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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) refere uma queda de 34,0% no ndmero de
mulheres que morreram de complicacdes relacionadas a gestacdo e ao parto, 546.000 em 1990
para 358.000 em 2008. Entretanto, essa significativa reducdo da mortalidade materna
corresponde a menos da metade do esperado para o cumprimento de um dos Objetivos do
Milénio. Assim, a meta de se reduzir a mortalidade materna em trés/quarto, entre 1990 e
2015, ainda ndo foi atingida e persiste como problema de salude publica (PEREIRA et al,
2011).

No Brasil, a morte materna pode ser considerada como um grande problema para a
salde publica e, segundo dados do Ministério da Salde, as regides Norte e Nordeste tém os
piores indicadores, enquanto as regides Sul e Sudeste apresentam as menores propor¢des de
mortalidade materna. As causas obstétricas diretas, doencas hipertensivas, hemorragias e
infeccbes puerperais sdo responsaveis por 75,0% dos Obitos maternos em todo territorio
brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Em 2009, a Organizacdo Mundial de Saude definiu como NearMiss (NM) materno, a
mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicacdo durante gravidez, parto ou até
42 dias apds a gestacdo” (SAY et al,2009). Dessa forma, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estabeleceu critérios que identificam casos de NM com o objetivo de facilitar o seu
uso na rotina e monitoramento da assisténcia obstétrica. Estes critérios foram categorizados
em clinicos, laboratoriais e de manejo (WHO, 2008).

NM pode ser considerado indicador de complicacbes pds-natal e de surgimento de
condicBes cronicas de saude. E possivel avaliar a ocorréncia de complicagdes que sdo
ameacadoras da vida da mulher no pds-parto, além de ser um sinalizador da qualidade da
atencdo obstétrica prestada a esse grupo populacional (OLIVEIRA, COSTA, 2013).

Atencdo primaria a saude (APS) é uma das portas de entrada do sistema de salde,
onde o contato preferencial com os usuérios deve ser capaz de resolver necessidades de saude
mais frequentes da populagio. E caracterizada por um conjunto de agBes, no &mbito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a prevencdo da salde, a prevencdo de
agravos, 0 diagnostico, o tratamento e a reabilitacio e manutencdo da saude da populagdo
(SERGIPE, 2011).

Os atendimentos na APS estdo direcionados as condicbes agudas, cronicas e aos
eventos de agudizacbes das condicbes cronicas. Quando se analisa os problemas mais
frequentes prevalecem as condicbes crbnicas. Verifica-se que do total de 28 problemas de

salde mais frequentes, 21casos, que corresponde a 82%, sdo condi¢bes crbnicas e, apenas 7



séo de condi¢Oes agudas, correspondendo a apenas 18%. (CONASS, 2015).

Parcela significativa dos Obitos causados por doencas crnicas ou relacionadas a essa
condicdo, tais como, as perinatais, as doencas do sistema nervoso, do aparelho genito-urinario
e transtornos mentais, deverdo ter o atendimento e acompanhamento na APS (CONASS,
2015).

A APS devera priorizar o atendimento a mulher no pos-parto imediato e tardio com
direcionamento a pacientes com risco eleito. Mulheres pds NM estdo enquadradas como
pacientes de risco, assim, a abordagem de enfermagem de forma individualizada com enfoque
nas complicacbes relacionadas a essa condicdo é de extrema importancia. Além de ser
responsdvel pelo acompanhamento da gestante durante o pré-natal, tracando um plano de
cuidado para que seja possivel realizar atendimento direcionado as possiveis complicacbes
evitaveis no periodo pos-natal.

O desenvolvimento de estudos a cerca dessa tematica tem sido utilizado para
reconhecer os pontos criticos referentes & assisténcia a mulher, eleita com risco, na aten¢do
primaria pelo enfermeiro, além de identificar como a assisténcia prestada estd sendo
desenvolvida dentro do preconizado pela OMS.

