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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saúde e viver de forma plena e 

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde feminina em 

todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os 

desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais 

aspectos da saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

indispensável para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.  

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

Objetivo: Elencar os fatores de risco mais evidentes nos estudos sobre o Near Miss Materno e 

obter propostas relevantes para a discussão de uma assistência efetiva na condução do cuidado 

à saúde da mulher na gravidez. Método: Trata-se de um estudo exploratório, do tipo revisão 

integrativa de literatura. Elegeu-se a Scielo, Biblioteca Virtual de Saúde, web of science, para 

efetivação da busca e seleção dos artigos da amostra, que ocorreu no mês de outubro de 2023. 

Resultados: A Ferramenta Near Miss Materno (FNM - OMS), disponibilizada pela 

Organização Mundial de Saúde (2011) destacou-se dentre os estudos pela sua funcionalidade, 
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identificando fatores relacionado às condições sociodemográficas e socioeconômicas, 

condições clínicas e laboratoriais e do manejo profissional. Considerações finais: Apesar do 

baixo quantitativo amostral, demonstrou-se relevância da identificação dos fatores que 

contribuem para a assistência efetiva na condução do cuidado à saúde da mulher na gravidez e 

o potencial da análise destes fatores para traçar o perfil da mulher dado o evento Near Miss 

Materno, e sua influência na tomada de decisão do profissional de saúde para assistência 

oportuna e livre de dados. 

Palavras-chave: near miss materno; saúde pública; enfermagem.  

‘ 

ABSTRACT  

Objective: To list the most obvious risk factors in studies on maternal near miss and obtain 

relevant proposals for the discussion of effective assistance in the management of women's 

health care during pregnancy. Method: This is an exploratory, integrative literature review. 

Scielo, the Virtual Health Library and the Web of Science were chosen for the search and 

selection of the articles in the sample, which took place in October 2023. Results: The Near 

Miss Maternal Tool (FNM - WHO), made available by the World Health Organization (2011) 

stood out among the studies for its functionality, identifying factors related to 

sociodemographic and socioeconomic conditions, clinical and laboratory conditions and 

professional management. Final considerations: Despite the low sample size, it was important 

to identify the factors that contribute to effective care for women during pregnancy and the 

potential of analyzing these factors to draw up a profile of the woman given the Near Miss 

Materno event, and its influence on the health professional's decision making for timely and 

data-free care. 

Keywords: maternal near miss; public health; nursing. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Conforme Brasil (2001) e diversos estudos, é comprovado que durante o período 

gestacional a mulher fica mais suscetível a alterações em seu organismo, por esse motivo, 

complicações no momento do parto e no pós parto acontecem em uma frequência acima do que 

popularmente seria considerada normal. Isso ocorre também porque durante o período 

gestacional acontecem transformações que estão relacionadas aos aspectos físicos, psíquicos e 

sociais, na gestante e na criança. Diante do exposto, é notório que a maternidade configura-se 

como um acontecimento intenso da vida da mulher (Zanatta; Pereira; Alves, 2017).  

As causas dessas complicações estão diretamente relacionadas a doenças pré-

existentes, que ocorrem antes mesmo da gestação, ou por uma patologia que se ampliou durante 

o período gestacional. Essas intercorrências não necessariamente apresentam uma afinidade 

com as causas obstétricas diretas, mas podem vir a se agravar durante o processo. Para evitar 

essas complicações é importante a implementação de intervenções que evitem ou amenize os 

casos de óbitos maternos (Santana, 2018). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2011), Near Miss Materno refere-se a 

mulheres que tiveram complicações graves na gestação, no parto ou no período puerperal e 
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devido a isso quase foram a óbito. Os agravamentos que antecedem o near miss são evitáveis 

em sua totalidade, portanto, estudar os fatores que estão correlacionados a essas situações, é 

indispensável para propor estratégias na gestão em saúde, no planejamento de ações voltadas à 

prevenção e manutenção do cuidado. Observa-se a necessidade do conhecimento de ações de 

promoção da saúde frente aos eventos de near miss materno com a finalidade de subsidiar e 

fornecer conhecimento de tais práticas para a melhoria da qualidade da assistência a essas 

mulheres. 

