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RESUMO: A morte materna ¢ o evento mais raro ¢ dramatico,
de uma cadeia de acontecimentos que pode acometer qualquer
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Esta cadeia de eventos
inicia-se quando uma mulher apresenta alguma das diversas
condigdes potencialmente ameagadoras da vida (CPAV). Quando
ndo adequadamente tratada, ela pode evoluir para condi¢des
ameacadoras da vida, em que ha disfungao ou faléncia organica
e que se definem a partir de critérios clinicos, laboratoriais ou de
manejo. Mulheres que sobrevivem a tais eventos graves serfo
classificadas como near miss materno. O conceito de near miss
materno permite avaliacdo da qualidade da assisténcia obstétrica,
representando uma ferramenta a ser utilizada na pratica obstétrica
rotineira, ao identificar mulheres que estejam sob maior risco de
evolugao para quadros graves, permitindo a rapida implementacao
de medidas de tratamento e suporte. O objetivo do presente
artigo ¢ revisar a construcdo historica do conceito de near miss,
apresentar os atuais pardmetros validados para a sua utilizagdo e
propor seu uso de forma rotineira, na pratica clinica e no curriculo
dos cursos médicos e de especializagdo em Obstetricia.

Descritores: Mortalidade materna; Morbidade; Satide materna/
normas; Morte materna.

ABSTRACT: Maternal death is the most rare and dramatic
event among a sequence of events that may affect any woman
during pregnancy or up to 40 days post-partum. This sequence
of events begins when a woman presents any of the potentially
life-threatening conditions (PLTC). These conditions, when not
properly treated, can evolve to life-threatening conditions when
organ dysfunction of failure appear, which are defined using
some clinical, laboratory, or management criteria. Women who
survive such serious events will be classified as maternal near
miss. The concept of maternal near miss allows the assessment
of the quality of obstetric care, representing a tool to be used in
the routine obstetric practice, for identifying women with higher
risk of developing more severe conditions and allowing the rapid
implementation of treatment and support measures. The objective
of the current article is to review the historical construction of the
concept of maternal near miss, to present the current validated
parameters for use of this concept and to propose the routine use
of maternal near miss in clinical practice and in the curriculum
of medical schools and courses of specialization in Obstetrics.

Keywords: Maternal mortality; Morbidity; Maternal health/
standards; Maternal death.

Departamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.
ORCID/E-mail: Danielly S Santana, MD, PhD - http://orcid.org/0000-0001-8912-2626, dany.fmj@terra.com.br; Jose P Guida, MD,
MSc - http://orcid.org/0000-0002-3648-6159, zepauloguida@gmail.com; Rodolfo C Pacagnella, MD, PhD - http://orcid.org/0000-
0002-5739-0009, rodolfopacagnella@gmail.com; José G Cecatti, MD, PhD http://orcid.org/0000-0003-1285-8445, cecatti@unicamp.br
Endereco para correspondéncia: José Guilherme Cecatti. Departmento de Obstetricia e Ginecologia, Universidade Estadual de
Campinas. Rua Alexander Fleming, 101. CEP: 13083-891. Campinas, SP, Brasil. E-mail: cecatti@unicamp.br.



Santana DS, et al. Near miss materno - entendendo e aplicando o conceito.

INTRODUCAO

té a década de 80, os indices de mortalidade

materna e perinatal eram os principais
indicadores da qualidade da assisténcia obstétrica,
atingindo taxas proximas a 300 mortes maternas a cada
100.000 nascimentos em paises de baixa renda, a época
incluidos no chamado terceiro mundo. A mulher era
considerada basicamente como um meio reprodutivo e
os programas de saude correlatos eram designados como
de “saude materno-infantil”, fundamentados basicamente
na saude infantil, sendo por vezes o “M”, de materno,
esquecido. Em 1985 um artigo publicado por Rosenfield
e Maine, relevando a importancia da morte materna,
iniciou uma série de discussdes, reunides, planejamentos
e chamados que culminaram com o langamento do Safe
Motherhood Initiative (Iniciativa para a Maternidade
Segura), na Conferéncia Internacional em Nairobi, Quénia,
em 1987, cujo objetivo era reduzir a mortalidade materna
em 50% até o ano 20002,

A partir de entdo, o programa, liderado pela
Organizagdo Mundial de Satude (OMS), influenciou a
inclusdo do enfrentamento a mortalidade materna em
programas de saude de praticamente todos os paises
do mundo. Porém os resultados dessa iniciativa ndo se
mostraram plenamente exitosos, ja que muitos paises ainda
apresentavam razdes de mortalidade maternas estaveis ou
até mesmo mais elevadas em locais onde as informagdes
passaram a ser melhor coletadas. O fracasso pratico da
Iniciativa para a Maternidade Segura foi responsavel
pela revisdo dos conceitos e prioridades de formas de
enfrentamento do problema.