O cuidado de enfermagem a mulher p6s NM é uma temdtica muito atual. Estudos vém
sendo desenvolvidos nos Ultimos anos, entretanto, poucas sdo as pesquisas que se referem ao
cuidado de enfermagem realizado na atencdo primaria a pacientes com risco eleito, em
especial a mulheres no p6s NM. Assim, foram levantados os seguintes questionamentos:
Quais as caracteristicas da assisténcia de enfermagem realizado na APS a mulher pds NM?
Quais os fatores associados a complicacbes pés-natais e qualidade da assisténcia prestada?

Com base no exposto, considera-se de extrema relevancia um estudo mais
aprofundado desta tematica, na realidade da APS do estado de Sergipe para contribuir com a
melhoria da assisténcia prestada as mulheres pos NM, mediante andlises a cerca da relacdo
entre a gestdo do cuidado de enfermagem na atencdo primaria a saude e a ocorréncia de Near

Miss Materno.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo do estudo foi analisar as producGes cientificas que descrevem a relacdo
a gestdo do cuidado de enfermagem na atencdo primaria a saude e a ocorréncia de Near Miss

Materno.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecer na literatura problemas na gestdo do cuidado de enfermagem
passivos ao surgimento de Near Miss Materno.

Verificar na literatura as condicdes favoraveis para problemas na gestdo do
cuidado de enfermagem.

Elencar sobre a tematica Near Miss Materno e Gestdo do cuidado

3 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema foi motivada pela identificacdo e encantamento proporcionado
nos estudos, face sua importancia dentro do meu contexto de trabalho.

Faz-se importante o fortalecimento do conhecimento do tema Near Miss Materno
de toda equipe que compGe a APS, dessa forma, a producdo bibliografica que aborde a relagédo
deste novo tema com problemas referente a gestdo do cuidado de enfermagem pode auxiliar a
sana-los.

Este trabalho justifica-se, também, como conclusdo de curso apresentado ao
Nucleo de Pos-Graduacdo e Extensdo — NPGE, para a obtencdo do titulo de Especialista em
gestdo em Satde Coletiva, com Enfase em Satde da Familia.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Durante 0o ano de 2013, em todo mundo, 800 mulheres morreram devido a
complicacdes da gravidez. Quase todas as mortes ocorreram em ambiente de baixa renda, e a
maioria poderia ter sido evitada (WHO, 2014). Em qualquer cenario, as mulheres podem
desenvolver complicacGes graves durante a gestacdo. Uma proporcdo delas sobrevive por

pouco, além de, algumas delas sofrem complicacbes que acarretem em Obito (OMS, 2000).



Muito embora a taxa de mortalidade materna tenha diminuido ao longo das Ultimas
duas décadas, de 400 para 210 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos entre 1990 e 2010,
o0 relatério dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 2013 mostra que as a¢des conjuntas
dos governos nacionais, da comunidade internacional, para o cumprimento da meta de
reducdo da mortalidade, exigirdo intervencOes aceleradas e forte apoio de politicas publicas

direcionadas as mulheres e as criangas (ONU, 2013).

Segundo relatorio da OMS, com foco nas causas globais das mortes maternas, ha um
destaque ao impacto que condicbes médicas preexistentes, tais como, diabetes, AIDS, maléaria
e obesidade, tém sobre a saude da gravidez grande impacto sendo responsaveis por 28% das
mortes deste tipo no mundo (OMS, 2000). A mortalidade materna é considerada um bom

indicador para avaliar as condi¢es de satde de uma populacdo (BRASIL, 2011).

As mortes maternas constituem apenas a ponta de um iceberg de morbidade grave
relacionada a gestacdo, parto e puerpério. Estima-se que dez milhdes de mulheres apresentem
complicacGes graves da gestacdo a cada ano e que sua incidéncia ndo seja muito diferente nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.  Dessa forma, as complicagbes quando
percebidas, tratadas e monitoradas podem ser responsaveis pela reducdo da morte materna
(SOUZA, 2008).