Realizar uma anamnese dentro dos protocolos da SAE e a capacitação do profissional 

nunca se fez tão importante quanto nos dias atuais. O cuidado atento e humanizado desde o pré-

natal até o parto em si é de responsabilidade dos profissionais que estão inseridos nesse 

contexto. Muitos fatores podem influenciar para o agravamento da saúde materna como 

tratamento negligenciado e possíveis omissões. A investigação da morbidade materna aguda 

grave ou near miss materno são propostas relevantes para discussão de uma assistência efetiva 

na condução do cuidado à saúde da mulher na gravidez, colaborando na identificação de fatores 

que levam a esse desfecho. 

Para tanto, a pergunta que norteou este estudo foi: Quais os fatores de risco para o 

Near Miss Materno evidenciados nas publicações científicas? E teve como objetivo: elencar os 

fatores de risco mais evidentes nos estudos sobre o Near Miss Materno e obter propostas 

relevantes para a discussão de uma assistência efetiva na condução do cuidado à saúde da 

mulher na gravidez. 

 

2.  MÉTODOS 

Trata-se de um estudo exploratório, do tipo revisão integrativa de literatura que busca 

construir um referencial teórico sobre o tema do estudo, embasando-se em diversos autores. 

Para Mendes, Silveira e Galvão (2008), a revisão integrativa busca analisar pesquisas já 

publicadas sobre um tema específico, aperfeiçoando o conhecimento da temática investigada 

buscando reunir dados de forma sistemática e metodológica, evidenciando pontos na literatura 

que podem ser esclarecidos com novos estudos. 

Toda pesquisa científica pressupõe o seguimento de uma estrutura com rigor 

metodológico. Por isso, o desenvolvimento desse estudo norteou-se pelo modelo científico de 

construção de revisões de literatura proposto por Mendes, Silveira e Galvão (2008): 

Identificação do tema e seleção da questão de pesquisa, Estabelecimento de critérios para 

inclusão e exclusão, Busca na literatura, Avaliação da qualidade dos estudos incluídos, Análise 

e síntese dos resultados, Apresentação da revisão. 
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ETAPA 1 - Escolha do tema e definição da questão norteadora. A identificação dos 

fatores de risco para a ocorrência de casos de Near Miss Materno foi estabelecida como tema 

central desta pesquisa. Para definir a pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, 

acrônimo que representa Paciente, Intervenção, Comparação e “Outcomes” (desfecho), por 

serem componentes fundamentais para a elaboração da revisão integrativa (Santos; Pimenta; 

Nobre, 2007). Com base nessa estratégia, a pergunta definida foi: Quais os fatores de risco 

para o Near Miss Materno evidenciados nas publicações científicas? 

ETAPA 2 - Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão. Foram definidos 

critérios claros para a realização da amostragem e escolha dos estudos a serem incluídos. Os 

critérios de inclusão contemplaram publicações na modalidade de artigos de pesquisa com 

dados primários, com texto completo disponível e de acesso gratuito, publicados no período de 

2017 a 2022, e disponibilizados no idioma português. Foram excluídas publicações como teses, 

dissertações, relatos de experiência, manuais, resenhas, notas prévias, artigos que não incluíam 

os resumos disponíveis e publicações duplicadas. Esta etapa foi conduzida por dois revisores 

de modo independente. 

ETAPA 3 - Busca na literatura. Para a busca e seleção dos artigos da amostra, foram 

eleitas as bibliotecas Scientific Electronic Library (Scielo), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

nas bases: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) Literatura 

Internacional em Ciências da Saúde (LILACS), Portal PubMed, e Periódicos Capes. A busca 

ocorreu no mês de outubro de 2023. Foram utilizados descritores da BVS, em idioma português, 

cruzados entre si com o conectivo booleano AND nas bases eleitas, garantindo uma pesquisa 

abrangente e precisa, conforme quadro 1. 

 

QUADRO 1 - COMBINAÇÕES DE DESCRITORES PARA BUSCA DE ESTUDOS NAS BASES 

ELEITAS.  

Bases de dados consultadas Combinação de Descritores 

BVS (near miss ) AND (fatores de risco) AND (materno) AND ( 

db:("LILACS" OR "MEDLINE" OR "BDENF") AND la:("en" 

OR "pt")) AND (year_cluster:[2017 TO 2022]) 

SCIELO (near miss) AND (fatores de risco) AND (materno) 

PERIÓDICOS CAPES título contém (near miss) E título contém (fatores de risco) E título 

contém (materno) 

PUBMED ((Near miss) AND (risk factors)) AND (maternal) 

FONTE: autoria própria, 2023.  
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ETAPA 4 - Avaliação da qualidade dos estudos incluídos. Os critérios de elegibilidade 

foram aplicados na busca e definição de amostra. Este processo incluiu a criação de um banco 

de dados para organizar e armazenar os estudos selecionados, contendo informações, a saber: 

Base de dados, Código do estudo, Título do estudo, Palavras-chave, Ano de publicação, Autor 

principal, País de origem, Idioma, Periódico publicado. Cada estudo incluído na amostra foi 

resumido de forma a dar destaque para as informações mais relevantes e que respondiam à 

pergunta norteadora. A leitura completa e detalhada dos artigos selecionados foi conduzida por 

dois pesquisadores, garantindo a confiabilidade dos resultados obtidos.  

