nao
do near miss | Souza (UFPB) considerando brancas e de baixa renda; as
materno em caracteristicas sindromes hipertensivas
uma unidade de sociodemograficas, foram as principais causas
terapia obstétricas e aspectos | de Near Miss Materno.
intensiva da assisténcia a saade | Concluiu-se a necessidade
obstétrica  no de melhor rastreamento no
municipio  de pré-natal e assisténcia
Jodo Pessoa — obstétrica adequada
PB (2023)

Dissertacdo | Incidéncia e | Cijara Universidade | Analisar o perfil Observou-se elevada
causa de Near | Leonice Federal do epidemiologico da mortalidade materna,

Miss Materno: | de Freitas | Rio Grande | ocorréncia de NMM principalmente entre
um estudo de do Norte em uma maternidade mulheres em vulnerabilidade
base (UFRN) de referéncia da regido | social, com predominancia

populacional
(2020)

nordeste do Brasil no
periodo de 2018 a
2019.

de sindromes hipertensivas,
hemorragias e sepse como
principais causas de oObito.
Também foram identificadas
desigualdades regionais e
falhas na assisténcia
obstétrica.

Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados para a revisdo narrativa

Dos cinco estudos incluidos, os métodos se caracterizam como: Um estudo transversal

analitico, um estudo misto e trés estudos quantitativos. A populacdo total analisada de
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mulheres e profissionais que atuaram frente ao NMM foi de 7.546 participantes.

Os estudos analisados evidenciaram que as sindromes hipertensivas da gestagdo
configuram-se como a principal causa de Near Miss Materno. Destacaram-se a pré-eclampsia
grave, a eclampsia e a sindrome HELLP como os agravos mais frequentemente associados
aos casos de morbidade materna grave. Os achados de Brito (2023), Souza (2023) e Freitas
(2020) demonstraram convergéncia quanto ao predominio dessas condi¢des, sendo a
pré-eclampsia identificada como o evento mais frequente entre os casos analisados. Tais
resultados reforcam os transtornos hipertensivos como importantes determinantes da
morbimortalidade materna e evidenciam a necessidade do acompanhamento pré-natal

adequado durante todo o ciclo gravidico puerperal.

Além das sindromes hipertensivas, outras CPAV foram identificadas como causas
importantes de NMM, incluindo hemorragias obstétricas e puerperais, sepse puerperal e
choque séptico corroborando para a necessidade de medidas intensivas como internagao em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), transfusdo sanguinea e procedimentos cirirgicos
emergenciais como a histerorrafia e laparotomia. Villalba (2019) destacou especialmente a
associacdo entre morbidade materna grave, hemorragias, infeccdes graves e necessidade de
suporte intensivo, ampliando a compreensdo dos multiplos fatores envolvidos na evolugao
para o Near Miss Materno. De forma semelhante, os estudos de Freitas (2020), Souza (2023)
e Curan (2022) evidenciaram elevada frequéncia de admissdes em UTI e necessidade de

intervengdes complexas entre as mulheres acometidas.

A analise dos estudos evidenciou um perfil sociodemografico relativamente
homogéneo entre as mulheres que vivenciaram Near Miss Materno. Houve predominio de
mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos, periodo correspondente a idade reprodutiva
considerada de menor risco obstétrico. Entretanto, os estudos demonstraram que a ocorréncia
de morbidade materna grave nao se restringe aos extremos da idade, atingindo principalmente
mulheres em plena fase reprodutiva. Além disso, observou-se predominancia de mulheres ndo
brancas, especialmente pardas, condi¢do identificada nos estudos de Brito (2023), Souza
(2023) e Freitas (2020), sugerindo a influéncia das desigualdades sociais e raciais na

ocorréncia dos agravos maternos.
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Em relagdo a escolaridade, verificou-se predomindncia de mulheres com baixa
escolaridade, variando entre auséncia de escolariza¢dao formal, ensino fundamental incompleto
e ensino médio completo. Os estudos também apontaram maior frequéncia de mulheres em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, com renda familiar reduzida e dependéncia dos
servicos publicos de saude. Esses achados foram reforcados por Villalba (2019), que
identificou a percep¢ao dos profissionais de satde acerca da influéncia das condigdes
socioeconomicas desfavoraveis e das dificuldades de acesso aos servigos na ocorréncia da

morbidade materna grave.