Uma consequéncia da faléncia da Iniciativa para
a Maternidade Segura foi a inclusdo da Saude Materna
nas Metas de Desenvolvimento do Milénio pelas Nagdes
Unidas no ano de 2000, propondo a redugdo em trés quartos
da taxa de mortalidade materna e acesso universal a satide
reprodutiva até 2015. Infelizmente, tais metas também
ndo foram plenamente atingidas, o que levou as Nagdes
Unidas a patrocinarem as Metas para o Desenvolvimento
Sustentavel, a serem atingidas até o ano de 2030. Neste

escopo de objetivos, a Saude Materna figura na terceira
meta, objetivando-se uma reducdo das taxas de mortalidade
materna para 70 a cada 100.000 nascidos vivos, além de
propor acesso universal aos servigos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo planejamento familiar e cobertura
universal a servigos de satide, medicamentos essenciais ¢
vacinas, seguros, eficazes e de qualidade, até 2030°.

Entende-se atualmente que a morte materna seja o
ponto final de uma cadeia de eventos ja conhecidos, sobre a
maioria dos quais podem ser realizadas intervengdes. Além
disso, apesar de ainda alarmante, o evento morte materna
¢ raro, quando consideradas as taxas individualizadas de
cada servico, ao passo que os eventos que a precedem sao
muitas vezes mais frequentes. Desta forma, ¢ importante
compreender ndo somente a ocorréncia da morte materna,
mas também as condi¢des que a precederam, com o objetivo
de se entender quais sdo as intervengdes possiveis para
minorar este evento tragico.

O objetivo deste artigo ¢ revisar a construgdo do
conceito de near miss materno e a aplicagdo pratica do
mesmo em servicos de satude.

Morbidade Materna Grave e o conceito de near miss
materno

A morte materna ¢ definida como qualquer morte
ocorrida durante a gestagdo, parto ou até 42 dias de
puerpério, por condi¢des determinadas ou agravadas
pela gravidez. Ela ainda ¢ considerada o pior resultado
obstétrico, correspondendo ao ultimo evento de uma
sequéncia que pode ocorrer na gestacdo. A maioria das
gestagoes progredira de uma forma saudavel e fisiologica,
finalizando-se com um parto sem intercorréncias, gerando
um concepto de peso e desenvolvimento adequado, com
a plena recuperacdo da mulher ao fim do puerpério.
Uma parcela das mulheres serd, entretanto, acometida
por complicacdes diversas, das menos graves as mais
graves. Dentre as condi¢des mais graves, algumas foram
classificadas como condi¢des potencialmente ameagadoras
da vida (CPAV). Estas condigdes associam-se a maior
risco de progressdo para gravidade e risco de vida, e
foram estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Satde
(Quadro 1).

Quadro 1 — Condigdes potencialmente ameagadoras da vida que podem acometer uma gestante ou puérpera

Condicoes potencialmente ameacadoras da vida (CPAV)

