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RESUMO

Este estudo aborda a contribuicdao da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) para a identificacao, prevencao e manejo do Near
Miss Materno, destacando suas implicacdes para a qualidade da
assisténcia obstétrica e a seguranca da paciente. A pesquisa foi
orientada pela seguinte questdao: de que forma a aplicacao
sistematica da Medicina Baseada em Evidéncias contribui para a
identificacao, prevencao e manejo do Near Miss Materno,
promovendo a qualidade da assisténcia obstétrica e a seguranca da
paciente? O objetivo foi analisar as contribuicdées da MBE para o
cuidado obstétrico, enfatizando sua importancia na reducao da
morbidade materna grave. Trata-se de uma revisao bibliografica, de
abordagem qualitativa e carater exploratério, realizada por meio de
levantamento de estudos nas bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed e Google Académico, seguido de leitura analitica,
avaliacao critica e sistematizacao das informacdes. Os resultados
demonstram que a MBE favorece a elaboracdao e implementacao de
protocolos clinicos baseados em evidéncias, padroniza condutas
assistenciais, reduz a variabilidade das praticas e fortalece a tomada
de decisao clinica. Evidencia-se, ainda, que a utilizacao dos critérios
diagnosticos da Organizacao Mundial da Saude para Near Miss
Materno possibilita o reconhecimento precoce das complicagdes
obstétricas, a avaliacao da qualidade da assisténcia e o
planejamento de estratégias de melhoria continua. Conclui-se que a
integracao entre evidéncias cientificas, experiéncia profissional e
necessidades da paciente fortalece a seguranca materna, qualifica a
assisténcia obstétrica e contribui  para a reducao da
morbimortalidade materna.

Palavras-chave: Medicina baseada em evidéncias; Near Miss
materno; Assisténcia Obstétrica; Qualidade da Assisténcia;

Seguranca da paciente.



ABSTRACT

This study addresses the contribution of Evidence-Based Medicine
(EBM) to the identification, prevention, and management of
Maternal Near Miss, highlighting its implications for the quality of
obstetric care and patient safety. The research was guided by the
following question: how does the systematic application of
Evidence-Based Medicine contribute to the identification,
prevention and management of Maternal Near Miss, promoting the
quality of obstetric care and patient safety? The objective was to
analyze the contributions of EBM to obstetric care, emphasizing its
importance in reducing severe maternal morbidity. This is a
bibliographic review, with a qualitative approach and exploratory
character, carried out through a survey of studies in the Virtual
Health Library (VHL), PubMed and Google Scholar databases,
followed by analytical reading, critical evaluation and
systematization of information. The results demonstrate that EBM
favors the development and implementation of evidence-based
clinical protocols, standardizes care conduct, reduces the variability
of practices, and strengthens clinical decision-making. It is also
evident that the use of the World Health Organization's diagnostic
criteria for Maternal Near Miss enables the early recognition of
obstetric complications, the evaluation of the quality of care and the
planning of continuous improvement strategies. It is concluded that
the integration between scientific evidence, professional experience
and the patient's needs strengthens maternal safety, qualifies
obstetric care and contributes to the reduction of maternal
morbidity and mortality.

Keywords: Evidence-based medicine; Maternal Near Miss; Obstetric

Care; Quality of Care; Patient safety.

1. INTRODUCAO



A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) constitui um modelo de
pratica clinica que integra as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a experiéncia profissional do clinico e os valores e
preferéncias do paciente. Esse paradigma surgiu como resposta a
necessidade de tornar as decisdes em saude mais seguras, eficazes e
fundamentadas em dados confiaveis, reduzindo praticas baseadas
exclusivamente na tradi¢cao, autoridade ou experiéncias isoladas.
Com o avanco das tecnologias diagndsticas, terapéuticas e da
producao cientifica em larga escala, a incorporacao sistematica de
evidéncias tornou-se essencial para garantir maior qualidade
assistencial. Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e revisdes
sistematicas passaram a orientar condutas, contribuindo para a
padronizacao das praticas, reducao das variacdes injustificadas no

cuidado e fortalecimento da seguranca do paciente.