ETAPA 5 - Análise e síntese dos resultados. Os dados extraídos dos estudos incluídos 

foram organizados de forma sistemática em um banco de dados. Esta organização permitiu a 

visualização clara e estruturada das informações, facilitando a análise subsequente. A análise 

envolveu a identificação de temas e padrões recorrentes relacionados aos fatores de risco para 

o Near Miss Materno, com o objetivo de compreender com maior profundidade os achados e a 

identificação de tendências comuns entre a amostra. Os achados foram comparados e 

contrastados, destacando as semelhanças e diferenças nos fatores de risco identificados. Esta 

comparação norteou a busca por inconsistências ou variações nos textos. As evidências foram 

sintetizadas da seguinte forma: integração dos achados dos estudos com a elaboração de tabelas 

e gráficos para apresentar os dados de maneira acessível e compreensível e avaliação crítica e 

contextualizada dos achados quanto a qualidade, a robustez e limitações dos estudos incluídos. 

Por fim, os resultados foram interpretados à luz da literatura científica, proporcionando insights 

sobre os fatores de risco para o Near Miss Materno evidenciados, contribuindo para a tomada 

de decisão dos profissionais de saúde na assistência materno infantil. 

ETAPA 6 - Apresentação da revisão. Estruturou-se a redação desta revisão, 

apresentando todo o percurso  metodológico construído de modo coerente e 

compreensível, evocando considerações finais, limitações, implicações para a prática clínica e 

futuras pesquisas. 

 

3. RESULTADOS  

Para demonstrar a busca e seleção dos artigos nas diferentes bases de dados, foi 

utilizado o instrumento fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses), para organizar e documentar o processo de identificação, 

triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos de forma clara e detalhada cada etapa do processo 

de busca, desde a identificação inicial dos artigos até a seleção final dos estudos incluídos na 
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revisão, garantindo transparência e rigor metodológico. 

A fase de IDENTIFICAÇÃO dos estudos contou com o total de 62 artigos, sendo na 

BVS 18 artigos e nas bases: scielo 4 artigos, Portal de Periódicos Capes 5 artigos, Portal 

Pubmed 35 artigos.  

Para a fase de SELEÇÃO dos estudos foram excluídos 52 artigos, resultando na 

inclusão de 10 artigos na próxima etapa do fluxograma. Para a biblioteca BVS, a busca foi 

detalhada em três bases: Em LILACS, foram identificados 7 artigos, dos quais 4 foram 

excluídos (2 por duplicidade e 2 por divergirem da temática), resultando em 3 artigos 

selecionados. Em MEDLINE, foram identificados 6 artigos, com 3 excluídos (1 por duplicidade 

e 2 por divergirem da temática), resultando também em 3 artigos selecionados. Na BDENF, 5 

artigos foram identificados, dos quais 3 foram excluídos (2 por duplicidade e 1 por divergir da 

temática), resultando na seleção de 2 artigos.  

Na base Scielo, 4 estudos foram identificados, dos quais 3 foram excluídos (2 por 

duplicidade e 1 por não se relacionar à temática), restando 1 artigo selecionado. No portal 

Periódicos Capes, 5 artigos foram identificados, com 4 excluídos (2 por não estarem 

relacionados ao tema e 2 por duplicidade), resultando em 1 artigo selecionado. Na PubMed, 

foram identificados 35 artigos, todos excluídos por não estarem publicados em português, 

resultando em nenhum artigo selecionado. Esses processos de exclusão e seleção resultaram na 

amostra final de estudos que seriam analisados detalhadamente na revisão. 