Desordens hemorrdgicas Desordens hipertensivas

QOutras desordens sistémicas

Indicadores de manejo

Placenta prévia

Placenta acreta/increta/percreta
Gestagdo ectdpica

Hemorragia pds-parto

Rotura uterina

Pré-eclampsia grave
Eclampsia

Hipertensao grave
Encefalopatia hipertensiva
HELLP sindrome

Endometrite
Edema pulmonar

Faléncia respiratoria Histerectomia

Convulsdes Admissao em UTI

Sepse Internagdo prolongada (>7 dias)
Choque Intubacdo nao anestésica

Trombocitopenia <100.000
Crise tireotoxica

Transfusdo sanguinea
Acesso venoso central

Retorno a sala cirargica
Intervengao cirtrgica

FONTE: Say L, Souza JP, Pattinson RC, WHO working group on Maternal Mortality and Morbidity classifications. Maternal near miss-towards a
standard tool for monitoring quality of maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet Gynecol. 2009;23:287-96.
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Por sorte ou por adequado tratamento, a maior parte
das mulheres se recuperara da CPAV que apresentou, com
pleno reestabelecimento, ou com algum grau de incapa-
cidade, temporaria ou permanente. Por outro lado, uma
pequena fracdo destas mulheres evoluira com complicagdes
associadas a CPAV que lhe acometeu, complicagdes estas
definidas pela deterioragdo clinica, a piora de pardmetros
laboratoriais ou necessidade de medidas intensivas de

Rev Med (Sao Paulo). 2018 mar.-abr.;97(2):187-94.

cuidado, denotando algum grau de disfuncdo ou faléncia
organica, com condigdes de fato ameagadoras a vida e que
se denominam atualmente near miss materno. A maior parte
destas mulheres sobreviverd, com plena recuperagdo ou
com algum grau de sequela, permanente ou temporaria.
Uma pequena fracdo, entretanto, terd o trdgico desfecho
da morte materna. A Figura 1 demonstra o continuo de
eventos que culmina com a morte materna.

Casos de near miss
materno

Mulheres com condi¢des
ameacadoras da vida

Mulheres com condi¢des
potencialmente
ameagadoras da vida

Morte materna

Mulheres com
complicagdes

Mulheres sem condigdes
ameagadoras da vida

Todas as mulheres
durante gestacao, parto
e 42 dias pos-parto

Mulheres sem condigdes
potencialmente
ameacadoras da vida

Mulheres sem
complicagoes

FONTE: Say L, Souza JP, Pattinson RC, WHO working group on Maternal Mortality and Morbidity classifications. Maternal near miss-towards a

standard tool for monitoring quality of maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet Gynecol. 2009;23:287-96.

Figura 1. A evolugao da morbidade materna grave: da gestagao ndo complicada a morte materna

Dessa forma, parece claro o entendimento de que os
determinantes para as complica¢cdes muito graves associa-
das a gestacao e para o dbito materno sejam basicamente
0s mesmos. Assim, o near miss materno, caracterizado por
um conjunto de condigdes que caracterizam a disfuncao ou
faléncia orgénica e que antecede imediatamente o dbito,
constitui um importante marcador de satude e cuidados obs-
tétricos. Seu nome ¢ emprestado da industria aeronautica

no Quadro 2°.

Quadro 2 — Critérios diagndsticos do near miss materno

acidentes ou *

e se baseia em semelhante conceito para a avaliacdo dos
‘quase-acidentes” aeronduticos ndo ocorri-
dos**>%. O near miss materno (NMM) é atualmente definido
pela Organiza¢cdo Mundial de Satide (OMS) como a mulher
que quase morreu, mas sobreviveu a complicagdes graves
durante a gestacdo, parto ou até 42 dias ap6s o término da
gestagdo. Seus critérios diagndsticos estdo apresentados

Near Miss Materno (NMM)

Critério clinico

Critério laboratorial

Critério de manejo

Cianose aguda

Gasping

Frequéncia respiratdria >40 ou <6/min
Choque

Oliguria ndo responsiva a fluidos ou
diuréticos

Coagulopatia

Perda de consciéncia >12 h

Perda de consciéncia e auséncia de
pulso/ batimento cardiaco

Acidente vascular cerebral

Paralisia total

Ictericia na presencga de pré-eclampsia

Saturagdo de 02 <90% por >60
minutos

PaO,/FiO, <200 mmHg

Creatinina > 300pumol/l ou > 3,5mg/dl
Bilirrubina > 100umol/l ou 6,0 mg/dl
pH <7,1

Lactato >5

Trombocitopenia (<50.000 plaquetas)
Perda de consciéncia e presenga de
gluconato ou cetoacidos na urina

Uso continuo de drogas vasoativas
Histerectomia por infec¢@o ou hemorragia
Transfusdo de >5 unidades

