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 	 RESUMO	

 	 Objetivo: Verificar a ocorrência de near miss materno pelos critérios estabelecidos 
pela Organização Mundial de Saúde em pacientes internadas em Unidade de Terapia 
Intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e 
retrospectivo. A coleta de dados foi realizada em unidade de terapia intensiva no 
período de 1º de janeiro a 31 de julho de 2020. Foram incluídas mulheres que 
apresentaram pelo menos um critério de near miss. Resultados: Foram identificados 
nove casos de near miss materno. A maior ocorrência deles foi observada em 
mulheres acima de 30 anos, casadas e pardas. Quanto às complicações, houve 
predominância da hipertensiva, com índice elevado de pré-eclâmpsia e síndrome 
HELLP. Conclusão: Espera-se que os resultados apresentados neste estudo 
contribuam para ampliar o conhecimento sobre a identificação, através dos critérios 
da OMS, de casos de near miss materno, tornando-o ferramenta essencial e 
estratégia promissora para a redução da mortalidade materna.	

 	 DESCRITORES:  
Near miss; Saúde materna; Complicações na gravidez; Unidade de Terapia Intensiva. 
	

 	 ABSTRACT 
Objective: To verify the occurrence of maternal near miss according to the criteria 
established by the World Health Organization in patients admitted to an intensive care 
unit. Methodology: This is a cross-sectional, quantitative, descriptive and 
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retrospective study. Data collection was carried out in an intensive care unit from 
January 1 to July 31, 2020. Women were included who presented at least one near 
miss criterion. Results: Nine cases of maternal near miss were identified. The highest 
occurrence of them was observed in women over 30 years old, married, and brown. 
As for complications, there was a predominance of hypertensive patients with a high 
rate of pre-eclampsia and HELLP syndrome. Conclusion: It is expected that the 
results presented in this study will contribute to increase knowledge about the 
identification, through the WHO criteria, of cases of maternal near miss, making it an 
essential tool and promising strategy for the reduction of maternal mortality.	

 	 DESCRIPTORS: 
Near miss heatlhcare; Maternal health; Pregnancy complications; Intensive care unit.	

 	  
 	 RESUMEN	

 	 Objetivo: Verificar la ocurrencia de near miss materno según los criterios 
establecidos por la Organización Mundial de la Salud en pacientes ingresados en una 
unidad de cuidados intensivos. Metodología: Se trata de un estudio transversal, 
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La recolección de datos se realizó en una 
unidad de cuidados intensivos del 1 de enero al 31 de julio de 2020. Se incluyeron 
mujeres que tenían al menos un criterio de cuasi accidente. Resultados: Se 
identificaron nueve casos de cuasi accidentes maternos. La mayor ocurrencia de los 
mismos se observó en mujeres mayores de 30 años, casadas y pardas. En cuanto a 
las complicaciones, predomina la hipertensión con índice elevado de preeclampsia y 
síndrome HELLP. Conclusión: Se espera que los resultados presentados en este 
estudio contribuyan a incrementar el conocimiento sobre la identificación, a través de 
los criterios de la OMS, de casos de cuasi accidentes maternos, convirtiéndolo en 
una herramienta fundamental y una estrategia prometedora para la reducción de la 
mortalidad materna. 

 	

 	 DESCRIPTORES:	
 	 Near miss salud; Salud materna; Complicaciones del embarazo; Unidad de cuidados 

intensivos. 
 	