Na fase de ELEGIBILIDADE de artigos, foram excluídos 10 artigos. Nesta etapa 

houve a leitura dos artigos baseada na pergunta norteadora da pesquisa, e a amostra final 

consistiu em 5 artigos. Foram excluídos 5 artigos: por indisponibilidade de texto completo e 

por não responderem à pergunta norteadora. Assim, na fase de INCLUSÃO dos artigos, a 

distribuição final foi: de 14% (n = 1) dos artigos da base Periódicos Capes, 72% (n = 3) dos 

artigos da Biblioteca Virtual de Saúde e cerca de 14% (n = 1) dos artigos do portal Scielo, 

conforme ilustrado na Figura 2. 

Os estudos foram codificados de E1 a E5, permitindo uma fácil referência e 

organização dos artigos no banco de dados. Quanto às bases de dados, a maioria dos artigos 

selecionados foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), representando três 

estudos (E2, E4, E5). Isso indica que a BVS é uma fonte rica de literatura relevante sobre Near 

Miss Materno. A Scientific Electronic Library (Scielo) contribuiu com um estudo (E3), 

enquanto o Periódicos Capes forneceu outro (E1). 

As palavras-chave mais frequentes entre os estudos incluem "Near Miss", 

"Morbidade", "Mortalidade Materna", e "Complicações na Gravidez". Isso demonstra um foco 
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consistente na gravidade e nas complicações associadas ao Near Miss Materno. Outros termos 

como "Saúde Materno-Infantil" e "Desigualdade em saúde" também aparecem, indicando uma 

consideração mais ampla de contextos sociais e de saúde.  

Quanto ao ano de Publicação os artigos foram publicados entre 2017 e 2022. O ano 

com mais publicações foi 2022, com dois estudos (E3 e E5), sugerindo um interesse crescente 

e atualidade na pesquisa sobre Near Miss Materno. Os autores principais são 

predominantemente brasileiros, refletindo a pesquisa ativa no Brasil sobre o tema. Os estudos 

foram publicados em uma variedade de periódicos brasileiros, incluindo "Rev. Brasileira de 

Promoção da Saúde", "Rev. Bras. Saúde Materno Infantil", "Cad. Saúde Pública", "Rev. Saúde 

(Sta. Maria)", e "Rev. Enfermagem UERJ". Isso demonstra uma ampla disseminação das 

pesquisas em diferentes revistas científicas, ampliando o alcance dos resultados para diversos 

públicos acadêmicos e profissionais. 

Figura 2 - Diagrama PRISMA dos estudos incluídos na revisão integrativa 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: autoria própria, 2023. 

Quanto à quantidade de artigos por ano de publicação, houve equilíbrio, e apenas o 

ano de 2022 concentrou 40% (n=2), os anos 2019 e 2020 cursou com ausência de publicação 

para a amostra, e os anos de 2017, 2018 e 2021 concentraram 20% dos artigos, sendo 1 artigos 

em cada ano.  

Procedeu-se a busca por fatores de risco, e foram classificados em três categorias 

principais: fatores sociodemográficos e socioeconômicos, fatores relacionados a condições 
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clínicas e laboratoriais, e fatores relacionados ao manejo profissional. Na tabela, cada estudo 

que mencionou qualquer fator de risco foi destacado com a letra X. 

Nos estudos apresentados no Quadro 2, os fatores de risco mais prevalentes foram os 

sociodemográficos e socioeconômicos associados à incidência do Near Miss Materno. Esses 

fatores incluem idade (35 anos ou mais), baixa escolaridade, baixa renda, situação matrimonial, 

vulnerabilidade social, raça/cor e atrasos no cuidado. 

Em seguida, as condições clínicas e laboratoriais foram identificadas como fatores 

significativos. Os distúrbios hipertensivos, como pré-eclâmpsia, eclâmpsia e Síndrome HELLP, 

foram as causas mais frequentes. Síndromes hemorrágicas, incluindo hemorragia pós-parto, 

descolamento prematuro da placenta, gravidez ectópica, placenta prévia, placenta acreta e 

rotura uterina, também foram destacadas. Distúrbios infecciosos, especialmente sepse puerperal 

e endometrite, foram frequentemente citados. Além disso, doenças crônicas preexistentes como 

diabetes mellitus e hipertensão foram determinantes em todos os estudos desta revisão. 

Os fatores relacionados ao manejo clínico profissional, especialmente o pré-natal 

inadequado, foram encontrados em 100% (n = 05) dos estudos analisados. A quantidade de 

consultas pré-natais abaixo do padrão recomendado pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2012), 

conforme o Caderno nº 32 de Atenção ao Pré-natal de Baixo Risco (menos de 6 consultas), foi 

um item que evidenciou a limitação no acesso e rastreamento de condições clínicas críticas para 

a vida da mãe e do feto, revelando uma baixa qualidade assistencial. 

