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RESUMO

Objetivo: identificar as agdes de promoc¢do da saide para
a redugdo do near miss materno. Métodos: trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, CINAHL,
LILACS, SCOPUS e Web of Science, utilizando-se a seguinte
combinacgdo: Near Miss, Healthcare AND Health promotion
AND Maternal Welfare OR Maternal Health. Resultados: os
17 estudos selecionados abordaram as seguintes recomen-
dagdes sobre as acdes de promogido da satide para a redugdo
do near miss materno: fortalecimento do atendimento pré-
-natal; acesso ao planejamento reprodutivo; orientacdo e
preparacgdo para o parto; educagdo como politica inclusiva;
educacdo continuada para profissionais e melhora do siste-
ma de regulacdo. Conclusao: evidenciaram-se, no estudo, as
acdes de promogao da saude: realizacdo de pré-natal efetivo
e as agdes relacionadas a gestdo no que concerne a capaci-
tacdo profissional, suporte fisico adequado nas unidades de
saude e rede de atengdo organizada e eficaz.

Descritores: Near Miss; Promoc¢do da Saude; Saide Mater-
na; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to identify health promotion actions to reduce
maternal near misses. Methods: this is an integrative re-
view of the literature. The search for the articles was carried
out in the MEDLINE/PubMed, CINAHL, LILACS, SCOPUS,
and Web of Science databases, using the following combi-
nation: Near Miss, Healthcare AND Health promotion AND
Maternal Welfare OR Maternal Health. Results: the 17 stu-
dies selected addressed the following recommendations on
health promotion actions to decrease maternal near miss:
enhancing prenatal care; access to reproductive planning;
guidance and preparation for childbirth; education as an
inclusion policy; continuing education for professionals and
improvement of the regulation system. Conclusion: health
promotion actions were evidenced in the study: carrying out
effective prenatal care and actions related to management
concerning professional training, adequate physical support
in health units, and an organized and effective care network.
Descriptors: Near Miss, Healthcare; Health Promotion; Ma-
ternal Health; Review.
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Introducao

Mundialmente, no ano de 2018, morreram cer-
ca de 830 mulheres por dia devido as causas evitaveis
associadas a gestacdo e ao parto. A partir da percep-
¢do de que é possivel acelerar seu declinio, os paises
membros da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU)
estabeleceram uma meta a fim de diminuir a mor-
talidade materna até o ano de 2030. Estabeleceu-se,
inserindo-se na meta trés do Objetivo de Desenvolvi-
mento Sustentavel, a taxa de redugdo da mortalidade
mundial para menos de 70 por cada 100 mil nascidos
vivos com o objetivo de que ndo seja superado pelos
paises o dobro da média mundial da mortalidade ma-
terna apresentada até o ano de 2015, com valores de
239 por 100 mil nascidos vivos em paises em desen-
volvimento versus 12 por 100 mil em paises desenvol-
vidos®.

Compreende-se que a morte materna seja o fim
de uma sequéncia de eventos em que, na maioria das
vezes, poderiam ser implementadas intervencoes que
evitariam os casos de 6bito materno. Além disso, em-
bora ainda alarmante, o evento morte materna apre-
senta valores reduzidos quando comparado aos inci-
dentes relacionados as morbidades e, na maioria das
vezes, 0s eventos associados a mortalidade sdo pre-
dominantes®. Dessa forma, além de mensurar a pre-
valéncia de 6bitos maternos, é fundamental conhecer
as causas destes eventos com a finalidade de tragar
estratégias de intervencdo para prevenir tais casos.

Nesse contexto, emerge o termo near miss ma-
terno, conceituado pela Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS) como “uma mulher que quase morreu, mas
sobreviveu a uma complicacdo durante a gravidez,
parto ou dentro de 42 dias apés o término da gravi-
dez”G7, ou seja: as mulheres sio classificadas como
near miss materno quando sobrevivem a alguma dis-
funcdo organica.