Quanto as condicdes socioeconOmicas, observou-se predominancia de baixa renda
familiar, sendo frequente a renda de um a dois salarios minimos. Esses resultados reforcam a

associagdo entre vulnerabilidade social e ocorréncia de complicagdes obstétricas graves.

Também foi observada elevada frequéncia de mulheres com companheiro. No estudo
de Souza (2023), 67,3% das participantes encontravam-se em unido estavel ou possuiam
parceiro. Entretanto, essa variavel ndo demonstrou associacdo consistente com a ocorréncia

do Near Miss Materno.

Quanto as caracteristicas reprodutivas, observou-se predominancia de multiparas e
de mulheres que realizaram niimero insuficiente de consultas de pré-natal. O estudo de Freitas
(2020) identificou mediana de apenas quatro consultas pré-natais entre os casos de Near Miss
Materno, reforcando a importancia do acompanhamento adequado durante a gestacdo para

identificacdo precoce dos fatores de risco e preven¢do de complicagdes graves.

A cesariana foi frequentemente observada entre os casos de Near Miss Materno,
embora sua relagdo com a morbidade grave tenha apresentado resultados divergentes entre os
estudos. Os estudos analisados indicam que a cesariana muitas vezes ¢ realizada em
decorréncia da gravidade do quadro clinico materno, especialmente em casos de

pré-eclampsia grave, eclampsia e sindrome HELLP.

No estudo de Brito (2023), a cesariana foi considerada uma possivel variavel
associada ao maior risco de NMM. J4 na pesquisa de Souza (2023), verificou-se que 84,4%
das mulheres que vivenciaram o NMM ndo possuiam historico de cesariana anterior,

indicando que esse antecedente obstétrico nao foi determinante para a ocorréncia do desfecho
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na populacao estudada.

A partir da leitura exploratoria dos estudos analisados e dos resultados obtidos no
presente estudo, utilizando as bases de andlise de contetdo propostas por Bardin, foram

elencadas quatro categorias tematicas recorrentes relacionadas ao NMM.

Categoria 1 - Vulnerabilidades sociodemograficas e desigualdades associadas ao

Near Miss Materno.

Quanto a raga/cor, verificou-se predominancia expressiva de mulheres pardas ou nao
brancas nos casos de Near Miss Materno. Souza (2023) identificou que 92,4% das mulheres
eram pardas, enquanto Freitas (2020) observou 93,8% de mulheres pardas entre os casos
analisados. De forma semelhante, Brito (2023) constatou que 95,5% das participantes se
autodeclaravam nao brancas. Esses resultados sugerem a permanéncia de desigualdades

raciais que impactam a satde materna e o acesso oportuno aos servigos de saude.

Em relacdo a escolaridade, os estudos apontaram predominancia de baixos niveis de
instrugdo. Souza (2023) identificou que 27,2% das mulheres ndo possuiam escolaridade,
enquanto Freitas (2020) verificou que 36,2% apresentavam primeiro grau incompleto. Brito
(2023) também encontrou elevada frequéncia de mulheres com ensino fundamental entre os
casos analisados. Esses achados reforcam a influéncia da escolaridade sobre a capacidade de
compreensdo das orientagdes em saude e de acesso aos servigos durante o periodo

gestacional.

Além disso, Curan (2022) identificou que mulheres imigrantes apresentavam maior
vulnerabilidade social, destacando que a maioria desse grupo encontrava-se em situacdo de
vulnerabilidade, o que evidencia a influéncia de fatores sociais e econdmicos na ocorréncia de

desfechos maternos graves.