Por fim, entre os manejos clínicos, os mais comuns incluíram intervenções como 

hemotransfusões, cirurgias e a qualidade da assistência prestada. Estes fatores foram críticos 

para as intervenções necessárias e mostraram a necessidade de melhorias no manejo clínico 

para prevenir casos de Near Miss Materno. A análise destas variáveis sugere que a pesquisa 

sobre Near Miss Materno no Brasil é diversificada, tendo como foco fatores de risco e 

morbidade materna.  

Quadro 2 - fatores de risco por autor 

Fatores de risco Andrade, 

MS., et al. 

Arantes, 

Brenda M. 

Brilhante, 

AVM., et al 

Silva, 

JMP., et 

al, 

Silveira, 

AA. 

Fatores sociodemográficos e socioeconômicos 

Idade X X X X X 

Baixa escolaridade X X X X X 

Situação matricial X X X X - 

Cor/raça X X X X - 

Renda - - X X X 
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Atrasos no cuidado - X X X - 

Fatores relacionados à condições clínicas e laboratoriais 

Abortamento - X X X X 

Admissão em UTI - X X X X 

Cesária Prévia X X - X X 

Síndromes 

hipertensivas 

X X X X X 

Diabetes Mellitus 

Gestacional 

X X - X X 

Distúrbios 

infecciosos 

X X X X X 

Doença renal 

crônica 

- X X - - 

Distúrbios 

respiratórios 

- - X X - 

Síndromes 

hemorrágicas 

X X X X X 

Infecções no trato 

urinário 

X - - X - 

H1N1 - - X X - 

Trombocitopenia 

aguda 

- - - X - 

Obesidade - - - X - 

Anemia - - X - X 

Cardiopatias - - X X - 

Idade gestacional 

preococe 

- X - - - 

Antecedentes 

obstétricos/pessoais 

X X - X X 

Fatores relacionados ao manejo profissional 

Falha assistencial X - X - X 

Pré-natal ausente ou 

inadequado 

X X X X X 

Trabalho de parto 

prolongado 

- - - X - 

FONTE: autoria própria, 2023. 

 

Observou-se que a Ferramenta Near Miss Materno (FNM - OMS), disponibilizada pela 

Organização Mundial de Saúde, em 2011 foi a mais utilizada para a identificação de casos, 

sendo imprescindível, para os autores dos artigos lidos, na obtenção dos resultados de suas 

pesquisas. 

 O instrumento FNM - OMS se destacou por sua funcionalidade e eficácia, a fim de 
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corroborar na monitorização dos indicadores de ocorrências obstétricas com o objetivo de 

retratar critérios diagnósticos. Nele contém três critérios, que são: os clínicos, laboratoriais e de 

manejo, utilizados para inspecionar a qualidade da atenção à saúde materna. Toda a amostra 

pesquisada, utilizou essa ferramenta. Por isso, a utilização de critérios clínicos, laboratoriais e 

de manejo se configura como a melhor estratégia para abordagem diagnóstica atualmente 

(Silveira; Sales; Cardoso, 2022).  

 

4. DISCUSSÃO 

Por meio da análise dos artigos, identificou-se a relevância e a necessidade de estudos 

aprofundados sobre as problemáticas relacionadas ao Near Miss Materno. Observou-se que os 

fatores de risco mencionados nos estudos científicos têm raízes profundas que vão além das 

práticas assistenciais, sendo determinantes nos desfechos finais. 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (2011), a morte materna é a ponta do 

iceberg das disfunções maternas decorrentes do ciclo gravídico-puerperal. Para cada morte 

materna, há um número maior de mulheres que, embora apresentem condições clínicas graves, 

não evoluem para óbito, sendo classificadas como Near Miss Materno. Com base nessas 

considerações, emergiram as seguintes categorias relacionadas no quadro 2: 

Claro! Aqui está um quadro-síntese dos principais fatores identificados para Near Miss 

Materno: 

QUADRO 2 - Quadro-Síntese dos Principais Fatores de Risco para Near Miss Materno 

Categoria Fatores de Risco 

Sociodemográficos 

e Econômicos 

- Baixa escolaridade: Menor acesso a informações e oportunidades. 

- Baixa renda: Limitação ao acesso a nutrição adequada, transporte 

e cuidados. 

