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Artigo de Revisão

Near miss materno: fatores influenciadores e direcionamentos para 
redução da morbidade e mortalidade materna

Near miss maternal: influencing factors and guidelines for reducing maternal morbidity and 
mortality

Alana Santos Monte1, Igor Cordeiro Mendes2, Mônica Oliveira Batista Oriá2, Francisco Herlânio Costa Carvalho2, 
Helen Brown3, Ana Kelve de Castro Damasceno2

Objetivo: analisar as evidências científicas acerca dos fatores que influenciam os casos de near miss materno 
e possíveis direcionamentos para redução da morbidade e mortalidade materna. Métodos: revisão integrativa 
com 2.895 artigos encontrados e 17 selecionados. Resultados: os fatores que influenciam nos casos de near 
miss foram: atrasos nos cuidados obstétricos; despreparo da equipe de saúde; condições precárias dos serviços; 
disponibilidade limitada de derivados de sangue; e deficiência no pré-natal, no uso de Práticas Baseadas em 
Evidências e nas auditorias. Como principais direcionamentos para minimizar esses eventos, evidenciaram-se: 
fortalecer a rede de referência e contrarreferência; realizar capacitação profissional; melhorar a cobertura do 
pré-natal; e investir na infraestrutura, na gestão de processos e em auditorias clínicas. Conclusão: os fatores 
que influenciam os casos de near miss materno englobam desde o atraso nos cuidados até a não realização do 
pré-natal, cuja melhoria na gestão constitui o principal direcionamento.
Descritores: Mortalidade Materna; Morbidade; Saúde Materna; Near Miss; Enfermagem.

Objective: to analyze the scientific evidence about the factors influencing maternal near miss cases and possible 
guidelines for reducing maternal morbidity and mortality. Methods: integrative review with 2895 articles 
found and 17 selected articles. Results: the factors influencing the near miss cases were: delays in obstetric 
care; unprepared health team; precarious conditions of services; limited availability of blood derivatives; and 
prenatal disability, the limited use of evidence-based practices and audits. As main directions to minimize 
these events, we have evidenced: to strengthen the network of reference and counter-reference; carry out 
professional training; improve prenatal coverage; and invest in infrastructure, process management and clinical 
audits. Conclusion: the factors that influence the maternal near miss cases range from delayed care to failure to 
perform prenatal care, whose management improvement is the main direction.
Descriptors:  Maternal Mortality; Morbidity; Maternal Health; Near Miss, Healthcare; Nursing.
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Introdução

A mortalidade materna é utilizada como parâ-
metro para avaliar a qualidade do serviço de saúde 
ofertado, identificar situações de desigualdade e con-
tribuir para avaliação dos níveis de saúde e desenvol-
vimento socioeconômico da população.

Apesar dos avanços conquistados com intuito 
de alcançar o quinto Objetivo de Desenvolvimento do 
Milênio, que defendia a redução da taxa de mortalida-
de materna em 75,5% até 2015, mais de 300.000 mor-
tes maternas evitáveis   ainda ocorrem anualmente no 
mundo(1). A mortalidade materna representa apenas a 
ponta de um iceberg, na qual há várias mulheres que 
sobrevivem a complicações durante a gravidez, parto 
e puerpério, podendo ter diferentes graus de seque-
las(2).

 Nesse cenário, há mais de duas décadas vem 
sendo estudada uma nova condição – morbidade ma-
terna grave ou near miss – que se aplica às mulheres 
que quase morreram por alguma complicação duran-
te a gravidez, parto ou puerpério, mas sobreviveram 
devido ao acaso ou cuidado hospitalar adequado(3). 

Embora seja um tema de grande relevância 
na discussão sobre a assistência à gravidez, ao parto 
e puerpério, o maior entrave para efetiva consolida-
ção do conceito de near miss materno foi a carência 
de uma definição clara e consensual para o evento(4). 
Frente a essa dificuldade, alinhou-se temporalmente 
esta definição e recomendou-se que o conceito fosse 
baseado em uma lista de 25 critérios clínicos, labora-
toriais e de manejo(2). 