INTRODUÇÃO	
 A morte materna é considerada o desfecho mais dramático que pode acometer qualquer 
mulher durante o ciclo gravídico-puerperal. Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), 
cerca de 830 mulheres morrem todos os dias no mundo por complicações relacionadas à gravidez, 
parto e pós-parto(1). 
 O progresso na redução da mortalidade materna tem sido lento na maioria dos países que 
possuem altas taxas desse índice, sendo necessária urgência em criar soluções para este problema 
global. A mortalidade materna (MM) é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a 
morte de uma mulher durante a gestação ou 42 dias após seu fim, independentemente de sua duração, 
localização da gravidez, se o óbito foi relacionado ou agravado pela gestação ou ainda por 
intervenções em relação a ela, com exceção das causas acidentais ou incidentais(2).   
 Por se tratar de um evento trágico, não só pelas repercussões causadas no âmbito familiar, 
mas também porque a maioria delas é considerada evitável, o estudo dos casos mais graves de 
morbidade materna tem sido utilizado como estratégico para a redução da mortalidade materna e para 
a avaliação da assistência obstétrica(3). 
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  Em uma pesquisa desenhada em 1991 para investigar o padrão de morbidade obstétrica e 
determinar a frequência de episódios graves potencialmente fatais, o conceito de near miss foi 
introduzido pela primeira vez na saúde materna(4). Para a OMS, o termo near miss materno define uma 
mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicação ocorrida durante a gravidez, parto ou 42 
dias após o término da gravidez(2). Em outras palavras, as mulheres são consideradas casos de near 

miss quando sobrevivem a uma condição ameaçadora à vida(5). 
 Por fornecer informações para o entendimento dos fatores que contribuem para o desfecho 
fatal, o near miss é considerado melhor indicador da qualidade dos serviços de saúde materna do que 
os óbitos, e deve, portanto, ser usado como base para a adoção de medidas que visem à melhoria da 
assistência materna(6). Além disso, a abordagem do near miss produz resultados que orientam 
decisões para a melhoria da qualidade do cuidado à saúde materna em serviços de atendimento à 
saúde, incluindo índices locais e padrões de morbidade e mortalidade materna, pontos fortes e fracos 
do sistema de referência e uso de intervenções clínicas, entre outras, no cuidado à saúde(7,8).  
 Em razão disso, a OMS propôs, em 2009, um instrumento com o objetivo de definir e 
padronizar quais critérios devem ser usados para a definição de casos de near miss, e recomendou 
sua utilização em todo o mundo e em qualquer nível hospitalar(3). O instrumento é composto de 
domínios clínico, laboratorial e de manejo, e utiliza 25 critérios baseados na presença de disfunção de 
órgãos e sistemas (distúrbios cardíacos, renal, neurológico, hepático, de coagulação e uterino). É 
considerado uma ferramenta que possibilita o monitoramento dos casos de morbidade materna e 
análise da qualidade da assistência obstétrica prestada(9,10).  

As informações sobre os casos de near miss materno podem ser obtidas por meio de 
pacientes internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), já que essas mulheres refletem um grupo 
próximo àqueles da mortalidade materna(11,12). Estima-se que 0,1% a 0,9% das gestantes apresentam 
complicações que demandam o internamento em UTI(13).  

Portanto, a análise de admissões destas pacientes em UTI é considerada uma ótima 
ferramenta de vigilância para o near miss materno e a implementação de seu conceito. Na prática, 
permite a identificação precoce dos fatores que contribuem para mortalidade materna, possibilitando 
melhoria na qualidade dos cuidados obstétricos e melhor manejo das possíveis complicações, 
reduzindo as mortes decorrentes do parto e puerpério e favorecendo a saúde materna(11,13). 

 
Objetivo 	
 O presente estudo teve como objetivo verificar a ocorrência de near miss materno em 
pacientes internadas em uma UTI, a partir dos critérios diagnósticos estabelecidos pela OMS. 
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MÉTODOS	
 
Desenho 
 Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e do tipo retrospectivo. 
 
Local do estudo e período 
 Este estudo foi realizado na UTI de um hospital público de Belo Horizonte que possui 19 leitos 
gerais e admite, além de pacientes com complicações no ciclo gravídico puerperal, pacientes com 
outras patologias. A coleta de dados ocorreu por meio dos prontuários obtidos a partir do livro de 
admissões e altas da UTI de pacientes internadas do dia 1º de janeiro até 31 de julho de 2020.  
   
População ou amostra 
 A população deste estudo foi composta de mulheres que necessitaram de internação na UTI 
durante o período gravídico puerperal no período supracitado.  
 