Elevadas razbes de mortalidade materna sdo indicativas de precarias condicdes
socioecondmicas, baixo grau de informacdo e escolaridade, dindmicas familiares em que a
violéncia esta presente e, sobretudo, dificuldades de acesso a servicos de salde de boa
gualidade (BRASIL, 2011). O risco de uma mulher, em um pais em desenvolvimento, morrer
de uma causa materna, durante sua vida, é cerca de 20 vezes maior, em comparagdo com uma
mulher que vive em um pais desenvolvido. A mortalidade materna é um indicador de salde
que mostra grandes disparidades entre regides ricas e pobres, urbanas e rurais de um
determinado pais (WHO, 2014).

O governo brasileiro tem significativa preocupacdo com a morte materna, dessa forma,
verificou-se no plano de acdo 2004-2007 da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher, o objetivo de reduzir em 15,0% a mortalidade em mulheres nas capitais brasileiras e

de implantar comités de morte materna em todos os estados e em municipios com populacéo


http://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X%2814%2970227-X/abstract

superior a 50.000 habitantes (BRASIL, 2004).

Desde 1987 o Brasil implantou agdes visando aprimorar a vigilancia da morte
materna, em especial através da implantacdo dos Comités de Mortalidade Materna. Essa
politica foi reafirmada em 2004 com o “Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna
e Neonatal”. Em 2005, todos os 27 estados da federagdo encontravam-se com COMités

estaduais de morte materna implantada (BRASIL, 2007).

No municipio de Aracaju (SE) o primeiro comitté de Mortalidade Materna foi criado
em 1999, sediado na Secretaria Municipal de Salde de Aracaju (SMS). E composto por
gestores e funcionarios de instituicbes de saude (hospitais, maternidades e unidades basicas de
salde) e realiza reunides regulares visando analisar os casos de morte materna ocorridos no
municipio, individualmente, a fim de detectar possiveis falhas no processo assistencial
(GALVAOQ, 2012).

Ainda assim, a subinformacdo e o sub-registro dificutam o monitoramento do nivel e
da tendéncia da mortalidade materna. O Ministério da Salde editou a Portaria n° 653 de 28
de maio de 2003 com o objetivo de melhorar o registro da morte materna, caracterizando-a
como evento de notificacdo compulséria (BRASIL, 2007).

Varios estudos sobre as situacdes que podem levar ao Obito materno tém sido
utilizados com frequéncia cada vez maior como forma de avaliacdo da qualidade da
assisténcia. SituacGes de morbidade materna grave, que acontecem em consequéncia de
alguma complicacdo no ciclo gravido-puerperal, podem levar a morte quando ndo séo
assistidas de forma adequada e tém magnitude muitas vezes superior a da morte materna
(FILIPPI; RONSMANS, 2006).

As situacOes de morbidade e/ou de complicacbes pos-natal caracterizam-se como NM
e referem-se a uma situacdo de complicacdo obstétrica grave e potencialmente tratavel. O
termo morbidade materna grave refere-se a uma Situacdo uUm pouco menos grave que a
anterior (GELLER et al., 2002). Para a caracterizacdo de evento (NM) é necessario ndo
somente a presenca de doenca ou complicacdo no ciclo gravido-puerperal levando a
morbidade materna grave, mas também que ocorreu alguma forma de tratamento ou cuidado

especial para que ndo houvesse evolucdo para morte (PEREIRA, 2011).
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Com o objetivo de faciltar o seu uso na rotina e monitorizardo da assisténcia
obstétrica a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estabeleceu critérios que identificam o

NM. Estes critérios foram categorizados em clinicos, laboratoriais e de manejo (WHO, 2008).

Dessa forma, torna-se cada vez mais necessario estudar a ocorréncia de
complicacBes na gravidez com direcionamento ao tema NM materno e seus fatores associados
na populacdo em a&mbito local, pois isso resultard num grande entendimento do processo que
ocorre nessas mulheres desde o estado de saide até o adoecimento. Além disso, o
conhecimento desta questdo pode colaborar para a construgdo das politicas publicas e da
assisténcia oferecida as mulheres que desenvolvem complicacbes relacionadas a gravidez,
parto e puerpério, e pode contribuir para a formagdo de um sistema de vigilancia integrado e
eficaz (ROSENDO, 2015).