Os princípios fundamentais que guiaram a ela-
boração desses critérios da Organização Mundial de 
Saúde foram: utilização universal, independente da 
complexidade; possibilidade de comparação entre as 
unidades de saúde e ao longo do tempo; e exequibili-
dade para uso em qualquer ambiente e altos limiares 
de detecção dos casos, de forma que o sistema de vi-
gilância não seja sobrecarregado pela coleta de dados 
de um grande número de casos(3).

Portanto, esses critérios possibilitam a identi-

ficação precoce dos casos mais graves e permitem a 
utilização de medidas específicas para minimizar as 
consequências da morbidade materna grave, princi-
palmente, que de fato reduzam as mortes maternas 
por causas evitáveis(4).

O estudo se torna relevante, pois os profissio-
nais de saúde poderão conhecer melhor a realidade 
do near miss materno e desenvolver estratégias de 
promoção da saúde de gestantes/puérperas. Diante 
disto, o estudo objetivou analisar as evidências cien-
tíficas acerca dos fatores que influenciam os casos de 
near miss materno e possíveis direcionamentos para 
redução da morbidade e mortalidade materna.

Métodos

A revisão integrativa foi conduzida seguindo as 
etapas recomendadas: definição da questão norteado-
ra, busca na literatura, coleta de dados, análise crítica 
dos estudos selecionados, apresentação dos resulta-
dos e discussão da revisão integrativa(5).  

A primeira etapa foi caracterizada pela defini-
ção da questão norteadora: quais os fatores que in-
fluenciam os casos de near miss materno e possíveis 
direcionamentos para redução da morbidade e mor-
talidade materna? 

A busca na literatura ocorreu de agosto a outu-
bro de 2015, nas seguintes bases de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS); Medical Literature Analysis an Retrieval Sis-
tem on-line (MEDLINE); Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL); e Scopus.

Foram selecionados os unitermos near miss 
maternal mortality, near miss maternal morbidity, 
near miss obstetric, severe maternal morbididty. Rea-
lizou-se o cruzamento destes descritores por meio da 
utilização dos operadores booleanos (AND, OR, NOT). 
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 
artigos com resumos disponíveis, independente do 
idioma, que tivessem nos resultados intervenções, di-
recionamentos ou sugestões para redução dos índices 
de near miss materno e utilizassem os critérios defini-
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dores desse evento(6). Os critérios de exclusão foram: 
teses, dissertações, monografias, editoriais, revisões, 
manuais, livros, capítulos de livros, artigos repetidos 
em duas ou mais bases de dados e estudos que não 
apresentassem dados originais ou que estudassem 
populações específicas.

A coleta de dados foi realizada em pares, na 
qual os estudos cujos títulos ou resumos mencionas-
sem a apresentação de dados originais sobre a morbi-
dade materna foram obtidos na íntegra e, em seguida, 
analisados. 

Foram encontrados 2.895 artigos na Etapa de 
Identificação, por meio das bases de dados pesquisa-
das, sendo que 2.858 foram excluídos por não atende-
rem ao objetivo da investigação, constituindo a Etapa 
da Triagem. Logo, foram recuperados 37 artigos para 
avaliação na íntegra, compondo, assim, a Etapa de Ele-
gibilidade.  