Os resultados observados nos estudos analisados estdo em concordancia com a
literatura, visto que ¢ amplamente reconhecido que mulheres ndo brancas, com baixa
escolaridade e menor renda familiar apresentam maior risco para a ocorréncia de Near Miss
Materno. Esse achado evidencia a persisténcia das desigualdades sociais e raciais que

historicamente permeiam a sociedade brasileira e repercutem diretamente nas condi¢des de
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saude da populacdo feminina. Embora o Brasil seja marcado por intensa miscigenacao, as
iniquidades decorrentes do racismo estrutural ainda influenciam o acesso aos servigos de
saude, a educacgdo, ao mercado de trabalho e as condicOes de vida. Nesse contexto, mulheres
negras e pardas tendem a estar mais expostas a situacdes de vulnerabilidade social,
enfrentando maiores dificuldades para acessar uma assisténcia pré-natal adequada e servigos
obstétricos oportunos e de qualidade. Essas barreiras contribuem para o diagndstico tardio de
complicacdes gestacionais e para o agravamento de condigdes potencialmente evitaveis,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de morbidade materna grave e Near Miss Materno.
Assim, a predominancia de mulheres ndo brancas entre os casos analisados ndo deve ser
compreendida apenas como uma caracteristica demografica da populacao brasileira, mas
como um reflexo das desigualdades histdricas e estruturais que ainda condicionam diferentes
oportunidades de cuidado e prote¢do a saide materna (Souza, et al. 2015).

Os achados relacionados as desigualdades raciais também dialogam com os
principios defendidos pela ODS 18, proposta brasileira voltada a promog¢ao da igualdade
étnico-racial e ao enfrentamento das iniquidades historicamente construidas na sociedade. A
predominancia de mulheres negras e pardas entre os casos de Near Miss Materno evidencia
que o racismo estrutural continua produzindo impactos significativos sobre a saude materna,
influenciando o acesso aos servicos de satde, a qualidade da assisténcia recebida e as
condi¢cdes de vida dessas mulheres. Embora o Brasil seja marcado por intensa miscigenacao,
as desigualdades raciais persistem e se refletem nos indicadores de satde, expondo a
populacdo negra a maiores situagdes de vulnerabilidade social e sanitaria. Nesse contexto, a
redu¢do da morbimortalidade materna exige ndo apenas o fortalecimento da assisténcia
obstétrica, mas também a implementagao de politicas publicas voltadas a promogao da
equidade racial, em consonancia com os objetivos da ODS 18. Dessa forma, os resultados
encontrados reforcam a necessidade de incorporar a perspectiva étnico-racial nas agdes de
saude materna, visando garantir acesso universal, integral e equanime ao cuidado durante o

ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2023).
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Categoria 2 - Do risco obstétrico a morbidade materna grave: fatores associados ao

Near Miss Materno.

"A grande maioria das puérperas avaliadas foram classificadas como NMM
[...] Entre os critérios observados destacaram-se os casos de pré-eclampsia

grave, eclampsia e sindrome HELLP” (Brito, 2023, p. 34)

“As complicacdes obstétricas graves mais prevalentes foram a pré-eclampsia
grave (77,3%), hemorragia pods-parto (18,2%) e sepse (10,6%)” (Villalba,
2019, p.53).”

Os resultados encontrados corroboram a literatura, que aponta os disturbios
hipertensivos, as complicagdes hemorragicas e os quadros infecciosos como os principais
fatores clinicos associados ao Near Miss Materno. Essas condi¢des representam importantes
causas de morbidade materna grave por apresentarem rapida evolugdo clinica e elevado
potencial de comprometimento dos sistemas organicos, exigindo reconhecimento precoce e
intervencdo imediata por parte das equipes de saude. Entre elas, destacam-se os distirbios
hipertensivos da gestagdo, especialmente a pré-eclampsia, a eclampsia e a sindrome HELLP,
frequentemente descritos como importantes responsaveis por internagdes em unidades de
terapia intensiva, necessidade de suporte avancado de vida e ocorréncia de desfechos

maternos graves.