Até o ano de 2009, em reunido do grupo de estudos em mortalidade e morbidade
materna para a OMS que definiu os critérios para NM, existiu grande controvérsia sobre a
operacionalizacdo da definicdo desses casos. Inicialmente, alguns pesquisadores adotavam 0s
critérios de Mantel et al. (1998) que eram baseados na ocorréncia de disfuncdo organica
materna. Outros elegiam os critérios de Waterstone, Bewley , Wolfe (2001) que levavam em
conta a presenca de determinadas doencas, por exemplo, eclampsia.

A OMS iniciou um processo de consenso para definicdo e o desenvolvimento de um
conjunto de critérios para NM, a fim de facilitar o seu uso de rotina para a monitorizacdo e
melhoria da qualidade do cuidado obstétrico. Esse processo foi desenvolvido e baseado nos

mesmos principios da classificacdo de morte materna (WHO, 2008).

A unidade basica de saude (UBS) é o ponto de atencdo inicial para a implantagdo da
abordagem ao paciente eleito como grupo de risco, o qual NM esta incluido. A
implementacdo do plano de cuidado individual para mulheres eleitas como grupo de risco €
importante para melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Mediante avaliacdo planejada
dentro de uma UBS, todos os servicos de salde oferecidos a mulher deverdo ser baseados na
abordagem direcionados a mulher eleita com o risco para NM ou que ja desenvolveu algumas
complicacdes relacionadas ao desenvolvimento da patologia no pos-parto imediato e/ou tardio
(BRASIL, 2011).

A APS ¢ definida como estratégia de organizacdo do sistema de saude que objetiva
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realizar acGes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento de
problemas de salde mais prevalentes e reabilitacdo individual e coletiva (FACCHINI et al.,
2008). Deve ser capaz de resolver necessidades de salde mais frequentes da populacéo,
caracterizada por um conjunto de acBes, no ambito individual e coletivo. Devido a sua
possibilidade de vinculo e responsabilizacdo pelos problemas de salde torna a rede mais
capaz de fazer a escuta e de produzir solucbes na coordenacdo dos cuidados integrais
(SERGIPE, 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica estabelece que a APS deva desenvolver um
processo de trabalho wvoltado para o planejamento, organizacdo e execucdo de acOes
preventivas de salde (KAWATA et al.,2009). Compete ao enfermeiro e a todos os membros
da equipe que compde a APS acompanhar todas as pessoas do territdrio adscrito de sua micro

area priorizando grupos de risco nos quais mulheres pos PN estdo inseridas .

A demanda por cuidados preventivos é de grande relevancia na APS e envolve um
amplo leque de tecnologias como o rastreamento de doencas, vacinagdo, prevencdo de fatores
de rico proximais, prevencdo de fatores de riscos biopsicoldgicos individuais, estratégias
comportamentais, e de motivacdo aplicadas em intervengdes de estilos e habitos de vida
(CONASS, 2015).

A identificacdo das possiveis complicacbes maternas durante 0 processo de pré-natal,
parto e pos-parto faz parte do proposto enquanto abordagem do profissional que compde as
equipes de saude, em todos os niveis de atengdo, pela OMS na abordagem do NM Materno. A
identificacdo de todas as mulheres elegiveis € vital para esta abordagem, a fim de garantir que
todas as mulheres caracterizadas como elegiveis sejam identificadas e incluidas na avaliagdo
da equipe multiprofissional de forma individualizada e direcionada em todos o0s niveis de
assisténcia (OMS, 2000).

Neste contexto, a gestdo do cuidado realizado pelo enfermeiro da APS pode ser um
instrumento desencadeador de mudanca das praticas de salude e pode contribuir para um
processo de reflexdo e revisdo de sua pratica. Desenvolver o conhecimento a cerca da
abordagem diferenciada a mulher p6s NM com base nas possiveis complicacdes pds natal

pode efetivar mudancas significativas na as salde dessas usurias.
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Dessa forma, alguns estudos sobre o tema vém sendo realizados, procurando
evidenciar as questdes conceituais e clinicas, mas poucos abordam o acompanhamento da
experiéncia da mulher sobrevivente de um evento de Near Miss em até um ano apds a
ocorréncia. Assim, para ampliar o olhar dos profissionais de salde que compdem a equipe da
APS, em especial enfermeiros, fazem-se necessarios estudos que abordem a tematica

proposta.