 Busca 

n= 2.895 

LILACS: 82 MEDLINE: 1.447 CINAHL: 248 SCOPUS: 1.118 

Excluídos: 77 Excluídos: 1.434 Excluídos: 243 Excluídos: 1.104 

Pré- 
selecionados:13 

Pré- 
selecionados:5 

Pré- 
selecionados:5 

Pré- 
selecionados:14 

Selecionados: 4 Selecionados: 7 Selecionados: 0 Selecionados: 6 

Identificação 

Triagem 

Elegibilidade 

Inclusão 

                  
             

                        Figura 1 – Fluxograma baseado no PRISMA(7) para estudos de revisão

Na Etapa de Inclusão, dos 37 artigos pré-sele-
cionados (elegíveis), 17 compuseram a revisão, pois 
20 foram excluídos. Desses, 15 por não abordarem os 
critérios propostos pela Organização Mundial de Saú-
de, quatro por serem repetidos e um por ter avaliado 
somente a mortalidade materna (Figura 1)(7). 

Iniciou-se a análise crítica dos estudos selecio-
nados com a extração dos dados dos estudos de ma-
neira sistematizada, utilizando-se um instrumento 
adaptado(8). 

Não foram classificadas evidências 
provenientes de revisão sistemática ou metanálise e 
evidências originárias de opinião de autoridades e/
ou relatório de comitês de especialistas, por serem 
excluídas na etapa de coleta de dados. As próximas 
fases, correspondentes à apresentação dos resultados 
e discussão da revisão integrativa, estão abordadas na 
seção que segue.
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Resultados

Entre os 17 estudos incluídos nesta revisão in- 

Fatores Influenciadores do near miss materno Direcionamentos

Pré-natal ausente ou ineficaz(10,15,22,25) Melhorar a cobertura pré-natal(9,15) 

Atrasos nos cuidados obstétricos(11,14,22-23) Implantar Protocolo de Atendimento(9,13,21,23-24)

Ausência de auditorias clínicas(17) Realizar auditorias clínicas(12,17,20,23) 

Subnotificação do near miss materno(17-19) Uniformizar os critérios abordados nos estudos de near miss 
materno(12)

Limitação do uso de Prática Baseada em Evidência(16,20,23) Usar prática baseada em evidência(16,18,20) 

Carência de acesso aos serviços de saúde(16) Fortalecer as redes de referência e contrarreferencia(10,14,20,23)

Recursos limitados para avaliar os critérios da Organização 
Mundial de Saúde(18-19,24)

Adaptar os critérios de near miss materno da Organização Mundial de 
Saúde para situações de baixo recurso(17-19,24)

Disponibilidade limitada de derivados de sangue(18,22,24-25) Apoiar a doação de sangue(22)

Despreparo de profissionais(22,25) Capacitar profissionais e recursos humanos(14,22-23)  

Atraso na procura dos cuidados(22-23) Implantar sistema integrado de Vigilância Epidemiológica(10,16,25)

Associação do near miss materno com desfechos perinatais 
negativos(14) Utilizar near miss materno como marcador de morte materna(11,21)

Limitações para recursos diagnósticos e terapêuticos nos servi-
ços(15) Prover as colaborações intersetorial e multiprofissional(13,15-16)

 Superlotação das maternidades(15) Melhorar gestão de processos e infraestrutura das maternidades(15,21)

Figura 2 – Síntese dos Fatores Influenciadores do near miss materno e respectivos direcionamentos

Discussão 
         
 Este estudo apresentou como limitação a es-

cassa quantidade de publicações de artigos acerca dos 
direcionamentos, das intervenções ou sugestões para 
redução dos índices de near miss materno, além da di-
ficuldade de utilização de critérios definidores. 

Acerca dos fatores que influenciam o near miss 
materno, os atrasos nos cuidados obstétricos advin-
dos da demora no início do tratamento adequado após 
a chegada ao hospital, do retardo no diagnóstico exato 
da doença e da realização de cirurgias de emergência 
ou procedimentos de salvamento são os principais fa-
tores que podem promover os casos de morbidade ou 
até mesmo a morte(14). Em resposta a esses quesitos, 
programas de treinamento e educação continuada são 
sugeridos(21). As instalações deterioradas e a superlo-
tação das maternidades também podem ter adiado o 
acesso ao tratamento adequado(16,23).  

tegrativa, sete foram realizados no Brasil(9-15), um na 
Argentina(16), três no continente africano(17-19) e seis na 
Ásia(20-25). 