Muitas mortes maternas, em paises pouco de-
senvolvidos e em desenvolvimento, ocorrem durante
o trabalho de parto, parto e no pds-parto imediato

Rev Rene. 2021;22:e60394.

e, quando consideradas as condi¢des que causam tal
evento, os tratamentos para essas condi¢des precisam
estar prontamente disponiveis rapidamente. O estu-
do revelou que, se as interven¢des necessarias esti-
vessem disponiveis para mulheres gravidas, as taxas
de mortalidade relacionadas a gravidez seriam mais
préximas dos indices observados em paises de alta e
média renda™®.

Dessa forma, profissionais de Enfermagem, que
atuam na assisténcia obstétrica, devem direcionar a
atencdo principalmente a detec¢do de riscos para a
morbidade materna e promover acdes durante a as-
sisténcia que favorecam a equidade quanto ao géne-
ro e aos direitos humanos das mulheres®. Portanto,
observa-se a necessidade do conhecimento de acdes
de promocdo da saude frente aos eventos de near miss
materno com a finalidade de subsidiar e fornecer co-
nhecimento de tais praticas para a melhoria da quali-
dade da assisténcia a essas mulheres.

Diante do exposto, este estudo tem como obje-
tivo identificar as agdes de promocdo da satide para a
reducdo do near miss materno.
Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa que
permite a sintese do conhecimento, proporcionando
a sumarizacdo de evidéncias encontradas em estudos
sobre tematica especifica®, em que se seguiram as
seguintes etapas: formulacdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo
para aidentificacdo e a sele¢do dos estudos primarios;
coleta e organizacdo dos dados dos estudos prima-
rios; analise critica dos estudos primarios seleciona-
dos; sumarizacdo e discussdo dos resultados e apre-
sentacdo da revisdo integrativa.

A questdo norteadora deste estudo foi: Quais
sdo as evidéncias disponiveis acerca das a¢des de pro-
moc¢ao da saude para a reducdo do near miss mater-
no?. As bases selecionadas para a busca dos artigos fo-
ram: Medical Literature Analysis and Retrievel System
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Online (MEDLINE /PubMed); Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); SCOPUS e Web of Science.

Os descritores controlados foram seleciona-
dos no Medical Subject Headings (MeSH) de acordo
com a questao norteadora da pesquisa. Foram utiliza-
dos os operadores booleanos “OR” e “AND”, gerando
as seguintes combinac¢des para cada base de dados:
“Near Miss, Healthcare” AND “Health promotion” AND
“Maternal Welfare” OR “Maternal Health” (MEDLINE/
PubMed, LILACS, SCOPUS e Web of Science) e “Near-
Death Experiences” OR “Adverse Health Care Event”
AND “Health promotion” AND “Maternal-Child Wel-
fare” OR “Maternal-Child Health” (CINAHL).

Foram definidos como critérios de inclusdo: os
estudos primarios on-line, completos, publicados em
periddicos cientificos disponiveis na integra por meio
do acesso do portal de periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, fun-
dagdo do Ministério da Educacio, nas bases de dados
selecionadas para o estudo, nos ultimos dez anos (20
anos apos a pactuacdo dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio das Nag¢des Unidas e cinco anos dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel) e sem res-
tricdo de idioma, que se adequem a questdo nortea-
dora do estudo. Estabeleceram-se, como critérios de
exclusao, dissertacdes, teses e monografias, resumos
em anais de eventos e resumos expandidos. A busca
dos artigos nas bases selecionadas foi realizada por
duas pesquisadoras, de forma independente, no més
de julho de 2020.

Para a extragdo de dados dos estudos prima-
rios, utilizou-se um instrumento validado, o qual con-
tém as seguintes informacoes: “identificacdo do arti-
go original, caracteristicas metodolégicas do estudo,
avaliacdo do rigor metodolédgico, das intervengdes
mensuradas e dos resultados encontrados”12%, Apds
extraidos, os dados foram organizados em um quadro
sintese, apresentado na sec¢ao de resultados, abordan-

do os seguintes dados: dados de identificagdo; objeti-
vo; delineamento; causas de near miss; fatores asso-
ciados e a¢des de promogdo da sadde.