Intubagao e ventilagdo por >60 minutos nao
relacionada a anestesia

Dialise por faléncia renal aguda
Ressuscitag@o cardiopulmonar

FONTE: Say L, Souza JP, Pattinson RC, WHO working group on Maternal Mortality and Morbidity classifications. Maternal near miss-towards a
standard tool for monitoring quality of maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet Gynecol. 2009;23:287-96.
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O termo near miss materno foi citado pela primeira
vez no final da década de 90, ainda sem definicao dos
critérios diagnosticos para a identificagdo dos casos, mas
jé& surgindo como um util marcador obstétrico. Porém o
entendimento de que seu estudo sistematico seria de fato
importante para uma mais facil e completa compreensao das
condi¢des que contribuem para a morte materna ¢ bem mais
recente*”8, Quando surgiu parecia ser particularmente util
em contextos onde a mortalidade materna era baixa, porém,
na pratica, tem se demonstrado util nas mais diversas
situagdes. Primeiro, porque as mulheres sobrevivem e
assim podem relatar melhor os problemas que tiveram e
as dificuldades que encontraram para receber o cuidado
(9). Segundo, porque de forma diferente do que para a
mortalidade materna, o conceito traz consigo o potencial
positivo oposto ao de fracasso.

Prevaléncia do near miss materno

Os primeiros artigos que tentaram identificar
critérios diagnosticos utilizaram-se de critérios clinicos
ou de intervengdes para identificar condi¢des associadas
a maior gravidade como admissdo em UTI, hemorragia,
pré-eclampsia grave, transfusdo massiva de hemoderivados,
histerectomia®!?, Porém somente no inicio dos anos
2000 que critérios baseados em disfungdo organica, mais
proximos aos atuais definidos, passaram a ser utilizados
considerando uma sequéncia de eventos que levam desde
um insulto clinico até a faléncia orgénica e morte''. Apos

esses primeiros artigos publicados, diversos estudos
foram realizados visando identificar a prevaléncia dessa
condi¢do, porém sem utilizagdo de critérios diagndsticos
operacionalmente padronizados, as taxas de NMM variaram
de 0,01 a 15%. Estudos utilizando critérios clinicos
identificaram uma prevaléncia variando de 0,6 a 14,9%;
os que utilizaram critérios de manejo identificaram uma
prevaléncia de 0,04 a 4,54%, enquanto os que utilizaram
critérios baseados em disfun¢do organica identificaram
prevaléncias variando de 0,14 a 0,92%%'2. Algumas
revisdes sistematicas também ja abordaram o tema dessa
diversidade, basicamente todas recomendando que uma
defini¢do e critérios padronizados fossem utilizados para
permitir a comparacao de resultados entre diferentes
contextos>!%13,

Assim em 2009 a OMS, apods varias reunides de
um grupo internacional de especialistas no assunto, que
constituiu uma forga-tarefa para essa finalidade, padronizou
o conceito de near miss materno, determinou seus critérios
diagnosticos e indicadores de satde utilizados para
monitorar a qualidade dos resultados obstétricos nos casos
de NMM e MM (Figura 2)%'“. A partir dai diversos outros
estudos foram publicados, muitos deles utilizando esse
novo conceito, mas em populagdes pequenas € servigos
especificos. Dessa forma, alguns estudos multicéntricos
ganham destaque porque, além de aplicarem o conceito de
NMM definido pela OMS, utilizaram grandes populagdes
na analise, identificando de forma homogénea a prevaléncia
do NMM que variou de 9,37 a 12,3%.

Marcador Calculo

Significado

Potentially Life-Threatening

Conditions Ratio Vivos

Maternal Near Miss Ratio .
vivos

Severe Maternal Outcome Ratio . .
nascidos vivos

Numero de casos de CPAV/ 1000 nascidos

Numero de casos de NMM/ 1000 nascidos

Numero de casos de NMM+MM/ 1000

Estimativa da complexidade dos cuidados

MNM:MD Ratio que evoluiu para MM

Proporgao de casos de NMM para cada caso

Mortality index

Casos de MM/ Casos de NMM+MM

Estimativa de desempenho, quanto mais
alto pior a qualidade da promogao de
cuidados obstétricos para os casos graves

Intrahospital Maternal Mortality
Ratio

Numero de mortes ocorridas nos primeiros 7
dias pos-parto dentro do ambiente hospitalar
para 100.000 nascidos vivos