No contexto da assisténcia obstétrica, a adocao da Medicina
Baseada em Evidéncias assume papel ainda mais relevante diante
da necessidade de prevenir complicacdes maternas graves e reduzir
a morbimortalidade materna. Embora a mortalidade materna seja
reconhecida como um dos principais indicadores da qualidade da
assisténcia prestada a mulher durante a gestacao, parto e puerpério,
outro evento tem recebido crescente atencao dos organismos
nacionais e internacionais de saude: o Near Miss Materno. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Near Miss Materno
corresponde a situacdo em que uma mulher apresenta uma
complicacao potencialmente fatal durante a gestacao, parto ou
puerpério, mas sobrevive em decorréncia da assisténcia recebida ou
do acaso. O estudo desses casos permite identificar falhas no
processo assistencial, avaliar a efetividade das intervencdes clinicas,
aperfeicoar protocolos de atendimento e subsidiar estratégias

voltadas a prevencao dos dbitos maternos.



A analise dos casos de Near Miss Materno constitui importante
ferramenta para avaliacdo da qualidade da assisténcia obstétrica,
uma vez que esses eventos ocorrem com maior frequéncia do que
0s Obitos maternos e possibilitamn compreender fatores clinicos,
organizacionais e estruturais que interferem na seguranca da
paciente. Além disso, a investigacao dessas ocorréncias favorece a
implementacao de praticas assistenciais fundamentadas em
evidéncias cientificas, permitindo intervencdes mais precoces,
seguras e eficazes, capazes de reduzir complicacdes graves e

melhorar os desfechos maternos.

Apesar da ampla disponibilidade de protocolos clinicos,
recomendacodes cientificas e diretrizes nacionais e internacionais
voltadas ao cuidado obstétrico, observa-se que muitos servicos de
saude ainda enfrentam dificuldades na incorporacao sistematica da
Medicina Baseada em Evidéncias. Entre as principais barreiras
destacam-se a sobrecarga de trabalho das equipes, a insuficiente
capacitacao para leitura critica da literatura cientifica, a resisténcia
institucional as mudancas e a auséncia ou inadequacao de
protocolos assistenciais atualizados. Como consequéncia, persistem
variagcdes injustificadas nas condutas clinicas, atrasos no
reconhecimento das complicacdes obstétricas, intervencdes
iInadequadas e maior exposicao das gestantes e puérperas a eventos

adversos potencialmente evitaveis.

Nesse contexto, a Medicina Baseada em Evidéncias representa um
instrumento essencial para qualificar a assisténcia obstétrica, uma
vez que orienta a tomada de decisdes clinicas fundamentadas nas
melhores evidéncias disponiveis, favorecendo a identificacao
precoce dos fatores de risco, a implementacdao de protocolos

assistenciais eficazes e o manejo oportuno das complicacdes



maternas graves. Dessa forma, sua aplicacao sistematica contribui
para a reducao dos casos de Near Miss Materno, para a preven¢ao da
mortalidade materna e para o fortalecimento da cultura de

seguranca da paciente nos servicos de saude.

Diante desse cenario, o presente estudo busca responder a seguinte
guestao norteadora: de que forma a Medicina Baseada em
Evidéncias pode contribuir para a identificacao, prevencao e manejo
dos casos de Near Miss Materno, promovendo maior qualidade

assistencial e seguranca da paciente?

O objetivo geral desta pesquisa € analisar como a Medicina Baseada
em Evidéncias contribui para a identificacao, prevencao e manejo do
Near Miss Materno, promovendo qualidade da assisténcia obstétrica
e seguranca da paciente. Como objetivos especificos, pretende-se
conceituar a Medicina Baseada em Evidéncias;, apresentar o
conceito de Near Miss Materno; identificar os critérios diagnosticos
estabelecidos pela Organizacao Mundial da Saude para
caracterizacao do Near Miss; discutir os principais fatores associados
a ocorréncia dessa condicao; analisar como a MBE subsidia a
elaboracao e implementacao de protocolos clinicos destinados a
prevencao e ao manejo do Near Miss Materno; e discutir as
contribuicdées da Medicina Baseada em Evidéncias para a reducao
da morbimortalidade materna e para o fortalecimento da seguranca

da paciente.

A relevancia desta pesquisa fundamenta-se na persisténcia da
mortalidade materna como importante problema de saude publica
e na necessidade de aprimorar continuamente a qualidade da
assisténcia obstétrica. Nesse contexto, o Near Miss Materno destaca-

se como um indicador sensivel da qualidade do cuidado, permitindo



identificar fragilidades nos servicos de saude antes que evoluam
para o Obito materno. A utilizacdao da Medicina Baseada em
Evidéncias favorece a implementacao de protocolos clinicos
atualizados, promove a padronizacao das condutas, reduz a
ocorréncia de eventos adversos e fortalece a tomada de decisao
fundamentada em evidéncias cientificas. Além disso, o estudo
contribui para ampliar a discussao sobre a qualificacao profissional, a
gestao da assisténcia, a seguranca da paciente e a consolidacao de
uma cultura organizacional voltada para a melhoria continua da