A avaliagao da qualidade dos estudos incluidos
na revisao foi realizada com o auxilio das ferramentas
de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute®, uma
iniciativa que visa a avaliar a confiabilidade, a relevan-
cia e os resultados de trabalhos publicados, auxiliando
os profissionais na tomada de decisao baseada em evi-
déncias cientificas.

A classificagdo do nivel de evidéncia foi reali-
zada por meio dos critérios hierarquicos apresenta-
dos pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), dos Estados Unidos da América®, a saber:
Nivel I: metanalise de multiplos estudos controlados;
Nivel II: estudo individual com desenho experimental;
Nivel III: estudo experimental ou caso-controle; Nivel
IV: estudos ndo experimentais ou de caso; Nivel V: re-
latérios de casos, de qualidade verificavel, ou dados de
avaliacdo de programas e Nivel VI: opinido de autori-
dades ou de comités de especialistas, interpretacées
de informagdes ndo baseadas em pesquisa e opinides
reguladoras ou legais.

As etapas de andlise, sintese dos resultados e
apresentacdo serdo abordadas a seguir. O processo de
amostragem seguiu as seguintes fases pelos pesquisa-
dores: identificacdo por meio da primeira busca; tria-
gem por meio da aplicagao dos critérios de inclusdo/
exclusao; elegibilidade com a andlise por titulo e resu-
mo e inclusdo apds a leitura do artigo na integra. Tais
informagdes estdo descritas abaixo no diagrama de
fluxo de selecdo e identificacdo dos estudos de acor-
do com o Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA)!9 (Figura 1).

Resultados
A coleta e a sele¢do dos artigos nas cinco bases

de dados resultaram na inclusdo de dezessete artigos
no estudo (Figura 2).
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MEDLINE: 21.397; SCOPUS: 3; Web of Science:
7.124; CINAHL: 2.160; LILACS:

78

v

Artigos ap0s aplicar os critérios de elegibilidade: MEDLINE: 5.474; SCOPUS:
2; Web of Science: 2.991; CINAHL: 1.363; LILACS: 78

v

Artigos selecionados ap6s a leitura de

titulos e resumos: MEDLINE: 28; SCOPUS: 1;
Web of Science: 17; CINAHL: 4; LILACS: 2

Artigos excluidos:
MEDLINE: 5.446;
SCOPUS: 1; Web of
Science: 2.974; CINAHL:
1.359; LILACS: 76

A 4

[ Inclusio ] [ Elegibilidade ] [ Triagem ]

A

Artigos selecionados ap6s a leitura
do texto completo: MEDLINE: 11;

Artigos de texto completo
excluidos por ndo responderem

SCOPUS: 0; Web of Science: 5;
CINAHL: 0; LILACS: 1

®»  a questdo de pesquisa ou por
duplicidade: 35

v

Amostra final: 17

Figura 1 - Fluxograma de seleg¢do das publicagdes - PRISMA('%, Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Autor/Ano/Idioma/
Pais

Fatores Associados ao
Near Miss Materno

Causas de Near Miss
Materno

Recomendagdes de A¢oes de Promocio da Satide

Alietal./20110V
Inglés/Sudao

Hemorragias, infec¢do,
distarbios hipertensivos,
anemia e distocias

Falta de servigos de
pré-natal, escolaridade e
residéncia

Prevenir eventos de near miss materno (hemorragia, infec-
¢Oes, hipertensdo e anemia) em todos os niveis de atencio,
incluindo o nivel primario.

Adeoye etal./2013(12)
Inglés/Nigéria

12 atraso, histoérico de
hipertensdo cronica, ce-
sariana anterior e parto

vaginal assistido

Hemorragias, distirbios
hipertensivos, distocia,
infecgdes e anemia

Prevencdo e tratamento da maldria na gravidez; promogio
da satude e servigos preventivos; detec¢do e tratamento
precoces de complicagdes e doengas existentes; preparagdo
para o parto e orientagdo para complicagdes.