5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, que proporcionou o
agrupamento e sistematizacdo dos estudos ja divulgados permitindo a obtencdo de
informacdes e conhecimentos dos estudos analisados. Para a realizacdo deste estudo, seis
etapas foram percorridas: definicio da questdo norteadora, busca de material na literatura,
coleta de dados, andlise critica dos estudos, discussdo dos resultados, sintese dos
conhecimentos.

Para nortear o estudo foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Qual a relagcdo
da falha da gestdo do cuidado de enfermagem e a ocorréncia de Near Miss Materno?

Os artigos foram pesquisados a partir de descritores cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS), caracterizados por: Gestdo do cuidado de enfermagem, Near
Miss Materno. A busca da amostra foi realizada na base dos dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library On-Line-Brasil (Scielo), na Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS). Foi localizado um total de 111 artigos, sendo selecionados 10 para o presente
estudo que estava diretamente relacionados ao objetivo deste estudo.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram artigos cientificos com
resumo e textos na integra disponiveis nas bases de dados selecionados, publicados no
periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2015, artigos que retratassem sobre ocorréncia de
Near Miss Materno e problemas na gestdo da assisténcia de enfermagem, além de fatores e
condicbes do ambiente de trabalho dos profissionais de salde na atencdo priméria a salde.
Foram excluidos da pesquisa o0s artigos duplicados, revisGes de literatura, tese e dissertagdes.

A busca pelos artigos ocorreu em novembro de 2015 a margo de 2016. A tabela

abaixo elenca a amostra objeto do estudo.



Periodico/Ano
/

Cad. Saude
Pdblica, Rio
de Janeiro
2015

Lancet,2006

Revista da
Associacdo
Médica
Brasileira/201
3

Revista
Brasileira de
Ginecologia e
Obistetricia/
2005.

Titulo do
Periodico

Revisédo
sistematica
sobre morbidade
materna near
miss.

A  prevaléncia
de  morbidade
materna grave e
near miss, e
fatores
associados em
Sergipe,
Nordeste do
Brasil.

Obitos fetais e
neonatais entre
casos  de near
miss materno

Fatores
associados a
gravidade da
morbidade
materna

na
caracterizacao
do near miss.

Objetivos
Analisar as
diferentes
definicGes
operacionais de
near miss

utilizadas  nos
diversos estudos
da literatura, a

incidéncia
compilada  de
near miss
relatada e outros
resultados
obtidos.
Investigar a

evaléncia de
casos SAMM e
NM e os fatores

de risco
associados em
duas

maternidades de
referéncia em
uma capital no
Nordeste do
Brasil.

Determinar a
prevaléncia dos
Obitos fetais e
neonatais entre
as pacientes
com near miss
materno e 0S
fatores

associados a
esse desfecho
fatal.

Aplicar um
escore de
gravidade em
casuistica de

morbidade
materna  grave
(MMG) e

comparar 0S
critérios para
classificagdo.

Delineamento do
Estudo

Revisdo  sistematica
realizado por meio de
busca eletrbnica nos
bancos de dados de
periddicos cientificos

utilizando-se “near
miss maternal

e “Cuidados de
enfermagem.

Um estudo transversal
com um componente
de caso-controle,
prospectivo e coleta
de dados foi realizada
de acordo com o0s
critérios e definices
da OMS. Odds ratio
com intervalo de
confianca e anélise

multivariada foram
utilizados sempre que
possivel.

Realizou-se  estudo

descritivo, tipo corte
transversal,
analisando-se
prontuérios das
pacientes  admitidas
na UTI obstétrica de
um hospital terciario
do Recife (Brasil),
entre janeiro de 2007
e dezembro de 2010,
que apresentavam
pelo menos um
critério de near miss
definido pela OMS.
Estudo caso-controle
como analise
secundaria de
casuistica de MMG
de maternidade
terciaria em

periodo de 12 meses.