Critérios de inclusão e exclusão  
 Para o presente estudo, foram utilizados como critérios de inclusão pacientes internadas na 
UTI por causas decorrentes do período gravídico puerperal e classificação em, pelo menos, um critério 
near miss materno. Foi decidido utilizar informações sobre os casos de near miss materno apenas em 
pacientes internadas em UTI, já que refletem um grupo próximo àqueles da mortalidade materna. 
Ressalta-se que nem todas as pacientes com morbidade materna grave são internadas em UTI, mas o 
uso desses dados é de extrema relevância para descrever as características maternas e os fatores de 
risco associados. Como critérios de exclusão, foram considerados casos ginecológicos, outras queixas 
clínicas e óbitos. 
 
Protocolo do estudo 
 A partir do livro de admissões e altas, obteve-se um total de 109 prontuários de mulheres 
admitidas na UTI, sendo que 20 dessas internações estavam atreladas às causas decorrentes do 
período gravídico puerperal. Após a análise dos critérios supracitados, 9 delas foram classificadas 
como near miss materno. Em seguida, com o uso de um instrumento criado a partir do modelo usado 
pela Rede Nacional de Vigilância da Morbidade materna grave, instituída em 2009, foram coletados os 
dados sociodemográficos e as informações relacionadas à situação clínica e obstétrica das pacientes. 
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Análise dos resultados e estatística 
Primeiramente, os dados obtidos foram planilhados e compilados num banco de dados 

registrados no programa Microsoft Office Excel versão 2010, permitindo a análise exploratória desses 
dados e a obtenção da média das variáveis quantitativas, bem como da frequência das variáveis 
categóricas.  
 
Aspectos éticos 
 Este estudo foi realizado após a análise e a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Instituição responsável (CAAE 35661620.2.0000.5119). Devido ao caráter retroativo da pesquisa e o 
lapso temporal decorrido entre as datas de admissão e alta da paciente até a coleta de dados, não foi 
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As informações coletadas foram 
mantidas em sigilo durante todas as fases da pesquisa, na publicação e divulgação dos resultados, 
assegurando a privacidade dos envolvidos. 
 	

RESULTADOS	
 No período da coleta de dados, foram identificados nove casos de near miss materno, de 
acordo com os critérios estabelecidos pela OMS. No período do estudo, ocorreram 1.286 nascidos 
vivos (NV) na instituição estudada, obtendo-se uma razão de near miss materno de 6,9/1.000 NV. 

Os dados sociodemográficos demonstraram que a idade das mulheres estudadas variou de 21 
a 42 anos, sendo a maioria, 55,6% (N=5) na faixa etária de 31 a 40 anos, com uma média de idade de 
31,8 anos. Em relação à escolaridade, os prontuários sem a respectiva informação representaram 
77,8% (N=7). Nos demais casos, no qual o dado foi devidamente preenchido, representando 22,2% 
(N=2), observou-se baixo nível de escolaridade, sendo uma mulher com o ensino fundamental e outra 
com ensino médio. Quanto à cor, 77,8% (N=7) das mulheres declararam cor “parda”. No que diz 
respeito ao estado civil, 44,5% (N=4) das mulheres eram casadas e 22,2% (N=2) eram solteiras. Nos 
demais prontuários, 33,3% (N=3), não constava essa informação.  

Sobre as características obstétricas, observou-se que 55,6% (N=5) das pacientes eram 
multigestas (três ou mais gestações), seguidas de 33,3% (N=3) mulheres primigestas e, por fim, 11,1% 
(N=1) secundigestas (duas gestações). Quanto à paridade, obteve-se a média de dois partos por 
paciente. 

 Do total de prontuários estudados, em 44,5% (N=4) não constavam dados referentes às 
consultas de pré-natal. Nos prontuários em que constava tal informação, 33,3% (N=3) das mulheres 
realizaram mais de 6 consultas e 22,2% (N=2) realizaram entre 1 e 6 consultas. No que diz respeito à 
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idade gestacional na internação, 77,8% (N=7) das mulheres internaram no terceiro trimestre e 22,2% 
(N=2) no segundo trimestre. 

