
artigo 1
Matias, M. L., Ruiz, R. C., Justo, T. 5., Ribeiro, V. L, Longen, W. C. 

A teleconsulta e o alcance da assistência na lógica clínica epidemiológica: um relato de experiência 

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11 i69p7000 

Fatores de risco para o near miss materno no parto e 
pós - parto hospitalar 

Risk factors for maternal near miss in the childbirth and postpartum hospital 

Factores de riesgo para la falta materna cercana en el parto y el hospital pós - parto 

RESUMO 
Objetivo: Analisar as produções científicas na área da enfermagem acerca dos fatores de risco relacionados ao Near Miss Ma
terno (NMM) no parto e pós-parto hospitalar. Método: Revisão lntegrativa da literatura, realizada em maio de 2021. A busca foi 
realizada nas bases de dados SciELO e PubMed, sendo encontrados 505 artigos, após os critérios de inclusão e exclusão foram 
selecionados 485, porém, apenas 25 artigos participaram da pesquisa. Resultados: O adoecimento materno decorrente das 
complicações hipertensivas, destaca-se entre os fatores que mais contribuem para a morbidade grave em mulheres, e a he
morragia foi a principal causa de mortalidade. A ocorrência de óbitos por causas hemorrágicas e ausência de pré-natal, identifica 
a necessidade de melhoria na qualidade da assistência prestada, podendo reduzir os casos de NMM. Conclusão: Observa-se a 
relevância do conhecimento sobre os fatores de risco relacionado ao NMM por parte de toda equipe de saúde. 
Descritores: Near Miss; Mortalidade; Morbidade; Saúde Materna; Gravidez. 

ABSTRACT 
Objective: To analyze scientific productions in the field of nursing about risk factors related to Near Miss Maternal (NMM) in 
childbirth and hospital postpartum. Method: lntegrative literature review, carried out in May 2021. A search performed in the 
SciELO and PubMed databases, finding 505 articles, after the inclusion and exclusion criteria, 485 were selected, however, only 
25 articles participated in the research. Results: Maternal illness resulting from hypertensive complications stands out among 
the factors that most contribute to severe morbidity in women, and hemorrhage was the main cause of mortality. The occur
rence of deaths from hemorrhagic causes and lack of prenatal care identifies the need for improvement in the quality of care 
provided, which may reduce cases of NMM. Conclusion: There is a survey of knowledge about risk factors related to NMM by 
the entire health team. 
Descriptors: Near Miss; Mortality; Morbidity; Maternal Health; Pregnancy 

RESUMEN 
Objetivo: Analizar producciones científicas en el campo de la enfermería sobre factores de riesgo relacionados con Near Miss 
Maternal (NMM) en el parto y posparto hospitalario. Método: Revisión integrativa de la literatura, realizada en mayo de 2021. 
La búsqueda se realizá en las bases de datas SciELO y PubMed, encontrando 505 artículos, luego de los criterios de inclusión y 
exclusión se seleccionaron 485, sin embargo, solo 25 artículos participaron en la investigación. Resultados: la enfermedad ma
terna resultante de complicaciones hipertensivas se destaca entre los factores que más contribuyen a la morbilidad severa en 
la mujer, siendo la hemorragia la principal causa de mortalidad. La ocurrencia de muertes por causas hemorrágicas y la falta de 
atención prenatal identifica la necesidad de mejorar la calidad de la atención brindada, lo que puede reducir los casos de NMM. 
Conclusión: Se observa la relevancia dei conocimiento sobre los factores de riesgo relacionados con el NMM por parte de todo 
el equipo de salud. 
Descriptores: Near Miss; Mortalidad; Morbosidad; Salud maternal; EI embarazo. 

RECEBIMENTO: 16/06/2021 APROVAÇÃO: 20/07/2021 

Kátia Cristina Barbosa Ferreira 
Enfermeira. Graduanda em Psicologia. Pós-graduanda em Saúde Pública. Universidade Estadual da Paraíba. 
ORCID: 0000-0002-3353-2973 

2021; (11) N.69 ■ saúdecoletiva 8594 



1 artigo 
Matias, M. L., Ruiz, R. C., Justo, T. 5., Ribeiro, V. L., Longen, WC. 
A teleconsulta e o alcance da assistência na lógica clínica epidemiológica: um relato de experiência 

June Cirne Galvincio 
Enfermeira. Faculdade Maurício de Nassau. 
ORCID: 0000-0003-4583-8272 

Luana Gomes Leitão Rodrigues 
3Enfermeira. Centro Universitário de João Pessoa Uni pê. 
ORCID: 0000-0001-5259-1357. 

Lúcia Gomes de Souza Silva 
Enfermeira. Faculdade Maurício de Nassau. 
ORCID: 0000-0001-6998-435X. 

Luciene de Souza Santos Albuquerque 
Enfermeira. Centro Universitário de João Pessoa Uni pê. 
ORCID: 0000-0001-5119-195X. 

Rauena Gabrielly Barros da Costa 
Estudante de Fisioterapia. Universidade Estadual da Paraíba. 
ORCID: 0000-0003-4501-73119. 