Resultados

Foi identificada
tendéncia de
maior

mortalidade nos
estudos que
fizeram uso da

definicdo de
near miss
relacionada  a
disfuncéo
organica por
doencas de
base.

Near Miss

relacionado  a
doencas de base
nao
diagnosticada
no pré-natal.
Relacionado a
nao adesdo ao
pré-matal.

Ocorréncia de
Near miss
relacionado a
realizacio  de
pré-natal

realizado

inadequado pela
genitora 0 que
acarretou em
morte fetal e
neonatal.

Foi observado
evidencia de
complicacbes
durante o parto
que geraram a
ocorréncia  de
Near Miss em
sua maioria.
Doengas de
base ndo foram
relacionadas a
€ssas
complicagdes.
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Prevaléncia e Trata-se de umestudo

fatores seccional de base
associados ao populacional

Near Miss realizado no
Materno: municipio de Natal,
inquérito capital

do Rio Grande do
Norte, Brasil.

populacional em
uma capital do
Nordeste
Brasileiro

Foi realizado estudo
do tipo transversal
com duplo controle
em pacientes que em
algum momento
estiveram gestantes e
permaneceram

internadas em
situacdes de risco nas
duas maternidades de
referéncia do Estado
de Sergipe no periodo
de umano.

Prevaléncia e
fatores de risco
para morbidade
materna grave e
near miss
materno no
estado de
Sergipe.

Maternal health. Chamamar  a A necessidade
i atencdo para a de visdo
vulnerabilidade estratégica ,
econémica e recursos
social das financeiros ,
mulheres recursos
gravidas e humanos, e as
sublinhar a informagdes sdo
importancia de discutidos.
estratégias mais
amplas

concomitantes,
incluindo a
reducdo da
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Revista
Panamericana
de Salud
Publica/ 2008

Cad. Saude
Publica/ 2008

Uma abordagem
abrangente para
0 estudo
populacional do
near miss
materno.

Avaliagdo  do
desempenho do
sitema de
informagéo
hospitalares
(SIH — SUS) na
identificacdo
dos casos de
near miss
materno.

pobreza eo
empoderamento
das mulheres.

Desenvolver
uma abordagem
abrangente para
0 estudo
populacional do
near miss
materno,
utilizando
distintos
enfoques
metodoloégicos,
como parametro
complementar
ao estudo da

mortalidade
materna.

Avaliar 0
desempenho do
Sistema de
Informacgdes

Hospitalares do
Sistema  Unico
de Saude (SIH-
SUS) na
identificacdo
dos casos de
near miss
materno
ocorridos, em
um hospital
terciario da
cidade do Rio
de Janeiro, no
ano de 2008.

Estudo  exploratério
incluiu sete inquéritos
demograficos
realizados na década
de 1990. (Bolivia,
Brasil, Coldmbia,
Guatemala,
Nicaragua,
Peru e Republica
Dominicana).

Estudo comparativo
de informagdes
obtidas a partir da
revisdo das
internacdes ocorridas
no Nucleo Perinatal
do Hospital
Universitario  Pedro
Ernesto, Universidade
do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

A ocorréncia
relatada de
complicacbes
graves da
gestacdo  nos
inquéritos
avaliados esta
muito acima da
taxa de 15%
citada na
literatura,
podendo ter
sido
superestimada.

O SIH-SUS nao
é uma
alternativa

valida para a
captacdo  dos
casos de near
miss materno
ocorridos no

HUPE/UERJ.

Em linhas
gerais, sua
baixa
sensibilidade
compromete  a
acuracia da
estratégia, a
qual se
apresentou

pouco acima de
50%.