Jabir et al./201309)

Hemorragias, distirbios Anemia e cesarea

Promover o uso de intervengdes baseadas em evidéncias
para complicagdes com risco de vida; melhorar os sistemas

Inglés/Iraque hipertensivos e infec¢des anterior P . . . .
glés/Iraq p ¢ de referéncia e otimizar o uso de cuidados intensivos.
Educar familias, mulheres e profissionais de saude; reco-
David et al./2014U% | Hemorragias, distirbios 12,29 32 atrasos e nhecer precocemente problemas de saude e realizar enca-
Inglés/Maputo hipertensivos e anemia desinformacdo minhamento imediato; priorizar servigos de satde sexual
e reprodutiva.
Echoka etal./20140% | Distocias e disturbios 12 29 ¢ 32 atrasos Orientar gestantes acerca do preparo para o parto; orientar
Inglés/Quénia hipertensivos ! sinais de gravidade e busca de atendimento de emergéncia.
Detecgdo precoce de distirbios hipertensivos durante o
Litorp etal./20140% | Distdrbios hipertensivos Cesariana pré-natal; orientar gestantes sobre sinais de gravidade
Inglés/Tanzania e hemorragias e busca do servico de emergéncia; melhorar a vigilancia

durante o trabalho de parto.
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Autor/Ano/Idioma/ Causas de Near Fatores Associados ao Near . ~ = .

. . i Recomendacgdes de A¢des de Promocgido da Saude
Pais Miss Materno Miss Materno
Tungalp et al. /201407 Hemorragias, distdr- Garantir a educag¢do como politica fundamental; forta-
In 125/211{ a. bios hipertensivos Nivel educacional materno lecer os sistemas de satde para evitar a morbimorta-

5 ¢ infecgGes e anemia lidade materna.

. . Etnia, 22 e 32 atrasos, . . . .
Cecatti et al./201508) Hemorragia e L . , Melhoria do monitoramento e da qualidade do siste-
R . . = peregrinagdo, cesariana e pré- , -

Inglés/Brasil infeccdo ma de saide publica.

natal publico

Adeoye etal./2015019
Inglés/Nigéria

Hemorragias, disttr-
bios hipertensivos,
distocias, infecgdes e

29 atraso, complica¢des durante
o pré-natal e o trabalho de parto

Fortalecimento do sistema de referéncia; preparagdo
para o parto; melhorar a nutri¢do na infancia e adoles-
céncia; fortalecer os servicos de saude sexual e repro-
dutiva com énfase no aconselhamento; orientar sinais

anemia . . A
de gravidade e busca por atendimento de emergéncia.
Facilitar o acesso a produtos contraceptivos; aconse-
Gravidez indesejada, histéria | lhamento pds-parto sobre métodos contraceptivos re-
Nansubuga et al./ ‘- . . Lo ~ .
201620 prévia de near miss materno, pri- | versiveis de agdo prolongada; aconselhamento inten-
Hemorragias miparas, apresentando sinais de | sificado sobre sinais de perigo da gravidez e complica-

Inglés/Uganda

perigo de gravidez, etnia e niveis
de escolaridade dos parceiros

¢Oes graves da gravidez; aumento do acesso a partos
assistidos por profissionais habilitados e atendimento
obstétrico de emergéncia.

Norhayati et
al./2016Y
Inglés/Malasia

Hemorragias e dis-
turbios hipertensivos

Baixo risco gestacional

Treinar profissionais para o atendimento de emergén-
cias obstétricas; elaborar diretrizes continuas basea-
das em evidéncias; minimizar os atrasos nos encami-
nhamentos.

Mawarti et al./2017?2
Inglés/Indonésia

Distarbios hiperten-
sivos, hemorragias
e sepse

Histéria de hemorragia p6s-parto
e 32 atraso

Melhorar a qualidade do atendimento nos hospitais;
aumentar a cobertura do pré-natal e do sistema de
referéncia.