Maternal Severity Score (MSS)

Maternal Severity Index NMM+MM

Numero de marcadores de gravidade para
cada caso de NMM+MM

Probabilidade de morte dentre os casos de

Monitoramento de performance de
cuidados fornecidos para a mulher com
complicagdes

FONTE: Say L, et al. Maternal near miss-towards a standard tool for monitoring quality of maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet Gynecol 2009;
23:287-96. Souza JP, et al. Brazilian Network for Surveillance of Severe Maternal Morbidity. The WHO Maternal Near-Miss Approach and the
Maternal Severity Index Model (MSI): Tools for Assessing the Management of Severe Maternal Morbidity. PLoS One. 2012;8(8):e44129.

Figura 2: Defini¢ao dos indicadores de cuidados obstétricos de acordo com OMS
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O primeiro estudo multicéntrico foi o da Rede
Brasileira de Vigilancia de Morbidade Materna Grave,
realizado em 27 unidades obstétricas de referéncia
em diferentes regides do Brasil, de julho de 2009 a
junho de 2010, com objetivo de realizar uma vigilancia
prospectiva dos casos de CPAV, NMM e MM. Este estudo
identificou 9.555 mulheres que apresentaram algum tipo de
complicacdo grave na gestagdo, com uma prevaléncia de
near miss materno de 9,37 por mil nascidos vivos's. Outro
estudo multicéntrico com objetivo de avaliar a morbidade
e mortalidade materna e perinatal foi o WHO Multicountry
Survey on Maternal and Neonatal Health, desenvolvido de
maio de 2010 a dezembro de 2011 em 359 institui¢des de
29 paises, incluindo 314.623 mulheres, das quais 23.015
apresentaram algum tipo de complicacdo na gestagao,
com uma prevaléncia de NMM de 9,9 por mil nascidos
vivos'®. Mais recentemente um estudo da Organizagdo
Pan Americana de Saude (OPAS), desenvolvido em 20
instituicdes de 12 paises da América Latina de marco a
junho de 2013, identificou em 3.196 mulheres incluidas
no estudo, uma prevaléncia de NMM de 12,3 por mil
nascidos vivos'’.

O near miss materno como ferramenta de vigilancia
de morbidade materna e qualidade de atencio a saude
materna

Se a complicagdo com maior potencial de evoluir
mais gravemente e para a morte for detectada a tempo
e medidas adequadas forem tomadas pelos servigos e
profissionais de saude, ha a possibilidade de se alterar a
evolucao do caso e a mulher pode sobreviver. Ao mesmo
tempo, a chegada de uma mulher aos servigos de referéncia
em condicdes de gravidade que podem leva-la a morte
pode representar a desorganizacao dos servicos de saude.
Nesse sentido tais caracteristicas podem fundamentar
a concretizagdo de um sistema real de vigilancia de
morbidade materna grave, que permita intervengdes rapidas
nos mais diversos niveis do sistema'®.

Desde sua padronizacdo oficial pela OMS em
2009, os critérios diagndsticos do near miss t€m como
propdsito pratico ser utilizado como uma ferramenta de
monitoramento da qualidade da atengéo a satide materna®'.
A validacgao desses critérios foi realizada inicialmente
de forma retrospectiva com a analise dos prontuarios de
673 mulheres admitidas em UTI no periodo de outubro
de 2002 a setembro de 2007, comparando-se os critérios
diagnosticos de near miss com o escore SOFA (Sequencial
Organ Failure Assesment), padrdo-ouro de quantificacdo
de faléncia organica, desenvolvido com o objetivo de
definir critérios que mais provavelmente demonstrassem a
totalidade das disfuncdes e faléncias organicas, e que deram
suporte para os critérios desenvolvido pela OMS. Concluiu-
se que os critérios do near miss materno determinados pela
OMS foram capazes de identificar todos os casos de morte
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e quase todos os casos de faléncia organica, apresentando
uma sensibilidade de 99,2% e especificidade de 86,0% na
identificacdo de faléncia organica®??2, A Rede Brasileira
de Vigilancia da Morbidade Materna Grave, através de
analise prospectiva dos casos de morbidade materna grave,
também permitiu a validagdo desses critérios com uma
sensibilidade de 100% e especificidade de 92%%*?4. Os
resultados desse mesmo estudo acabam de fornecer outra
validagdo prospectiva do conceito e critérios da OMS para
near miss materno, demonstrando outra vez excelente
desempenho?®.