qualidade do cuidado.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e
carater exploratorio. O levantamento da literatura foi realizado nas
bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google
Académico, mediante selecao de artigos cientificos, documentos
oficiais, protocolos assistenciais e publicacdes de organismos
nacionais e internacionais relacionados a Medicina Baseada em
Evidéncias, Near Miss Materno, seguranca do paciente e qualidade
da assisténcia obstétrica. Apds a selecao do material, procedeu-se a
leitura analitica, avaliacao critica, organizagao e sistematizacao das
informacdes que fundamentaram a construcao do referencial

tedrico.

2. MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS: FUNDAMENTOS E
CONTRIBUICOES PARA A ASSISTENCIA OBSTETRICA

2.1. Evolugdo Historica e Conceitos da Medicina Baseada em

Evidéncias

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), conhecida

internacionalmente como Evidence-Based Medicine (EBM), surgiu



como um movimento voltado a transformacao da pratica clinica e
do ensino em saude, propondo que as decisdes terapéuticas e
diagnosticas fossem fundamentadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. Embora o termo tenha sido difundido na
década de 1990, seus fundamentos remontam ao desenvolvimento
do raciocinio clinico critico e a valorizagao da pesquisa cientifica
como elemento essencial para a tomada de decisdes na assisténcia

a saude (Lopes, 2000).

A consolidacao da MBE representou uma mudanca significativa na
forma de conduzir o cuidado, substituindo praticas fundamentadas
exclusivamente na experiéncia individual ou na tradicao por
decisbes embasadas em evidéncias cientificas produzidas por
estudos metodologicamente rigorosos. Nesse modelo, a experiéncia
clinica do profissional permanece indispensavel, porém passa a ser
integrada aos resultados das pesquisas cientificas e as necessidades,
preferéncias e valores do paciente, permitindo uma assisténcia mais

segura, eficaz e humanizada.

Segundo Lopes (2000), a Medicina Baseada em Evidéncias pode ser
definida como a utilizacdo consciente, criteriosa e explicita das
melhores evidéncias cientificas disponiveis para orientar a tomada
de decisdes clinicas. Essa abordagem favorece a atualizacao
constante dos profissionais de saude e incentiva o desenvolvimento
do pensamento critico, permitindo que as condutas sejam

continuamente revisadas a luz das novas descobertas cientificas.

Na assisténcia obstétrica, a utilizacao da MBE assume importancia
estratégica, considerando que as complicacdes relacionadas a
gestacao, ao parto e ao puerpério apresentam elevada

morbimortalidade quando nao reconhecidas e tratadas



oportunamente. A adocao de protocolos clinicos baseados em
evidéncias permite padronizar condutas, reduzir variagcoes
assistenciais e promover maior seguranca para a gestante e o
recém-nascido, constituindo importante instrumento para

prevencao de eventos graves, como os casos de Near Miss Materno.

2.2. Principios da Medicina Baseada em Evidéncias

A Medicina Baseada em Evidéncias fundamenta-se em principios
gue orientam o processo de tomada de decisao clinica de maneira
sistematica e cientifica. Esses principios incluem a integracao entre
evidéncias cientificas, experiéncia profissional e valores da paciente;
a formulacao de perguntas clinicas estruturadas, a busca
sistematica da melhor evidéncia disponivel; a avaliagcao critica da
literatura cientifica; a hierarquizacao dos niveis de evidéncia; a
aplicacao das evidéncias ao contexto clinico individual; a avaliacao
continua da pratica profissional; a educacao permanente; a reducao
das incertezas clinicas e a racionalidade cientifica no cuidado (Faria,
Oliveira-Lima; Almeida-Filho, 2021).

Esses principios demonstram que a MBE nao consiste apenas na
consulta a literatura cientifica, mas em um processo continuo de
analise critica, interpretacao e aplicacao do conhecimento cientifico
as necessidades reais dos pacientes. Dessa forma, o cuidado torna-
se mais seguro, eficiente e individualizado, reduzindo intervencdes
desnecessarias e aumentando a efetividade das praticas

assistenciais.

No contexto obstétrico, tais principios sao fundamentais para
orientar o manejo das principais emergéncias maternas, como

hemorragias obstétricas, sindromes hipertensivas da gestacao,



sepse e complicacdes tromboembdlicas. A utilizacao de evidéncias
cientificas atualizadas contribui para o reconhecimento precoce
dessas condicdes e para a implementacao de intervencdes
oportunas, reduzindo significativamente o risco de evolucao para

morbidade materna grave ou o6bito.