6 ANALISE DE RESULTADOS

Do ponto de vista conceitual, existe um espectro de gravidade clinica ocasionadas pela
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falha da assisténcia na APS a mulher Near Miss que poderiam ser minimizadas com o

gerenciamento do cuidado de enfermagem no processo de cuidado. (PEREIRA, 2011). Ha

controvérsia existente sobre a ocorréncia da falha do processo de cuidado na APS como forte

gerador e propsiador de Near Miss Materno ou o proprio fator bioldgico como preponderante

que pode ou ndo se manifestar no momento do parto sem relagcdo alguma ao gerenciamento do

cuidado como forte propiciador do problema proposto. (ROSENDO, 2015). Constatou-se a

tendéncia de relacdo direta a falha do gerenciamento de cuidado de enfermagem e o ndo
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seguimento de protocolos como fator primério desencadeador de complicagdes maternas no
intra parto e pos parto. (ROSENDO, 2015), além disso, PEREIRA et al. 2011 j& partilhava de
pensamento semelhante a0 de ROSENDO et al. 2015 que relacionava a ocorréncia do Near
Miss a falha do gerenciamento do cuidado de enfermagem. Na amostra de artigos do presente
estudo avaliamos que dos dez pesquisadores analisados, nove forram unanimes com a
colocacdo em relacionar problemas relacionados ao gerenciamento do cuidado ou na
prestacdo do mesmo a relacdo direta da ocorréncia de Near Miss Materno. Alguns autores
relacionaram a ocorréncia de Near Miss materno baseada na complexidade do manejo frente a
falha do gerenciamento do cuidado. (PEREIRA, 2011). Entretanto, a organizacdo de cada
servico, como também o adequado gerenciamento do cuidado de enfermagem, pode
representar um consideravel viés complicador do quadro clinico da mulher ndo assistida
adequadamente pela APS, porém ndo pode ser considerada como fator gerador do problema
em questdo. As relacbes baseadas em condi¢bes clinicas estdo, em geral, centradas nas
consequéncias secundarias geradas pelo cuidado inadequado prestado a mulher durante
principalmente durante o pré-natal, sdo elas, hipertensdo, hemorragia e sepse. (WHO, 2014).

Deste modo, ainda inexiste uma definicdo operacional ideal do cuidado de enfermagem
direcionado a mulher Near Miss a ser desenvolvido em nivel de APS. Entretanto, a literatura
direciona a necessidade do seguimento dos protocolos de salide da mulher gestante de risco
habitual ou ndo para que uma melhor assisténcia de enfermagem seja prestada e o quadro de

Near Miss Materno ndo seja recorrente nos hospitais da rede publica.

7 CONCLUSAO

O presente trabalho relaciona a gestdo do cuidado de enfermagem a ocorréncia
Near Miss materno. Galvdo et.al 2012 relaciona a grande mortalidade materna a falha da
assisténcia da equipe multiprofissional em todos os niveis de atencdo a sadde, algo
evidenciado em todos os 10 (dez) artigos amostra do presente estudo.

Faz-se necessario que os enfermeiros que compBem a equipe de saude da familia
direcionem o gerenciamento do cuidado de toda a equipe embasado em todas as possiveis
complicacBes que podem ocorrer com a mulher durante o pré-natal, intra-parto e pds-parto.

A condicdo clinica basica que pode ocasionar o0 Near Miss Materno ndo pode ser
considerada fator preponderante para a ocorréncia dessas complicacBes., pois as mesmas
podem ser devidamente abordadas pela equipe profissional de modo a evitar possiveis

complicacBes que possam vir a ocorrer.



REFERENCIAS

BRASIL. Atencdo Priméria e as Redes de Atencdo a Saude/ Conselho Nacional de
Secretarios de Saude,1 ed. Brasilia: CONASS, 2015.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Atencdo Primaria e as Redes de Atencdo a Sadde/
Conselho Nacional de Secretarios de Saude,1 ed. Brasilia: CONASS, 2015.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica nacional de atencdo integral a saide da

mulher:principios e diretrizes. 1 ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2011.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica nacional deatencdo integral a salde da
mulher: plano de acdo 2004-2007.1 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual dos comités de mortalidade materna.3 ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

FILIPPLV et al. Maternal health in poor countries: the broader context and a call for action.
Lancet. v. 368, p. 1535-1541, 2006.