O uso rotineiro dos critérios diagndsticos na
identificagdo dos casos de maior gravidade materna por
comités hospitalares ou grupos semelhantes ¢ ferramenta
util na vigilancia da ocorréncia da morbidade materna
grave e da qualidade de cuidados obstétricos, porém nao
sao suficientes. Juntamente com o desenvolvimento dos
critérios diagnosticos, a OMS desenvolveu indicadores de
saude com o objetivo de facilitar a comparacao da situacao
da morbidade materna e secundariamente a qualidade dos
cuidados obstétricos ao longo do tempo. Sao eles: Maternal
Near Miss Ratio, Severe Maternal Outcome, Maternal
Near Miss: Maternal Mortality Ratio ¢ Mortality Index®.
Porém esses indicadores ndo se mostraram suficientes e
novos indicadores foram sendo desenvolvidos de acordo
com a necessidade de se prever e avaliar a morbidade e
mortalidade da populacao obstétrica, de comparar servigos
obstétricos e até mesmo diferentes momentos de um
servigo que tenha realizado alguma intervencdo. Surgiu
assim o Maternal Severity Index, ferramenta que avalia
o desempenho dos servigos de saude em mulheres que
apresentaram complicacdes graves e prevé a mortalidade
nessa populagdo, e 0 Maternal Severity Score (Figura 2)*.
Mais recentemente utilizou-se um marcador denominado
Standardized Mortality Ratio (SMR) que corresponde
a razao entre mortalidade observada na populacio e
mortalidade esperada por predi¢ao de mortalidade com base
na gravidade do caso. Esse marcador ¢ capaz de avaliar cada
centro de saude especificamente levando em consideracao
nao somente situacdes associadas ao servico de satide como
estrutura, gerenciamento e atrasos, mas também situagdes
associadas ao acesso ao servico de satde e comunidade®.

Operacionalmente, o near miss pode ser utilizado a
partir de duas perspectivas: retrospectiva ou prospectiva.
Quando se avalia a qualidade de assisténcia de certo
servigo, a identificacdo dos casos de near miss e morte
materna permite identificar as falhas de processo ou
atrasos que levaram a instalacdo da condi¢do, bem como
as medidas que permitiram que o desfecho morte fosse
evitado. Quando utilizado a partir de uma perspectiva
prospectiva, a identificacao precoce de mulheres com CPAV
ou com critérios de near miss permite que tais mulheres
sejam rapida e adequadamente tratadas, evitando que o
desfecho morte se instale.

A vigilancia da morbidade materna mostra-se
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diretamente relacionada a qualidade de atendimento dos
servigos de saude. A identificacdo dos casos de morbidade
materna grave juntamente com o calculo dos indicadores de
satde permite uma adequada vigilancia em saude, e se essa
vigilancia for realizada rotineiramente, pontos fracos de
cada servico poderao ser identificados. O reconhecimento
desses pontos permitird a adequagdo de cada servigo as
necessidades da populagdo a ser atendida, melhorando
assim a qualidade de atendimento.

O conceito de near miss materno em inquéritos
populacionais

Como um instrumento para ser utilizado em tempo
real, tentando identificar as complicagdes a medida que
elas aparecam, os critérios de near miss materno dependem
fundamentalmente de informagdes clinicas e laboratoriais
que precisam ser conferidas diariamente. Dessa forma
surgiu a discussdo de sua utilizacdo em inquéritos
populacionais onde as proprias mulheres seriam a fonte de
informagao dessa ocorréncia. Uma revisao sistematica veio
entdo mudar esse pensamento ao identificar que era possivel
utilizar o conceito de near miss materno em inquéritos
populacionais para que as proprias mulheres fornecessem
a informagdo sobre a morbidade que tinham vivenciado
no passado, desde que se utilizassem formularios
especialmente desenhados e validados para isso?’. Também
foi demonstrada a possibilidade de utilizacdo de bancos
de dados com informacdes sobre a aten¢do ao nascimento
como uma medida indireta da ocorréncia de morbidade
materna grave®.