Quadro 1. Principios da Medicina Baseada em Evidéncias

Principio
Integracao entre evidéncia
cientifica, experiéncia clinica e

valores da paciente

Formulacao de perguntas clinicas

Busca sistematica da literatura
cientifica

Avaliacao critica das evidéncias
Hierarquizacao dos niveis de
evidéncia
Aplicacao contextualizada das

evidéncias

Avaliacao continua dos resultados

Educacao permanente

Reducao de riscos e incertezas

Racionalidade cientifica

Aplicacao na assisténcia a saude

Fundamenta decisdes
individualizadas e centradas na
paciente.

Direciona a busca por evidéncias
relevantes.

Identifica estudos de maior
qualidade metodologica.

Analisa validade, aplicabilidade e
qualidade dos estudos.

Prioriza revisdes sistematicas,
metanalises e ensaios clinicos.

Adapta as recomendacdes a
realidade clinica da paciente.

Favorece melhoria permanente da
assisténcia.

Incentiva atualizacao profissional
continua.

Promove maior segurancga do
paciente.

Fundamenta decisbes em
evidéncias e nao apenas na
experiéncia individual.



Fonte: Adaptado de Faria, Oliveira-Lima e Almeida-Filho (2021).

O quadro apresenta os principais fundamentos da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE), evidenciando que a tomada de
decisdao em saude deve resultar da integracao entre o conhecimento
cientifico disponivel, a experiéncia clinica do profissional e as
necessidades, preferéncias e caracteristicas individuais da paciente.
Essa abordagem organiza o processo assistencial de forma logica,
iniciando pela identificacdo do problema clinico, seguida da
formulacao de perguntas que orientam a busca por estudos
cientificos de qualidade e pela analise critica das evidéncias quanto

a sua validade e aplicabilidade.

Além disso, destaca que a utilizagcao das evidéncias deve considerar
O contexto em que a assisténcia é prestada, permitindo adaptar as
recomendacdes as condicdes clinicas e a realidade de cada paciente.
O acompanhamento continuo dos resultados e a atualizagao
permanente dos profissionais favorecem o aperfeicoamento das
praticas assistenciais, contribuindo para a reducao de incertezas,
mMaior seguran¢a na tomada de decisdes e fortalecimento de uma
assisténcia pautada em critérios cientificos e na qualidade do

cuidado.

2.3. Aplicacao da Medicina Baseada em Evidéncias na Assisténcia

Obstétrica

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) consiste em um processo
sistematico de tomada de decisao clinica que integra as melhores
evidéncias cientificas disponiveis, a experiéncia do profissional de
saude e os valores e preferéncias da paciente. Sua aplicacao ocorre

por meio de etapas sequenciais que visam garantir que as condutas



adotadas sejam fundamentadas em conhecimentos cientificos
atualizados e apresentem maior efetividade e seguranca na pratica

assistencial (Sackett et al., 1996; El Dib, 2007).

O processo inicia-se com a formulacdao de uma pergunta clinica
estruturada, frequentemente utilizando a estratégia PICO
(Paciente/Problema, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho), que
direciona a busca por evidéncias cientificas relevantes. Em seguida,
realiza-se a pesquisa em bases de dados reconhecidas, como
PubMed, Biblioteca Cochrane, SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual
em Saude. Apos a identificacao dos estudos, procede-se a avaliacao
critica da qualidade metodoldgica das evidéncias, considerando sua
validade, relevancia clinica e aplicabilidade ao contexto assistencial.
Posteriormente, as evidéncias sao integradas ao julgamento clinico
do profissional e as preferéncias da paciente, favorecendo decisdes
compartilhadas e individualizadas. Por fim, os resultados das
intervencdes sao monitorados continuamente, permitindo a
avaliacao da efetividade das condutas e a realizacdao de ajustes

guando necessarios (El Dib, 2007).

Esse processo contribui para reduzir a utilizacao de intervencdes
ineficazes ou potencialmente prejudiciais, favorece o uso racional
dos recursos disponiveis e fortalece a qualidade e a seguranca da
assisténcia em saude. Além disso, estimula a padronizagcao das
condutas clinicas por meio da elaboracao e da implementacao de
protocolos assistenciais fundamentados em evidéncias cientificas,
reduzindo a variabilidade das praticas e promovendo maior

consisténcia no cuidado (Greenhalgh, 2019).