- Gestação tardia: Maior risco associado a fatores fisiológicos. 
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Clínicos e 

Laboratoriais 

- Síndromes hipertensivas: Incluindo pré-eclâmpsia e síndrome de 

HELLP.  

- Distúrbios hemorrágicos: Hemorragias na primeira e segunda 

metade da gravidez, abortamento, gravidez ectópica, placenta prévia, 

descolamento prematuro da placenta. 

- Distúrbios respiratórios: Saturação de oxigênio baixa, dispneia 

intensa, hipoxemia. 

- Diabetes gestacional: Alta prevalência, tolerância diminuída à 

glicose, hiperglicemia.  

- Infecções do trato urinário (ITU): Riscos de disfunções orgânicas 

graves. 

Manejo Profissional - Pré-natal inadequado: Falha na identificação precoce de riscos e 

síndromes. 

- Admissão em UTI: Necessidade de cuidados intensivos, intubação. 

- Hemotransfusão: Necessidade de transfusões sanguíneas. 

- Cirurgia cesariana: Risco aumentado, independente de ser eletiva 

ou necessária. 

FONTE: autoria própria, 2024. 

 

4.1 Fatores de risco relacionados a condições sociodemográficas e econômicas 

No Brasil, Carvalho et al. (2019) identificaram cerca de 1,06 milhão de casos de Near 

Miss Materno entre 2000 e 2012, com as maiores taxas observadas nas regiões Norte e 

Nordeste, baseando-se nos dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS).  

Entre 2010 e 2018, Herdt et al. (2019) mostraram um aumento nos casos de Near Miss 

Materno no Brasil, especialmente nos estados do Norte e Nordeste, usando dados do Sistema 

de Internações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS). Uma revisão sistêmica de 

Abdollahpour, Heidarian e Khadivzadeh (2019) descreveu a prevalência mundial de Near Miss 

Materno de 2012 a 2018, destacando a variabilidade regional.  

Na Europa, a prevalência foi de 3,1 casos por mil nascidos vivos, enquanto na África 

foi de 31,8 casos por mil nascidos vivos (Silva et al., 2023). Esses dados refletem as 

desigualdades entre países ricos e pobres, bem como as iniquidades dentro dos próprios países. 

Fica claro que o risco de Near Miss Materno aumenta proporcionalmente à diminuição das 

condições socioeconômicas de uma região, sendo mais prevalente em áreas menos favorecidas. 

As mulheres acometidas por Near Miss Materno geralmente apresentam pelo menos 
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um dos seguintes fatores de risco sociodemográfico e econômico. A baixa escolaridade dificulta 

o acesso a informações e oportunidades no mercado de trabalho. Segundo Silva et al. (2023), a 

maioria das mulheres que sofreram Near Miss Materno tinha estudado até o 8º ano ou menos.  

A baixa renda limita o acesso a uma dieta nutricionalmente adequada, transporte para 

consultas e exames, e outros cuidados essenciais. Silva et al. (2023) também observou que 

mulheres sem ocupação remunerada estão mais presentes nos casos de Near Miss Materno. 

Mulheres com 35 anos ou mais têm maior risco, conforme Huang et al. (2008). O Ministério 

da Saúde, no Manual Técnico de Gestação de Alto Risco (2010), recomenda um pré-natal de 

alto risco para gestantes nessa faixa etária devido aos riscos fisiológicos inerentes, como 

deficiências cromossômicas.  

Além disso, a falta de consultas adequadas aumenta os riscos de complicações 

gestacionais. O Ministério da Saúde, no Caderno de Atenção Básica n° 32 (2012), recomenda 

pelo menos seis consultas de pré-natal para uma assistência adequada e identificação de riscos. 

A ausência dessas consultas deixa a gestante vulnerável a disfunções não detectadas, como 

hipertensão arterial e diabetes mellitus (Brasil, 2012). 

4.2 Fatores de risco relacionados a condições clínicas e laboratoriais 

De acordo com Ferreira et al. (2023), os casos de Near Miss Materno estão associados 

a disfunções orgânicas causadas ou agravadas pela gestação ou por complicações durante e após 

o parto. Essas disfunções podem afetar os sistemas circulatório, respiratório, nervoso central, 

renal, hepático, entre outros. Os fatores de risco são subdivididos em três categorias de acordo 

com as Condições Potencialmente Ameaçadoras à Vida (CPAV) descritas por Silva et al., 

2018).  