Sultan et al./2017%%
Inglés/Egito

Distarbios hiperten-
sivos e Hemorragias

Nivel educacional materno,
ocupacdo do marido, intervalo
interpartal curto e atendimento
pré-natal inadequado

Promover amplo conhecimento e educagio pré-natal
sobre a saude reprodutiva e o planejamento familiar.

Chikadaya et
al./201829
Inglés/Zimbabue

Hemorragias e dis-
tarbios hipertensivos

Idade materna, paridade, estado
civil, escolaridade e profissao

Aumento da vigilancia durante as consultas pré-natais
de baixo risco; abordagem multidisciplinar no manejo
de gestantes de alto risco; melhorar os protocolos de
manejo para disttirbios hipertensivos e complicagdes
pés-aborto.

Panda et al./2018%
Inglés/Odisha

Disturbios hiper-
tensivos, anemia e
infecgdo

Idade, paridade e idade
gestacional

Identificacdo precoce de fatores de risco para distur-
bios hipertensivos e inicio imediato do tratamento;
melhorar o atendimento pré-natal para prevenir com-
plicagoes.

Reena; Radha/2018%%

Disturbios hiperten-
sivos, hemorragias

Atraso social e financeiro, aten-
dimento pré-natal inadequado e

Promover o desenvolvimento social e a equidade; ga-
rantir a preparacgdo de profissionais de saude, inter-

Inglés/Kerala . - vengdes apropriadas e oportunas e otimizar e ampliar

glés/ infecgdes 32 atraso s . prop o p' p

os servigos obstétricos existentes.
Hemorragias, distdr- Idade materna, escolaridade, L, . .

- . . . . ] Reforgar estratégias para reduzir as cesarianas desne-

Ma et al./2020%7 bios hipertensivos, paridade, falta de exames pré- L N L oo
R o . . R cessarias; intervengoes direcionadas para diminuir a

Inglés/Zhejiang anemia, hepatopatia | natais, histérico de aborto, local

e infecgdo

de parto e cirurgia cesariana

incidéncia de anemia e a hemorragia p6s-parto.

Figura 2 - Descricao dos artigos incluidos na revisao integrativa. Fortaleza, CE, Brasil, 2020
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As bases de dados selecionadas ao final da
busca sistematizada foram LILACS, MEDLINE e Web
of Science. Os artigos encontrados foram publicados
no idioma inglés, os quais predominantemente fo-
ram estudos internacionais e apenas um nacional®®,
Quanto ao ano de publicacgio, este variou entre 2011 a
2020. No que concerne ao delineamento empregado,
a maioria dos estudos foi observacional, distribuindo-
-se entre estudos transversais(!!13-1416-1820-21,23-27) - q@
caso-controle™*19 e coorte®?, sendo classificado com
o nivel de evidéncia IV. Além destes, houve apenas um
artigo com delineamento qualitativo, sendo classifica-
do com o nivel de evidéncia VI*®,

Os estudos selecionados abordaram as prin-
cipais causas de near miss materno, sendo predomi-
nantes, em todos os artigos, as causas hemorragicas,
seguidas dos distdrbios hipertensivos(-17:1921-27),
anemias(t121417.27) - infeccdes31718222527) e distocias
durante o trabalho de parto e parto*'219, Vale res-
saltar que a hemorragia po6s-parto, a pré-eclampsia,
a eclampsia, a malaria, a sepse e o trabalho de parto
prolongado foram as principais complica¢des dentro
de cada disturbio apresentado, respectivamente.

Além disso, foi possivel identificar os fatores
relacionados ao near miss materno, desde fatores so-
ciodemograficos, como idade materna, escolaridade,
renda e profissdo(1723-27), 3 fatores obstétricos, como
paridade®*%527), realizacdo de pré-natal(%17-182326) @
via de parto*®1827), glém de evidenciar os atrasos na
busca do servico de saude(?'*19, na chegada ao ser-
vico de emergéncia®*151819 e ao atendimento dos
profissionais de saude(!*15182226) como um importante
fator associado ao near miss materno.