FUNESA.Fundacao estadual de saude.Atencdo basica no estado de Sergipe.Saberes e
tecnologias para implantacdo de uma politica, 2011.

GALVAO, L. P. L. Prevaléncia e fatores de risco para morbidade materna grave e near
miss materno no estado de Sergipe. 2012. 62 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da
Salde) — Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2012.

GALVAO, L. P. L; GURGEL, R. Q. ET AL., The prevalence of severe maternal morbidity
and near miss and associated factors in Sergipe, Northeast Brazi. BMC Pregnancy and
Childbirth 2014, 14: 25. doi:10.1186/1471-2393-14-25.

GALVAO, L. P. L, et al. The prevalence of severe maternal morbidity and near miss and
associated factors in Sergipe, Northeast Brazi.LBMC PregnancyandChildbirth. s. I, v. 14, n.
25, 2014.

GELLER, S. E. et al. Defining a conceptual framework for near miss maternal morbidity.
American Journal of Medicine Women’s Association.v. 57, p. 135-139, 2002.

KAWATA L.S, et al. O trabalho cotidiano da enfermeira as salde da familia: utilizacdo de
ferramentas da gestdo. Texto Contexto Enferm.v.18, p.313-320, 20009.

MANTEL G. D, et al. Severe acute maternal morbidity: a pilot study of a definition for a



near-miss. Br J ObstetGynaecol. v. 105, p.985-990, 1998.

OLIVEIRA, L. C.; COSTA A.AR. Obitos fetais e neonatais entre casos de near
miss materno. Revista da Associacdo Médica Brasileira. v. 59, n. 5, p. 487-494, 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e problemas relacionados a saude. 8. ed. Sdo Paulo, Ed. Universidade de Sé&o
Paulo, 2000.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL.Objetivos do milénio avancam
mais do que o previsto e mais metas devem ser alcancadas até 2015, diz ONU.ONUBR.
2013.Disponivel em:<http//www.onu.org.br/objetivos-do- milenio-avancam-mais-do-que-o-
previsto-e-mais-metas-devem-ser-alcancadas-ate-2015-diz-onu/>. Acessoem 30 jul.2015.

PEREIRA,M.N. Avaliacdo do desempenho do sitema de informacédo hospitalares (SIH —
SUS) na identificacdo dos casos de near miss materno. 2011. 87 f. Dissertacdo (Mestrado
Saude da Crianca e da Mulher) — Instituto Fernandes Figueira, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro, 2011.

ROSENDO.M.S.S, et al.Prevaléncia e fatores associados ao Near Miss Materno: inquérito
populacional em uma capital do Nordeste Brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva. v.2, p.1295-
1304, 2015.

SOUZA J. P. D Uma abordagem abrangente para o estudo populacional do near miss
materno. 2008. 209 fTese (Doutorado em Tocoginecologia) - Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2008.

WATERSTONE, M.; BEWLEY, S.; WOLFE, C. Incidence and predictors of severe obstetric
morbidity: case-control study. B.M.J. v. 322, p.1089-1093, 2001.

WORLD HEALTH ORGANIZATION.Maternal mortality, WHO. 2014. Disponivel
em:<http://www.who.int/gho/maternal_health/en/>. Acessadoem:10jun. 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION.Maternal mortality in  1990-2013.WHO.
2014.Disponivel em:<http:/Aww.who.int/gho/maternal_health/countries/bra. pdf?ua=1/>
Acessoem: 10jun. 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION.A draft proposal for a classification system for cause
— identification of maternal deaths and for severe acute maternal morbidity for use as a quality
of care tool.Unpublished document. Geneva: WHO, 2008.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104423013001528
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104423013001528
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01044230
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01044230/59/5
http://www.onu.org.br/objetivos-do-milenio-avancam-mais-do-que-o-previsto-e-mais-metas-devem-ser-alcancadas-ate-2015-diz-onu/
http://www.onu.org.br/objetivos-do-milenio-avancam-mais-do-que-o-previsto-e-mais-metas-devem-ser-alcancadas-ate-2015-diz-onu/
http://www.who.int/gho/maternal_health/countries/bra.%20pdf?ua=1/