As complicagdes hemorragicas também ocupam posic¢ao de destaque entre os fatores
relacionados ao Near Miss Materno, sobretudo em decorréncia da possibilidade de evolucdo
rapida para choque hipovolémico, necessidade de transfusdo sanguinea macica e intervencdes
cirargicas de emergéncia. Da mesma forma, os quadros infecciosos e sépticos permanecem
como importante causa de morbidade materna, especialmente quando associados ao
diagnostico tardio, manejo inadequado ou dificuldade de acesso aos servigos especializados.
Nesse contexto, a sepse materna destaca-se pela elevada gravidade clinica e pelo potencial de
desencadear faléncia multipla de 6rgdos, constituindo uma das principais causas evitaveis de

agravamento das condigdes maternas.
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Ao sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os fatores de risco para Near Miss
Materno, Silveira, et al. (2022) observaram que os disturbios hipertensivos da gestacao, as
complicacdes hemorragicas e a sepse puerperal figuram entre os agravos mais frequentemente
relacionados a morbidade materna grave. As autoras destacam que essas condi¢des
compartilham a capacidade de provocar deterioragdo clinica rapida e comprometimento de
fungdes organicas vitais, o que justifica sua recorrente associacdo com casos de Near Miss
Materno. Tais achados reforgam a importancia da vigilancia continua durante o ciclo
gravidico-puerperal e da implementagdo de medidas oportunas para identificacio e manejo

precoce dessas complicacdes.

De maneira semelhante, Lopes (2019) observou associagdo significativa entre Near
Miss Materno e condi¢des como eclampsia, sindrome HELLP, hemorragia pds-parto e ruptura
uterina, enquanto Menechino, et al. (2025) verificaram que a hemorragia pds-parto grave e a
pré-eclampsia figuraram entre as complicacdes mais prevalentes entre as mulheres que
evoluiram para Near Miss Materno. Esses achados evidenciam que, embora muitas dessas
complicacdes sejam reconhecidas e possuam protocolos clinicos bem estabelecidos para
prevencao e tratamento, sua ocorréncia continua representando um importante desafio para a
assisténcia obstétrica, reforcando a necessidade de qualificacdo permanente dos profissionais,

monitoramento adequado do risco gestacional e fortalecimento da rede de atengdo materna.

Categoria 3 - Fatores assistenciais associados a ocorréncia do Near Miss Materno.

“Quanto aos fatores associados com a ocorréncia de morbidade materna
grave, os profissionais destacam a deficiéncia organizacional do sistema de

saude.” (Villalba, 2019, p.67).

“A associacdo entre NMM e gestacdo de alto risco sinaliza que a
classificagdo de risco gestacional deve ocorrer durante todo o periodo
gravidico, pois ndo se sabe em qual momento da gestacdo a complicagdo
pode acontecer, ¢ esse acompanhamento continuo pode viabilizar a
prevencdo e o tratamento precoce do adoecimento grave e do Obito

materno.” (Brito, 2023, p. 53).
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"Apesar de bem estruturada, observa-se que os profissionais assistenciais
ainda apresentam dificuldades na estratificagdo do risco gestacional, uma vez
que neste estudo 17,4% das notificagdes realizadas ndo apresentavam o

estrato de risco da mulher." (Curan, 2022, p.59).

Em consonancia com os trechos supracitados, os achados de Silveira, et al. (2024)
reforcam a importancia da organizagdo da rede assistencial e da identificacdo precoce do risco
obstétrico na prevencao do Near Miss Materno. No estudo realizado em um hospital de ensino
do Centro-Oeste brasileiro, a procedéncia do interior do estado, a classificagao de risco
gestacional, as desordens hemorragicas e as desordens de manejo apresentaram associagao
significativa com a ocorréncia do agravo. Esses resultados evidenciam que a evolugdo para
morbidade materna grave nao depende exclusivamente das condic¢des clinicas apresentadas
pela gestante, mas também da capacidade dos servigos de satde em reconhecer precocemente
situacdes potencialmente ameacadoras da vida, garantir acesso oportuno a assisténcia
especializada e instituir intervengdes adequadas em tempo habil.

Nessa perspectiva, Brilhante et al. (2017) destacam que os casos de Near Miss
Materno constituem importantes indicadores da qualidade da assisténcia obstétrica, uma vez
que permitem identificar falhas ocorridas ao longo do percurso assistencial e avaliar a
efetividade das agdes desenvolvidas pelos servigos de satde. Tal compreensdo ¢
particularmente relevante ao considerar que grande parte das complicagdes associadas ao
Near Miss Materno possui potencial de prevencdo ou controle quando diagnosticadas e
manejadas oportunamente.