Ao final, todos os artigos trouxeram recomen-
dacgoes de agdes de promocido da sadde relacionadas
as causas e aos fatores associados identificados com o
objetivo de contribuir para a reducao de casos de near
miss materno, como o fortalecimento do atendimen-
to pré-natal(t1-1417.20222527) 3 pnromogdo do acesso ao
planejamento reprodutivo®*2023), orienta¢Ges acerca
de sinais de gravidade durante a gestacao e busca de
atendimento de emergéncia*>161929 preparacio para

Rev Rene. 2021;22:e60394.

0 partol2151619) fortalecimento da educagdo conti-
nuada de profissionais que estao diretamente ligados
a assisténcia dessas mulheres®*229 e melhoria dos
sistemas de regulacdo e transferéncia de pacientes a

unidades de nivel tercidriot3-1418-19.21-22),

Discussao

A limitacdo deste estudo centra-se na delimi-
tacdo do tempo de busca dos artigos, podendo algum
artigo ndo ter sido contemplado fora desse periodo.
Além disso, o uso de artigos disponiveis apenas na
integra pode ter excluido algum estudo relevante e
a predominancia de estudos observacionais que res-
tringe quanto ao nivel de evidéncia dos achados. Um
ponto forte desta revisdo foi a inclusdo de estudos ca-
pazes de verificar a associacdo entre os fatores de ris-
co e o desfecho, valorando os resultados encontrados,
possibilitando recomendagdes de a¢des de promocao
da saude direcionadas para a prevencdo dos casos de
near miss materno.

Os estudos encontrados nesta pesquisa eviden-
ciaram, predominantemente, como causas de near
miss materno, as hemorragias e os disturbios hiper-
tensivos, os quais incluem a pré-eclampsia e a eclamp-
sia, encontrados em quatorze dos artigos analisados,
corroborando uma pesquisa descritiva e transversal
na qual se apresentaram a hipertensao e a hemorragia
como principais distirbios associados a morbidade
materna grave®.

No que concerne aos fatores associados ao near
miss materno, hd a predominancia quanto aos atrasos
tanto na chegada ao hospital quanto na condugao dos
casos(121#151822) ‘incluindo as trés demoras*'%, tendo
em vista que a identificagdo destas funciona como ins-
trumento para a mensuracdo da qualidade do atendi-
mento e servico.

Subsequentemente, quanto aos problemas re-
lacionados ao pré-natal119232627)  seguidos pelo ni-
vel baixo de escolaridade e renda tanto das mulheres
quanto dos parceiros(2%2¢27) corroboram-se os acha-

dos da revisdo integrativa sobre near miss materno
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como indicador de atenc¢do a sauide na qual apresenta,
em seus achados, a auséncia do pré-natal como fator
de risco para o desenvolvimento do near miss mater-
no e que o nivel educacional pode se comportar como
um fator de protecdo a promoc¢do da satide materno-
-infantil®®,

0 pré-natal é uma das ferramentas fundamen-
tais no que se refere as a¢cdes de promog¢do da saude
direcionadas ao near miss materno. De acordo com os
estudos encontrados, observou-se, como educacdo em
saude, que orientagdes sobre a preconcepgio, o traba-
lho de parto, o parto e o puerpério podem influenciar
positivamente o desfecho de uma gravidez.

Quatro artigos citaram arealizacao da cesariana
como fator de risco relacionado ao near miss(1#161827),
Nessa perspectiva, o referido procedimento pode
ter relacdo direta ou indireta quanto a morbidade
materna.