Além disso, a procrastinação ou escassez de 
acesso aos serviços de saúde também foi citada. De 
acordo com estudo retrospectivo, grande proporção 
de mulheres que tiveram sintomas agudos quando 
chegaram ao hospital ou tiveram um parto sem ins-
talações obstétricas não procuraram os serviços de 
saúde, pois se consideravam relativamente saudáveis 
e não tinham histórico de doenças ou sintomas(22). 

Em locais com poucos recursos, há necessida-
de de separar os casos de morbidade que chegam ao 
hospital daqueles que se desenvolvem dentro dele. O 
primeiro caso indica falha no acesso às instalações e/
ou encaminhamento, no qual tal hospital precisaria 
de recursos e organização para lidar com essas situ-
ações de emergência; e aqueles desenvolvidos após a 
admissão indicam ferramenta potencial para o moni-
toramento do desempenho dos serviços de obstetrí-
cia(20,22,25). 

Em estudo transversal, 69,7% das mulheres re-
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lataram atrasos na transferência e tratamento inicial 
nos primeiros 30 minutos após a chegada, em conjun-
to com várias formas de cuidados precários, como a 
inexistência de derivados sanguíneos e centro cirúrgi-
co indisponível, retardando cirurgias de emergência.  
Além disso, 70,7% de casos de near miss foram enca-
minhados de outras unidades de saúde, o que implica 
deterioração da mulher e condição do recém-nasci-
do, devido a maior tempo no processo de referência 
e contrarreferência entre as instalações e atraso no 
atendimento adequado(26).

Esse fato remete a outro fator evidenciado na li-
teratura: o despreparo de profissionais(14). Em estudo 
multicêntrico, o cuidado médico realizado de forma 
inadequada ou atrasada foi o mais importante proble-
ma identificado, envolvendo também a insuficiência 
de competência técnica entre os funcionários(27).

De acordo com revisão sistemática, um con-
junto de fatores contribui para mortalidade mater-
na, como: treinamento/habilidades inadequadas da 
equipe que recebe a paciente, exiguidade de medica-
mentos/problemas de logística, escassez de pessoal, 
maternidades lotadas e despreparo/baixa motivação 
da equipe de saúde(28). O fornecimento adequado de 
cuidados intensivos, juntamente com o pessoal ade-
quado, equipamentos e estratégia de gestão, podem 
melhorar os resultados para mulheres com condições 
de risco de vida(14,24).

Sabe-se que os avanços na obstetrícia reduzi-
ram significativamente as mortes diretas resultantes 
das síndromes hemorrágicas. Diante disto, outro fator 
de risco para o near miss materno é a disponibilidade 
limitada de produtos derivados de sangue, restringin-
do a gestão eficaz das morbidades(22,24-25). Em locais 
com poucos recursos, em que não há bancos de san-
gue abastecidos suficientemente, a transfusão de cin-
co ou mais unidades de sangue foi considerada muito 
improvável(15,25). Logo, recomenda-se que o critério de 
transfusão de cinco unidades de sangue seja reduzido 
para duas unidades em locais onde não existam ban-
cos de sangue(18).

Além da hemotransfusão, a administração de 

misoprostol também é recomendada. Dados recentes 
evidenciam que o misoprostol poderia evitar 1.647 
casos de hemorragia pós-parto grave e economizar 
115.335 dólares em custos de transporte, terapia in-
travenosa e transfusões por 10.000 nascimentos(29).