INTRODUÇÃO 

A morte materna é um evento que pode 
acometer a mulher durante o processo fi
siológico da reprodução, sendo considera
do um grave problema de saúde pública, 
que interfere na qualidade e segurança à 
saúde da mulher no ciclo gravídico-puer
peral. Sendo relevante o debate e entendi
mento acerca da gestação como forma de 
orientação sobre a saúde da mulher nesse 
período( 1 ). A partir desse cenário temos 
que enfatizar sobre o Near Miss Materno 
(NMM) que de acordo com a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) pode ser expli
cado como: uma situação, em que a mulher, 
supera a morte, e sobrevive a complicações 
que iniciaram durante a gestação, parto ou 
no pós-parto(l). 

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) estima que em 2010 cerca de 287 
mil mulheres no mundo morreram durante 
a gestação e o parto. Esse número representa 
um declínio de 47% em relação aos níveis 
encontrados em 1990. Os índices de morte 
estão mais presentes nos países em desen
volvimento e decorrem da falta de acesso a 
cuidados de rotina adequados e cuidados de 
emergência quando necessários( 2,3). 

Os critérios propostos pela OMS para 
identificação de NMM traduzem como 
falha ou disfunção de qualquer um dos sis
temas de órgãos vitais. Foram identificados 

alguns critérios clínicos que permitem a 
identificação de casos graves. São eles: cia
nose aguda, gasping, frequência respirató
ria acima de 40 ou menor que seis incursões 
por minuto, choque, oligúria não responsi
va a hidratação ou diuréticos, distúrbios da 
coagulação, perda da consciência por mais 
de 12 horas, ausência de consciência e au
sência de pulso ou batimento cardíaco( 4). 

O trabalho da enfermagem com pacien
tes críticos é complexo e, como tal, com
porta inúmeras necessidades para desenvol
vimento do cuidado. A dinâmica entre os 
profissionais, a condição dos pacientes e a 
utilização de inúmeras tecnologias deman
dam da enfermagem inúmeros, potenciali
zando a assistência prestada de qualidade e 
cuidado. O enfermeiro obstetra tem papel 
fundamental no desenvolvimento dessa 
assistência, pois é um dos primeiros a iden
tificar qualquer alteração que ocorra com a 
mulher durante o ciclo gravídico puerpe
ral( 4). Nesse contexto, o presente estudo 
tem como objetivo identificar os fatores 
que contribuem para o Near Miss Materno 
no parto e pós-parto no hospitalar. 

MÉTODO 

Este estudo trata-se de uma revisão in
tegrativa da literatura, sobre a Produção 
Científica acerca do NMM. A revisão inte
grativa da literatura é um dos métodos de 
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pesquisa utilizados na Prática Baseada em 
Evidências (PBE), e consiste na construção 
de uma análise ampla da literatura. É um 
método que tem a finalidade de reunir e 
organizar resultados de pesquisas sobre um 
determinado tema, de maneira sistemática 
e(S). O Período de coleta de dados foi em 
junho, ano de 2021. 

Para a realização desta revisão, foram es
tabelecidas as seguintes etapas: elaboração 
da pergunta norteadora; busca de artigos 
na literatura; coleta de dados; análise dos 
dados selecionados; discussão dos resulta
dos; e, apresentação da revisão integrativa. 
Na abordagem do contexto que envolve o 
problema de pesquisa, foi elaborada a ques
tão norteadora: �ais os fatores de risco 
que contribuem para o NMM no parto e 
pós-parto hospitalar? 

Para o levantamento dos estudos, a bus
ca pela literatura foi feita a partir do aces
so às Bases de Dados SciELO e PubMed. 
Foram utilizados os seguintes descritores 
em forma de cruzamento para a busca dos 
artigos: Near Miss, Mortalidade Materna, 
Morbidade, Saúde Materna, Gravidez e 
Mortalidade. A partir da seleção dos artigos 
e dos critérios para seleção das publicações. 
Entre os descritores, foi utilizado como re
curso, o operador booleano AND. Nesta 
etapa resultou em um levantamento de 485 
documentos. Portanto, foram utilizados 
os seguintes critérios de inclusão: artigos 
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médico, como administração de medica
ções e técnicas que visam apenas solucionar 
o alívio da dor (40).

CONCLUSÃO 

Como limitação deste estudo podemos
destacar a dificuldade de encontrar outras 
pesquisas relacionadas aos fatores de risco 
e as causas do NMM para ampliar as dis
cussões dos dados que foram encontrados 
e essa limitação também reforça a relevân
cia desta pesquisa. Como aplicação prá
tica os dados por si só revelam um evento 
recorrente, pouco explorado e que podem 
indicar para os serviços de saúde referência 
para essas mulheres a necessidade de me
lhoria na qualidade da atenção ao pré-natal 
e puerpério. 

Os fatores de risco mais presentes no 
NMM foram complicações hipertensivas, 
hemorragias, vulnerabilidade emocional, 
ausência de pré-natal e falta de instrução 
quanto a sua importância, pacientes que 
apresentam condições socioeconômicas 
precária com falta de assistência na rede 
pública de saúde, portanto, isso reforça a 
necessidade de fortalecimento de políticas 
públicas que reduzam as desigualdades em 
saúde. 

uma ferramenta a ser utilizada na prática 
obstétrica rotineira, ao identificar mulheres 
que estejam sob maior risco de evolução 
para quadros graves, permitindo a rápida 
implementação de medidas de tratamento 
e suporte. É de fundamental importância 
a identificação precoce dos fatores de risco 
para o NMM e o estabelecimento de estra
tégias preventivas, como o apoio da equipe 
de enfermagem nesse rastreio, orientação e 
prevenção. 

O NMM permite avaliação da qualida
de da assistência obstétrica, representando 
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