As acdes de promogao da saude foram tragadas
nos estudos desta pesquisa de acordo com as princi-
pais causas e fatores associados ao near miss materno.
Os artigos evidenciaram que as a¢des foram direcio-
nadas a promogao do fortalecimento do atendimento
pré-natal11161822-25) sendo a auséncia da realizacdo do
referido atendimento apontada em uma pesquisa eco-
légica como um dos fatores determinantes dos casos
de morbidade grave e mortalidade maternas. O refe-
rido estudo corroborou a recomendac¢do dos achados
no que concerne a captacdo precoce das gestantes
para inicio do pré-natal®), o qual enfatiza a necessi-
dade de fornecer assisténcia basica de qualidade, pois
a deteccdo dos agravos ocorre predominantemente no
atendimento pré-natal®?.

Frente as recomendacgdes encontradas, ha a
predominancia de a¢des com foco na intensificacdo
das atividades de pré-natal, com énfase na captacido
precoce, orientacdes sobre trabalho de parto e parto,
as quais apresentam baixo custo, podendo ser aplica-
das pelos profissionais de saide durante as praticas
assistenciais.

No que concerne as agdes relacionadas a edu-
cacdo continuada dos profissionais de saude que as-

sistem as mulheres, desde o ambito primario ao ter-
ciario, os autores sugeriram o treinamento em servico
para lidar com as emergéncias obstétricas, pautando
sua pratica em evidéncias cientificas*3212429 e redu-
zindo as interveng¢des desnecessarias durante a assis-
téncia ao parto, incluindo a realizagdo de cesareas sem
indicagdo real®®?”, Dessa maneira, compreende-se a
relevancia da capacitagdo profissional para a condu-
¢do dos casos de near miss materno, influenciando di-
retamente os desfechos maternos.

No ambito do sistema de regulacio, os autores
recomendaram que os gestores dos servicos de saude
melhorem o sistema de referenciamento e encaminha-
mento oportuno de gestantes com sinais de gravidade
aos servicos de assisténcia terciaria como forma de re-
ducio de evolucgio para casos fatais*31*1*21, Em con-
sonancia com as referidas recomendagdes, aponta-se,
no estudo realizado na Somalilandia, em hospital de
referéncia, que acdes como a utilizacdo de cuidados
pré-natais, associados com o servico de encaminha-
mento mais eficaz, podem reduzir indiretamente ca-
sos de near miss materno e dbitos na SomalilandiaG?.

Nesse sentido, evidenciou-se, nos estudos, a
importancia das agdes no ambito da gestdo, as quais
envolvem as instituicdes e seus respectivos gestores e
os profissionais de saude no intuito de fornecer estru-
tura adequada, sistema de regulacao eficaz e preparo
dos profissionais. Tais acdes auxiliariam na identifica-
¢do precoce de casos graves e na prevencdo do near
miss materno.

Diante dos achados da pesquisa, emerge a ne-
cessidade de reflexdo quanto a agdes de promocgao da
saude relacionadas ao near miss materno, tais como
as atividades de pré-natal, o planejamento familiar e
as praticas relacionadas a gestdo, como a educacgio
permanente para a capacita¢do profissional, estrutu-
ras fisicas adequadas e fluxo de rede de atengdo or-
ganizado. As referidas a¢des, em sua maioria, podem
ser praticadas pelos profissionais de saude, que sdo
fundamentais para o desempenho delas. Além disso,
possuem baixo custo e a maior parte delas, no que
concerne a prevencdo, ndo requer tecnologias duras.
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Conclusao

Emergiu, no estudo, como ag¢des de promogao
da sadde para a reducdo do near miss materno, a rea-
lizagdo do pré-natal efetivo e de agdes fundamentadas
na qualidade da gestdo, como a realizagdo de capaci-
tacdo dos profissionais de satde, unidades de saude
com suporte fisico adequado e rede de atencgao orga-
nizada e eficaz.

Algumas das agdes encontradas nos artigos
sdo simples, de baixo custo e de facil aplicacdo, como,
por exemplo, o fortalecimento das orientagdes para a
promocdo da saide durante o pré-natal, fomentando a
relevancia de se investir nesse nivel de aten¢ao. Além
disso, os achados trazem a reflexdo sobre o quanto os
profissionais de saude sdo fundamentais para o de-
sempenho e a qualidade de parte significativa dessas
acoes.
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