As mulheres acometidas por Near Miss Materno geralmente apresentam pelo menos 

um critério clínico e laboratorial de disfunção orgânica. As síndromes hipertensivas lideram os 

fatores de risco clínicos para Near Miss Materno, conforme estudos mencionados no quadro 2. 

Em um estudo realizado por Neto et al (2022), comprova que é possível identificar transtornos 

hipertensivos precocemente no pré-natal e quando realizado adequadamente, podem ser 

controlados de diversas formas, auxiliando na redução no número de internação. A falha de 

identificação precoce pode levar à pré-eclâmpsia, aumentando o risco de disfunções orgânicas. 

A pré-eclâmpsia é um potencial fator de risco que pode acometer a mulher de forma leve ou 

grave, necessitando de intervenção assistencial imediata, como monitorização, exames 



 

 

210 

laboratoriais e, em casos graves, antecipação do parto (Brasil, 2012). A síndrome de HELLP, 

um agravamento da pré-eclâmpsia, é caracterizada por hemólise, elevação das enzimas 

hepáticas e plaquetopenia, exigindo manejo assistencial específico (Brasil, 2010). 

Os distúrbios hemorrágicos são classificados como fatores de risco frequentes dentre 

as amostras que compuseram este estudo. Podem ocorrer tanto na primeira quanto na segunda 

metade da gravidez. Na primeira metade da gravidez, o abortamento pode evoluir para um 

quadro infeccioso grave, e a gravidez ectópica, caracterizada pela nidação do ovo fora da 

cavidade uterina, frequentemente na tuba uterina, necessita de intervenção cirúrgica 

emergencial (Brasil, 2012). Na segunda metade da gravidez, a placenta prévia pode causar 

hemorragias graves, especialmente se associada a multiparidade ou cesáreas anteriores (Brasil, 

2012), e o descolamento prematuro da placenta, que é o descolamento parcial ou total antes do 

parto, contribui para episódios de hemorragias e instabilidade hemodinâmica, que podem cursar 

com necessidade de intervenções como hemotransfusões, cesariana ou histerectomia. Por sua 

vez, a trombocitopenia aguda tem destaque na pesquisa “Nascer no Brasil” e “Estudo 

multicêntrico da Rede nacional de vigilância de morbidade materna grave”, sendo caracterizado 

como critério mais frequente (Silva et al, 2018) que se define como baixa quantidade de 

plaquetas, consequentemente, aumenta o risco de distúrbios hemorrágicos graves. 

 Por fim, faz-se relevante destacar que a diabetes gestacional (DG) afeta cerca de 7,6% 

das gestantes no Brasil, das quais 94% têm tolerância diminuída à glicose e 6% apresentam 

hiperglicemia. A presença de glicose e cetoácidos na urina é um critério laboratorial de risco 

(Brasil, 2012). As infecções do trato urinário (ITU) são comuns em muitas gestações e podem 

causar disfunções orgânicas graves se não tratadas adequadamente, isso ocorre devido a fatores 

mecânicos e hormonais que contribuem para provocar mudanças no trato urinário materno, 

tornando o mais suscetível às formas sintomáticas de infecções (Nicolle, 2005). De acordo com 

Andrade et al (2022) classifica-se como fator de risco para Near Miss Materno. 

4.3 Fatores de risco relacionados ao manejo profissional 

Os manejos clínicos e profissionais também são classificados como fatores de risco 

para Near Miss Materno. Esses riscos estão associados tanto a critérios clínicos quanto a 

critérios sociodemográficos. Na assistência à gestante, os profissionais desempenham um 

importante papel oferecendo assistência e manejo preconizados pelo Ministério da Saúde. A 

condução de qualidade da assistência pré-natal é essencial, sendo a falha nesse aspecto 
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vulnerabilidade para o binômio mãe-feto. 

No âmbito da atenção primária, a falha na identificação precoce de síndromes 

hipertensivas e a demora no encaminhamento para o pré-natal de alto risco podem agravar as 

disfunções orgânicas relacionadas a essas síndromes, conforme discutido anteriormente. 

Em ambiente hospitalar, também existem manejos profissionais que aumentam o risco 

de Near Miss Materno: 

● Admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI): A admissão da gestante ou 

puérpera na UTI é um fator de risco inerente ao Near Miss Materno, especialmente 

quando há necessidade de intubação para cuidados intensivos. 

● Hemotransfusão: Classificada como um fator de risco para Near Miss Materno, 

sendo frequente, conforme apontado por Silva et al. (2018) em sua revisão sistemática. 