A ausência da assistência pré-natal ou o acom-
panhamento inadequado atrasa o possível diagnóstico 
e os tratamentos prévios(15). Quando as consultas de 
pré-natal são realizadas adequadamente, permitem a 
precoce identificação de fatores de risco associados à 
gestação que, geralmente, desencadeiam patologias, 
causando complicações, como a diabetes gestacional, 
as síndromes hipertensivas, entre outras. Neste senti-
do, torna-se possível proporcionar adequada assistên-
cia para essas intercorrências e melhor planejamento 
para o parto, minimizando os fatores que poderiam 
acarretar a morbidade e a mortalidade materna(15). 

O limitado uso de Práticas Baseadas em Evi-
dências também foi citado como fator de risco para 
os eventos de near miss materno(16,18,20,23). Práticas não 
baseadas nas melhores evidências fizeram parte das 
histórias da metade das mulheres que vivenciaram o 
near miss, o que reforça a existência do uso indiscri-
minado de intervenções não recomendadas(30). Logo, 
assistência prestada pelos profissionais de saúde e 
seus protocolos institucionais deve estar pautada nas 
melhores evidências em saúde disponíveis(30). 

É válido destacar que registros escassos e as 
documentações insuficientes têm impacto negativo 
sobre a identificação dos casos e o desenvolvimento 
de maiores estudos. Além disso, a escassez de recur-
sos humanos pode gerar subnotificação e, portanto, 
interferir negativamente na identificação de casos e 
coleta de dados(18).  

As auditorias clínicas fornecem informações 
úteis sobre as vias que motivaram a morbidade grave, 
tornando-se ferramenta importante para investigar e 
monitorar a qualidade da saúde obstétrica(17,25). Dian-
te disto, a melhoria na gestão de processos, por meio 
do desenvolvimento de pesquisas e revisão frequente 
de protocolos de atendimento, auxiliará na identifica-
ção da morbidade materna e servirá como marcador 
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de morte materna para o planejamento de interven-
ções capazes de modificar os serviços de saúde(13,21). 

Outro fator importante é a uniformidade dos 
critérios abordados nos estudos de near miss mater-
no para fins de comparação, pois  a utilização de di-
ferentes critérios pode gerar a heterogeneidade dos 
eventos. Essa inconsistência reitera claramente que a 
comparação entre estudos com diferentes abordagens 
deve ser evitada, esclarecido que os resultados recen-
tes mostram que os critérios mais antigos tendem a 
detectar mais casos do que os atuais(12). 

No entanto, há críticas a respeito da utilização 
indiscriminada do critério atual, demonstrando que 
a sua aplicabilidade depende do contexto do local e 
dos recursos disponíveis. Em vista disso, sugere-se 
a adaptação dos critérios de near miss materno para 
hospitais de baixo recurso, nos quais os critérios la-
boratoriais mais sofisticados não devem ser utilizados 
ou, pelo menos, devem ser adaptados à realidade lo-
cal. Esses casos de morbidade, provavelmente, não se-
rão identificados em locais de pouca renda, causando 
uma subestimação desses eventos(17-19,24).

Em estudo internacional, investigadores não 
conseguiram aplicar todos os critérios devido à capa-
cidade limitada dos laboratórios em confirmar os ca-
sos, o fornecimento de sangue doado foi insuficiente 
e a privação de equipamentos médicos e instalações 
alternativas para o cuidado de mulheres gravemente 
enfermas(24). Neste contexto, na possibilidade de im-
plantar um sistema de vigilância materna, sendo este 
evento tratado como sentinela, a utilização de crité-
rios mais sensíveis pode ser útil(3). 

Diante disso, é importante que o near miss ma-
terno seja investigado, pois permitirá uma análise 
mais precisa dos fatores relacionados com a sua ocor-
rência e também será usado para auditar a qualidade 
do cuidado obstétrico do ponto de vista hospitalar e 
como grupo de comparação em estudos de casos de 
morte materna.

Conclusão 

Os fatores que influenciam os casos de near 
miss materno englobam desde o atraso nos cuidados 
até a não realização do pré-natal, cuja melhoria na 
gestão constitui o principal direcionamento.
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