Das mulheres estudadas, nenhuma delas entrou em trabalho de parto espontaneamente, 
sendo que em 66,7% (N=6) foi realizada cesariana e em 33,3% (N=3) houve a necessidade de indução 
de trabalho de parto, que, posteriormente, evoluiu para parto vaginal. 

Em relação às condições potencialmente ameaçadoras da vida, as principais complicações 
apresentadas pelas pacientes foram síndromes hemorrágicas, 33,3% (N=3), e síndromes 
hipertensivas, 66,7% (N=6). Sobre as complicações hipertensivas, 50% (N=3) foram por síndrome 
HELLP, 33,3% (N=2) por pré-eclâmpsia grave e síndrome HELLP e 16,7% (N=1) por pré-eclâmpsia 
grave. Dentre as complicações hemorrágicas, 66,7% (N=2) dos casos foram decorrentes de 
hemorragias pós-parto (HPP), e 33,3% (N=1) por descolamento prematuro de placenta (DPP). Dentre 
as HPP, todas tiveram como causa a atonia uterina.  

Das mulheres identificadas como near miss materno, 66,7% (N=6) apresentaram apenas um 
critério diagnóstico, segundo a OMS. Para a identificação dos casos, os critérios laboratoriais foram os 
mais evidentes, representando 77,7% (N=7), seguidos pelos critérios de manejo com 55,5% (N=5), e, 
por fim, os critérios clínicos com 22,2% (N=2). Os principais critérios laboratoriais de near miss materno 
encontrados nas mulheres do estudo foram: plaquetas abaixo de 50 mil/	 µL, com 55,5% (N=4), 
seguidos de pH menor que 7,1, com 33,3% (N=3). Quanto aos critérios de manejo, 33,3% (N=3) das 
mulheres receberam transfusão de concentrado de hemácias e 22,2% (N=2) fizeram uso de drogas 
vasoativas. No estudo, verificou-se que o principal critério clínico encontrado foi o choque hemorrágico, 
identificado em 22,2% (N=2) das mulheres. 
	