Dessa forma, a ocorréncia desses eventos sinaliza a necessidade de fortalecimento da
assisténcia pré-natal e obstétrica, especialmente no que se refere a estratificagdo adequada do
risco gestacional, a qualificacdo dos profissionais e a articulagdo entre os diferentes niveis de
atencdo a satde. Assim, mais do que representar a gravidade de uma condig¢do clinica, o Near
Miss Materno revela aspectos relacionados a qualidade do cuidado ofertado as gestantes e
constitui uma importante ferramenta para o aprimoramento das politicas e praticas voltadas a

saude materna.
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Categoria 4 - O papel do enfermeiro na prevencio e no manejo do Near Miss

Materno.

“Na obstetricia, os enfermeiros tém papel fundamental no atendimento a
mulher com NMM, pois prestam assisténcia desde o PN, solicitando exames
de rotina, realizando exame fisico e obstétrico e classificando-as no grupo de

risco habitual ou alto risco.” (Brito, 2023, p.50).

“Os profissionais de enfermagem atuam nas unidades de emergéncia
obstétrica, em um momento decisivo no reconhecimento das condi¢des
clinicas de urgéncia e emergéncia e nas UTIs que possuem assisténcia de
enfermagem ininterrupta, além de necessitarem de um embasamento
adequado de ferramentas que subsidiem e assegurem seu processo de

trabalho." (Brito, 2023, p.50).

Assim como evidenciado por Brito (2023), a prevenc¢ao do Near Miss Materno esta
diretamente relacionada a capacidade dos servicos de satide em reconhecer precocemente
situacdes de risco e instituir intervencdes oportunas, contexto no qual a atuacdo do enfermeiro
assume papel de destaque. Por estar presente em diferentes niveis de atengdo, desde o
acompanhamento pré-natal na Atengdo Primaria até a assisténcia hospitalar especializada,
esse profissional ocupa uma posi¢do estratégica na identificagdo de alteragdes clinicas, no
monitoramento da evolug¢do gestacional e na implementagdo de medidas capazes de evitar o
agravamento das condi¢des maternas. Dessa forma, sua atuacdo ultrapassa a realizagdo de
procedimentos técnicos, envolvendo também o acolhimento, a educacdo em satde, a
estratificacio de risco e a coordenagdo do cuidado ao longo de todo o ciclo

gravidico-puerperal.

Ao analisar a experiéncia de enfermeiros obstetras frente aos casos de Near Miss
Materno, Reis, et al. (2018) evidenciaram que a assisténcia prestada a mulheres em condigdes
potencialmente ameagadoras da vida exige preparo técnico-cientifico, raciocinio clinico

apurado e capacidade de tomada de decisdo em curto espago de tempo. Segundo os autores, o
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reconhecimento precoce dos sinais de deterioracdo clinica representa um dos principais
elementos para evitar a progressdo das complicacdes obstétricas, demonstrando que a
qualidade da assisténcia prestada pela equipe pode influenciar diretamente os desfechos
maternos. Esse achado reforca a compreensdo de que a sobrevivéncia da mulher diante de
uma condi¢do grave nao depende exclusivamente da gravidade do quadro clinico, mas
também da capacidade dos profissionais em identificar alteragdes e agir de forma rapida e

eficaz.

Nessa mesma perspectiva, Gongalves e Freire (2022) destacam que o monitoramento
dos casos de Near Miss Materno constitui importante ferramenta para avaliacao da qualidade
da assisténcia obstétrica, permitindo reconhecer fragilidades nos processos de cuidado e
subsidiar a implementagdo de estratégias voltadas a redugdo da morbimortalidade materna.
Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel relevante ndo apenas na assisténcia direta a
mulher, mas também na produgdo de informagdes que auxiliam a gestdo dos servicos e a
formulacao de agdes voltadas a seguranca do paciente. Tal aspecto torna-se especialmente
importante diante da persisténcia de causas evitaveis de complicagdes maternas graves,
muitas delas relacionadas a falhas assistenciais, atrasos diagnosticos e dificuldades de acesso

aos servicos especializados.