● Cirurgia cesariana: Considerada um fator de risco para Near Miss Materno, embora 

os estudos não concluam se as cesáreas são eletivas ou necessárias devido ao quadro 

clínico da gestante. 

Esses fatores demonstram a importância de uma assistência profissional qualificada e 

adequada para prevenir desfechos graves e garantir a segurança da gestante. 

 

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo elencou os fatores de risco para NMM presentes na literatura científica, 

categorizando-os para um entendimento mais claro e específico, respondendo assim à pergunta 

que norteou o estudo e alcançando o objetivo de identificar os fatores de risco. 

Apesar dos esforços, a identificação de casos de NMM ainda é desafiadora. A redução 

das mortes maternas é um dos Objetivos do Milênio, mas a falta de conhecimento dos 

profissionais de saúde continua a influenciar os fatores de risco associados ao NMM. O baixo 

número de estudos sobre a temática contribui para a persistência desses casos, pois ainda não 

há uma confirmação clara do perfil epidemiológico das mulheres que podem sofrer um desfecho 

de NMM. Isso resulta em atendimentos focados na resolução imediata da ocorrência, sem 

diminuir as chances de recorrência em outras mulheres. 

Como limitações do estudo, destaca-se a escassez de pesquisas abordando os fatores 
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de risco e as características das pacientes em NMM, especialmente no período entre 2017 e 

2022. Muitas publicações concentram-se nos fatores relacionados às ocorrências atuais, sem 

oferecer uma análise aprofundada do perfil epidemiológico das mulheres afetadas. 

Conclui-se que este estudo corrobora para a enfermagem e áreas afins, ao descrever os 

fatores de risco visíveis e invisíveis à sociedade, e ao abrir possibilidades para futuras pesquisas 

na assistência à mulher com NMM. Considerando que o enfermeiro deve ter uma participação 

direta e ativa no cuidado dessas mulheres, a pesquisa buscou aproximar-se do perfil das 

mulheres com NMM para promover melhorias no contexto estudado e oferecer mais segurança 

na assistência. 
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APÊNDICE A - Instrumento para coleta de dados 

 

Base de 

dados 

Código do 

estudo 

Título do estudo Palavras-chave Ano de 

publicação  

Autor 

principal 

País de 

origem 

Idioma Periódico 

Periodicos 

Capes 

E1 Near Miss 

Materno como 

indicador de 

atenção à saúde: 

uma revisão 

integrativa 

Mortalidade Materna; 

Near Miss; Morbidade; 

Saúde Materno-Infantil; 

Complicações na 

gravidez. 

2017 Aline Veras 

Morais 

Brilhante 

Brasil Portugu

ês 

Rev. 

Brasileira de 

Promoção da 

Saúde 

Biblioteca 

Virtual em 

Saúde 

E2 Conceitos, 

prevalência e 

características da 

morbidade 

materna grave, 

near miss, no 

Brasil: revisão 

sistemática 

Saúde da mulher; 

Complicações na 

gravidez; Desigualdade 

em saúde. 

2018 Josy Maria 

de Pinho 

Silva 

Brasil Portugu

ês 

Rev. Bras. 

Saúde 

Materno 

Infantil 

Scientific 

Electronic 

Library 

(Scielo) 

E3 Fatores associados 

à morbidade 

materna grave em 

Ribeirão Preto, 

São Paulo, Brasil: 

estudo de corte 

transversal 

Near miss; Morte 

materna; Morbidade; 

Saúde materna. 

2022 Magna 

Santos 

Andrade 

Brasil Portugu

ês 

Cad. Saúde 

Pública 

Biblioteca 

Virtual em 

Saúde 

E4 Fatores de risco 

associados ao near 

miss materno em 

um hospital 

universitário: 

estudo de caso 

controle 

Near miss; Mortalidade 

materna; Gravidez de 

alto risco. 

2021 Brenda 

Magalhães 

Arantes 

Brasil Portugu

ês 

Rev. Saúde 

(Sta. Maria) 

Biblioteca 

Virtual em 

Saúde 

E5 Fatores de risco 

para near miss 

materno: revisão 

integrativa 

Enfermagem; 

Complicações na 

gravidez; Morbidade; 

Mortalidade materna; 

Near Miss. 

2022 Aline 

Amorim da 

Silveira 

Brasil Portugu

ês 

Rev. 

Enfermagem 

UERJ 