DISCUSSÃO 	
 A razão de near miss materno é um indicador de desfecho que oferece avaliação sobre o quão 
frequentes foram tais condições de gravidade na população fonte (7). No presente estudo, a razão de 
near miss encontrada foi de 6,9/1000 NV. 
 Seguindo os critérios diagnósticos estabelecidos pela OMS, a variação da razão de near miss 
materno encontrada na literatura variou de 9,37 a 12,3/1000 NV(14).  Em um estudo desenvolvido em 
359 instituições de 29 países, o WHO Multicountry Survey on Maternal and Neonatal Health, a razão de 
near miss encontrada foi de 9,9 por mil nascidos vivos (15). Já em estudo da OPAS, desenvolvido em 20 
instituições de 12 países da América Latina, a prevalência de near miss materno foi de 12,3 por mil 
nascidos vivos(16). Em contrapartida, em um estudo equivalente a este, também realizado em UTI e 
com período de coleta de dados semelhante, a razão de near miss materno encontrada foi de 5,4 por 
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mil nascidos vivos, resultado próximo ao deste estudo, porém menor do que o encontrado na 
literatura(17).  
 A média de idade neste estudo foi de 31,8 anos. A maioria dos casos de near miss foi 
encontrada entre as idades de 31 a 40 anos. Tais dados estão em concordância com a literatura, que 
demonstra que o risco para o near miss materno é maior nos extremos da idade, tanto o inferior (menor 
que 15 anos) quanto o superior (maior que 35 anos), estando principalmente aumentado nesse último 
(12,18). Atualmente, tal fato é justificado pelo fato de as mulheres demorarem mais tempo para optar por 
uma primeira gravidez após os 35 anos de idade, seja por seu cotidiano ou até mesmo em função da 
busca por estabilidade social e financeira(19-21).  
 Outro fator sociodemográfico associado à ocorrência de near miss foi a cor parda, 
predominante no presente estudo. A análise da morbidade materna, segundo as características raciais, 
tem sido colocada como uma das principais formas de se avaliar as iniquidades em saúde nesse 
campo, por ser um intermediário das condições socioeconômicas, e tem sido identificada como fator 
associado a complicações no período gravídico puerperal em outros estudos(17,19,21).  Segundo esses 
autores, a taxa de mortalidade materna é cerca de sete vezes maior para as pretas/pardas em relação 
às mulheres brancas(17,22). No Brasil, as mulheres negras apresentam maior frequência de patologia na 
gravidez, sendo que estas mulheres têm no SUS sua principal, senão única, forma de acesso à 
assistência de saúde, e na maioria das vezes enfrentam discriminação no acesso e tratamento de sua 
saúde(19,21). Em pesquisa feita no Brasil, usando os critérios da OMS, foi possível observar diferenças 
desfavoráveis às mulheres autodeclaradas pretas e pardas: menos consultas, mais pré-natais 
inadequados, menos ultrassonografias e mais síndromes hipertensivas(8,11,23). 
 Por razão de ausência de preenchimento dos dados nos prontuários, a escolaridade nesta 
pesquisa não pôde ser analisada de forma integral. Mas, em outros estudos já realizados, evidenciou-
se que as mulheres consideradas casos de near miss materno apresentavam baixa escolaridade 
(3,12,17), sendo o risco cinco vezes maior para a sua ocorrência(20). De acordo com o Ministério da 
Saúde, essa variável pode representar fator de risco principalmente por estar relacionada a um menor 
acesso à informação e ao limitado entendimento da importância dos cuidados com a saúde(24). 
 Quanto às características obstétricas e no que diz respeito às consultas de pré-natal 
realizadas, em 44,5% (N=4) dos prontuários estudados não constavam a informação. Dos que 
constavam, 33,3% (N=3) das mulheres realizaram no mínimo 6 consultas de pré-natal, número 
preconizado pela OMS, enquanto o restante, 22,2% (N=2), realizou entre 1 e 6 consultas, apenas. Em 
poucos estudos encontrou-se resultado semelhante(17,25), indicando que, embora a cobertura de pré-
natal tenha aumentado nos últimos 15 anos no país, ainda existem dificuldades notáveis na assistência 
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do pré-natal(7). 
  A baixa cobertura, a falta de qualidade e a não realização de 6 consultas, ao menos, são 
conhecidos fatores de risco para a ocorrência do near miss materno(21,26). Ressalta-se que as práticas 
realizadas rotineiramente durante a assistência pré-natal estão associadas aos melhores desfechos 
perinatais(27). Além disso, o acompanhamento do pré-natal com um seguimento preciso possibilita a 
detecção e o tratamento precoce de afecções maternas pré-existentes e/ou iniciadas no período 
gestacional, reduzindo o risco de complicações obstétricas e evitando, assim, o pior desfecho(28). 
 Sobre a via de parto, em consonância com outros estudos, verificou-se que a maioria das 
mulheres foi submetida ao parto cesáreo(9,17,20,26), representado, neste estudo, por 66,7% (N=6) das 
mulheres. Essa predominância de partos cesáreos pode ser atribuída à gravidade do quadro clínico 
que as mulheres apresentaram, exigindo, urgentemente, uma resolução da gravidez, levando a um 
parto de urgência e dificultando a obtenção de condições adequadas a um parto vaginal(26), o que 
também justifica a ausência do trabalho de parto encontrada em 66,7% (N=6) das mulheres deste 
estudo. Além disso, alguns autores consideraram a cesariana como um fator que aumenta em até 