Corroborando esses achados, Monte et al. (2018) ressaltam que a qualificacao
permanente dos profissionais de saude e o fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias
sdo estratégias fundamentais para a prevengdo dos agravos maternos graves. Os autores
apontam que a atuacdo da enfermagem, quando fundamentada em protocolos assistenciais,
monitoramento sistematico ¢ avaliacdo continua dos fatores de risco, contribui
significativamente para a deteccdo precoce de intercorréncias obstétricas e para a adogdo de
condutas mais seguras. Assim, evidencia-se que o enfermeiro desempenha fun¢do essencial na
promocao da saude materna, atuando ndo apenas na prevencao e no manejo das complicacdes,
mas também na constru¢do de uma assisténcia mais humanizada, resolutiva e capaz de reduzir

a ocorréncia de eventos graves evitaveis.
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa permitiu identificar os principais fatores associados a
ocorréncia do Near Miss Materno, evidenciando que esse agravo resulta de uma complexa
interacdo entre condicdes clinicas, vulnerabilidades sociodemograficas e aspectos
relacionados a organizagao dos servicos de saude. Os estudos analisados demonstraram que as
sindromes hipertensivas da gestagdo, especialmente a pré-eclampsia grave, a eclampsia e a
sindrome HELLP, constituem as principais causas de morbidade materna grave, seguidas
pelas complicacdes hemorragicas e infecciosas. Além disso, observou-se maior frequéncia de
casos entre mulheres ndo brancas, com baixa escolaridade, em situagao de vulnerabilidade
socioeconomica e com acompanhamento pré-natal insuficiente, reforcando a influéncia dos

determinantes sociais sobre a saide materna.

Os resultados também evidenciaram que a ocorréncia do Near Miss Materno nao esta
relacionada exclusivamente as condigoes clinicas apresentadas pelas gestantes, mas também a
capacidade dos servigos de satde em reconhecer precocemente situagcdes de risco, garantir
acesso oportuno a assisténcia especializada e ofertar um cuidado seguro e resolutivo. Nesse
sentido, fragilidades na organizacdo da rede assistencial, dificuldades na estratificacdo do
risco gestacional e falhas no acompanhamento pré-natal configuram importantes desafios para

a prevengao dos agravos maternos graves.

Diante desse cendrio, destaca-se o papel fundamental da enfermagem na promogao
da saide materna e na preven¢do do Near Miss Materno. Por atuar de forma continua ao
longo do ciclo gravidico-puerperal, o enfermeiro ocupa posi¢cdo estratégica na identificacao
precoce de sinais e sintomas de agravamento, na realizagdo da estratificacdo de risco, no
monitoramento clinico das gestantes e na implementacdo de intervencdes oportunas capazes
de evitar desfechos desfavoraveis. Além disso, a enfermagem desempenha importante fungao
na educagdo em saude, no fortalecimento do vinculo com as usudrias e na articulacdo do
cuidado entre os diferentes niveis de atencdo, contribuindo para uma assisténcia mais integral,

humanizada e centrada nas necessidades da mulher.

Por fim, conclui-se que a reducdo da morbimortalidade materna exige nio apenas
avangos tecnologicos e estruturais, mas também investimentos permanentes na qualificacao

dos profissionais de satde, no fortalecimento das politicas publicas voltadas a satde da
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mulher ¢ na ampliagdo do acesso a uma assisténcia obstétrica de qualidade a todas as
mulheres, levando em consideragdo as particularidades sociais, raciais e territoriais tendo em
vista a caracteristica continental de nosso pais. Nesse contexto, 0 monitoramento dos casos de
Near Miss Materno constitui uma importante ferramenta para avaliagdo da qualidade do
cuidado prestado e para o desenvolvimento de estratégias capazes de promover a seguranca
materna e reduzir a ocorréncia de eventos graves e evitaveis, garantindo que nossas mulheres

possam gestar, parir e viver seu puerpério de maneira digna e saudavel.
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