Com esse proposito, desenvolveu-se e validou-
se um questionario com o objetivo de identificar, entre
as mulheres entrevistadas em inquéritos populacionais,
as que tivessem tido complicacdes maternas em seus
partos passados, que pudessem ser classificadas como
near miss materno. Esse questiondrio utilizava perguntas
padronizadas sobre a ocorréncia de determinadas situacdes
clinicas mais comumente associadas a gravidade da
complicacdo e também sobre procedimentos mais
comumente utilizados para o manejo destas situagdes®.
Este questionario foi incluido na ultima PNDS (Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude) do Brasil e os
resultados revelaram uma prevaléncia de cerca de 23%
de gestacdes com complicagcdes e uma razao ajustada
de near miss materno de 21,1 casos por 1.000 nascidos
vivos, quando se considerou o conjunto de indicadores
constituido por eclampsia, histerectomia, admissao em UTI,
transfusdo sanguinea ou qualquer associacao destes. Este
conjunto demonstrou a melhor capacidade preditiva para
identificagdo dos obitos maternos (30). Da mesma forma,
demonstrou uma ocorréncia proporcionalmente maior de
near miss materno entre as gestagdes com complica¢des
terminadas em aborto do que as terminadas em parto’'.

Desta forma, fica claro que o conceito de near
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miss materno, e as ferramentas dele derivadas, podem ser
utilizadas em pesquisas e inquéritos populacionais, bem
como podem ser utilizados como ferramenta para avaliagao
de qualidade de determinado servigo de saude, para avaliar
o impacto de determinadas medidas e alteragdes nos
processos de trabalho.

O conceito do Near Miss Materno no dia-a-dia

Além de ser uma ferramenta plenamente validada
para o uso em inquéritos populacionais e de “audit and
feedback” de servicos de saude, o near miss materno
pode ser utilizado no dia-a-dia da assisténcia obstétrica.
E importante que o conceito seja disseminado entre
médicos obstetras, enfermeiros, residentes de ginecologia
e obstetricia e estudantes, de forma a permitir a rapida
identificacdo dos casos com potencial evolucdo para
gravidade.

Os Quadros 1 e 2 mostram os critérios de potencial
gravidade e aqueles nas quais a gravidade ja se encontra
estabelecida. A identificacdo das condi¢des potencialmente
ameacadoras da vida (CPAV) é, em grande parte, possivel a
partir de uma avaliacao clinica detalhada, ndo demandando,
na maior parte das vezes, grandes recursos laboratoriais ou
de imagem. A mulher acometida por estas condigdes deve
ser referenciada para servico que disponha de profissionais
habilitados e estrutura adequada. Em ja estando em tais
servi¢os, ¢ importante que esta mulher seja priorizada no
seu atendimento e receba aten¢ao e cuidados, de manejo e
suporte, adequados.

Assim, além de um conceito tedrico, o near miss é
também um conceito operacional, com bases ja cristalizadas
e com facilidade em sua aplicagcdo. A disseminagdo do
conceito tem o potencial de modificar a atual assisténcia
obstétrica e ¢ fundamental na formagao dos futuros
profissionais e atualiza¢do daqueles que ja atuam nestes
Cenarios.

CONCLUSAO

A estrutura conceitual do near miss materno foi
desenvolvida ao longo dos ultimos dez anos, como parte de
um esforco de um grupo internacional de especialistas da
Organizacdao Mundial da Satude. Ferramentas que derivaram
deste conceito, como ja discutido, mostraram-se validas
para a identificacdo dos casos graves e aplicaveis nos mais
diversos locais.

E importante que o médico entenda a ferramenta
ndo apenas como um instrumento de avaliacao de qualidade
de assisténcia, mas sim como uma maneira de, na pratica
diaria, identificar os casos potencialmente graves, bem
como aquelas ja acometidos por complicacdes, e poder
intervir, de forma rapida e eficaz, para evitar o agravamento
ou até o 6bito materno. Os critérios de near miss ja estdo
claramente estabelecidos, € o seu reconhecimento nao
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demanda, na maior parte das vezes, grande estrutura
laboratorial.

Assim, identificar as mulheres sob risco permitird a

rapida intervencao e ajudara em seu pleno reestabelecimento,
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