cinco vezes a chance de uma mulher se tornar um caso de near mis (27,28).           
 Quanto às condições potencialmente ameaçadoras da vida, dentre as principais complicações 
dos casos de near miss materno encontradas neste estudo, destacam-se as causas hipertensivas e 
hemorrágicas, respectivamente. Corroborando tais achados, outros trabalhos encontrados na literatura 
também apontaram como maior causa de near miss materno as complicações hipertensivas(3,11,12,20). 
Atualmente, as complicações hipertensivas permanecem como causa significativa de óbito entre as 
gestantes, sendo essa a principal causa de mortalidade materna obstétrica direta no Brasil(29,30). Em 
contrapartida, nas pesquisas realizadas em países desenvolvidos, as complicações hemorrágicas 
aparecem em primeiro lugar(9). 
 Assim como neste trabalho, em estudo realizado em Uganda, a pré-eclâmpsia e a síndrome 
HELLP foram relatadas como o evento mais frequente entre os distúrbios hipertensivos(31). Para Veras 
et al.(32), é perceptível a identificação das doenças hipertensivas como uma das condições mais 
presentes nos casos de near miss materno, não só pela prevalência frente às demais causas, mas 
também pelo grande potencial em desencadear danos que predispõem a ocorrência dessa grave 
morbidade materna.. 
  Sobre a pré-eclâmpsia, trata-se de uma síndrome específica da gestação responsável pela 
maior taxa de mortalidade materna e presente em aproximadamente 2 a 8% de todas as gestações(33).  
Na região Sudeste do Brasil, 10 de 25 mulheres que evoluíram para óbito tiveram pré-eclâmpsia (34). Já 
em um estudo feito em algumas maternidades na América Latina, concluiu-se que as mulheres com 
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pré-eclâmpsia têm uma probabilidade de 12,8% de desenvolver um desfecho materno grave(35).  
 De acordo com o estudo de Rudey, Cortez e Yamaguchi(11), entre as mulheres que tiveram 
doenças hipertensivas, 35% evoluíram para um caso de near miss; mas, entre as pacientes com 
hemorragia, a evolução para casos de near miss foi maior (62%). Portanto, as pacientes com 
complicações hemorrágicas tiveram relativamente um risco maior de morte que os casos de doenças 
hipertensivas. 
 Sobre tais complicações hemorrágicas, neste estudo, prevaleceu na maioria dos casos, em 
66,7% (N=6), a hemorragia pós-parto (HPP) devido à atonia uterina. Para Costa et al.(36), é possível 
antecipar e tomar medidas para prevenir ou gerenciar a HPP, por meio do reconhecimento imediato, 
resposta rápida e mobilização da equipe multidisciplinar. Além disso, é fundamental a definição de 
critérios para reconhecê-la na prática clínica diária, facilitando o diagnóstico imediato e tratamento. De 
acordo com a literatura, 20% das mortes maternas obstétricas diretas são por hemorragia, sendo que o 
risco de estas ocorrerem aumenta 47,5% em caso de descolamento de placenta(33,37), segunda 
complicação hemorrágica apresentada pelas mulheres nesta pesquisa. 
 Dentre as mulheres identificadas neste estudo, 66,7% (N=6), em consoante aos dados 
apresentados na pesquisa Nascer do Brasil (8), apresentaram apenas um critério diagnóstico da OMS 
de classificação de near miss materno. Assim como em estudo de Oliveira e Costa(9), os critérios 
laboratoriais também foram os predominantes no presente trabalho (77,7% N=7). Dentre eles, o 
número de plaquetas abaixo de 50 mil foi o mais encontrado. Isso pode ser explicado pela elevada 
frequência de síndrome HELLP nas pacientes estudadas. Sabe-se que tal síndrome reconhecidamente 
aumenta o risco de óbito materno e um atraso em seu reconhecimento pode expor a mulher a 
condições ameaçadoras de vida(38). Para a identificação precoce desses casos, a contagem de pla-
quetas é um exame de baixo custo e acessível, que pode ser solicitado facilmente em UTIs(9). 
 Dentro os critérios de manejo, a transfusão de hemoderivados foi o mais constatado nas 
mulheres neste estudo. Esse resultado também foi obtido em outras pesquisas no Brasil (9,11) e em 
outros países, como Itália, cuja taxa das mulheres classificadas como near miss transfundidas é de 
99%(36). Tal ocorrência é mais frequente no pós-parto em consequência da grande perda sanguínea 
durante o parto e puerpério, devido a complicações hemorrágicas ou até mesmo hipertensivas, o que 
acarreta mudança no quadro clínico pré-existente, justificando a admissão dessas mulheres na UTI(39). 
Tal circunstância foi observada neste trabalho, uma vez que 100% da admissão das mulheres na UTI 
do serviço ocorreu durante o puerpério.  
 Além disso, por se tornarem mais graves no puerpério, tais complicações e suas alterações 
hemodinâmicas geradas após o parto usualmente levam as pacientes a necessitarem de um tempo 
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maior de tratamento, justificando maior período de internação(15). Neste estudo, todas as mulheres 
tiveram tempo de hospitalização prologado na UTI (internação maior ou igual a sete dias). 
 Assim como em outros estudos(9,38), o choque hemorrágico foi o critério clínico de near miss 
mais observado nesta análise, e sua mera identificação tem relação direta com os resultados 
encontrados nos demais critérios laboratoriais e de manejo, como a alta taxa de mulheres com 
plaquetas abaixo de 50 mil e a transfusão de hemoderivados, respectivamente.  
  
Limitações do estudo 
 Como limitação deste estudo, ressalta-se a lacuna de informações nos prontuários, que indica 
a necessidade de revisão do procedimento de registros dos cuidados, visto que constituem um 
importante sistema de informação em saúde e são essenciais para a análise da qualidade da 
assistência e, consequentemente, da segurança do paciente. Outra limitação importante inclui o 
período em que foi realizado o estudo – durante a pandemia da Covid-19 –, uma vez que os leitos de 
UTI do serviço onde a pesquisa foi realizada foram, em sua totalidade, disponibilizados para este 
público, o que pode ter afetado o resultado da pesquisa. 
 
Contribuições para as áreas da Enfermagem e Saúde Pública 
 Visando ao enfrentamento da mortalidade materna, o presente estudo sobre a ocorrência de 
near miss materno permite a ampliação dos conhecimentos sobre sua prevalência e desfecho, e 
orienta o manejo da atenção à saúde da mulher. Além disso, a utilização do conceito de near miss 
como indicador de saúde materna auxilia na avaliação da qualidade do serviço de saúde prestado e 
fomenta a discussão sobre estratégias para sua melhoria, incorporando diretrizes que preconizam a 
qualidade e a segurança da mulher no ciclo gravídico e puerperal. Permite, ainda, a formulação de 
treinamentos e desenvolvimento de profissionais de saúde, tornando possível a detecção precoce de 
complicações resultantes da gravidez e a oferta de cuidados obstétricos de emergência, favorecendo a 
redução das taxas de near miss e, consequentemente, da mortalidade materna. 
	

CONCLUSÃO	
 Os resultados obtidos por meio deste estudo possibilitaram conhecer o perfil sociodemográfico 
e as características obstétricas das mulheres admitidas em UTI, consideradas near miss materno, 
evidenciando o predomínio de casos nas mulheres acima de 30 anos, casadas e pardas.  
 Vale ressaltar a lacuna de informações sobre alguns dados relevantes para a análise do perfil 
sociodemográfico e obstétrico dessas mulheres, indicando a necessidade de qualificação e treinamento 
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dos profissionais envolvidos sobre a importância do registro adequado dos dados, ocorrências e 
cuidados prestados, já que os prontuários constituem importante referência para o atendimento às 
gestantes e para o sistema de saúde. 
 Quanto às condições potencialmente ameaçadoras da vida, houve predominância das 
complicações hipertensivas com índice elevado de pré-eclâmpsia e síndrome HELLP. Torna-se 
fundamental que essa temática seja prioridade nos treinamentos de toda a equipe envolvida e que haja 
atualizações dos protocolos clínicos. Tal ação visa garantir a detecção precoce de complicações 
resultantes da gravidez e a adequação da assistência gravídica puerperal, de forma que a oferta de 
cuidados obstétricos de emergência favoreça uma assistência mais eficiente e resolutiva. 
  Sendo assim, espera-se que este estudo e seus resultados contribuam para ampliar o 
conhecimento dos profissionais sobre os fatores associados às condições potencialmente 
ameaçadoras da vida e à identificação, por meio dos critérios da OMS, de um caso de near miss 

materno, tornando-o ferramenta essencial e estratégica para a redução da mortalidade materna. 
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