Na assisténcia obstétrica, a aplicacao da Medicina Baseada em

Evidéncias tem sido essencial para a construcao de protocolos



clinicos destinados a prevencao, ao diagnostico precoce e ao
tratamento das principais causas de morbimortalidade materna.
Entre as recomendacdes respaldadas por evidéncias robustas
destacam-se 0 manejo da hemorragia pods-parto, a prevencao e o
tratamento da pré-eclampsia e eclampsia, o uso do sulfato de
mMagneésio, a antibioticoterapia na sepse materna, a tromboprofilaxia
e a Implementacdao de sistemas de monitoramento para
identificacao precoce da deterioracao clinica das gestantes e
puérperas (World Health Organization, 2023; Federacao Brasileira

das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2023).

A utilizacao dessas recomendacdes contribui para reduzir atrasos no
diagnostico e no tratamento, padronizar intervencdes, qualificar o
trabalho das equipes multiprofissionais € ampliar a seguranca da
paciente. Ao mesmo tempo, favorece a identificacdo precoce de
mulheres com maior risco de evolucao para complicacdes graves,
possibilitando intervencdes oportunas capazes de evitar desfechos

maternos desfavoraveis.

Nesse contexto, a Medicina Baseada em Evidéncias constitui um
importante instrumento para a prevencao do Near Miss Materno,
uma vez que subsidia a implementacao de praticas assistenciais
fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas e fortalece a
organizacao da assisténcia obstétrica. Dessa forma, sua incorporacao
a pratica clinica contribui para a melhoria da qualidade do cuidado,
para a reducao da morbimortalidade materna e para a consolidacao

de uma assisténcia centrada na seguranca da paciente.

3. NEAR MISS MATERNO: CONCEITOS, CRITERIOS DIAGNOSTICOS
E IMPORTANCIA PARA A QUALIDADE DA ASSISTENCIA
OBSTETRICA



3.1. Evolucao do Conceito de Near Miss Materno

Nas uUltimas décadas, a reducao da mortalidade materna tornou-se
uma das principais prioridades das politicas publicas de saude em
ambito mundial. Entretanto, embora o &bito materno seja
considerado um importante indicador da qualidade da assisténcia
obstétrica, sua baixa frequéncia em alguns servicos limita a
identificacao das fragilidades existentes no cuidado prestado as
gestantes e puérperas. Nesse contexto, ganhou destaque o estudo
dos casos de Near Miss Materno, considerado atualmente um dos

principais indicadores da qualidade da assisténcia obstétrica.

O termo Near Miss Materno foi proposto para designar a mulher que
sobrevive a uma complicagcao grave ocorrida durante a gestacao,
parto ou puerpério, mas que apresentou risco iminente de morte.
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), trata-se da
mulher que "quase morreu, mas sobreviveu a uma complicacao
ocorrida durante a gestacao, parto ou até 42 dias apds o término da
gravidez" (WHO, 2011).

A introducao desse conceito representou um importante avanco na
avaliacdao da assisténcia obstétrica, pois possibilitou ampliar a
investigacao das causas relacionadas as complicacdes maternas
graves. Enquanto os obitos maternos representam o desfecho final
das falhas assistenciais, os casos de Near Miss permitem
compreender todo o percurso da assisténcia, identificando fatores
clinicos, organizacionais e estruturais que influenciam diretamente a

qualidade do cuidado.

Para cada morte materna, existem dezenas de mulheres que

sobrevivem apods complicacdes graves da gestacao. Dessa forma, a



andlise desses casos fornece informacdes valiosas para o
planejamento de ac¢des voltadas a prevencao da morbimortalidade
materna, permitindo que os servicos de saude revisem protocolos,
capacitem equipes e aperfeicoem seus processos assistenciais

(Souza et al.,, 2009).

Além de representar um indicador da qualidade da assisténcia, o
Near Miss Materno também constitui importante instrumento para
avaliacdo da seguranca da paciente, pois permite identificar

oportunidades de melhoria antes que eventos fatais ocorram.

3.2. Critérios Diagnoésticos do Near Miss Materno

Com o objetivo de padronizar a identificacao dos casos em
diferentes paises, a Organizacao Mundial da Saude publicou, em
2009, critérios especificos para definicdo do Near Miss Materno,
posteriormente consolidados no manual Evaluating the Quality of

Care for Severe Pregnancy Complications (WHO, 2011).

Esses critérios estao organizados em trés grupos principais: critérios
clinicos, critérios laboratoriais e critérios relacionados ao manejo da

paciente.

Quadro 2. Critérios utilizados pela Organizacao Mundial da Saude

para identificacao do Near Miss Materno

Categoria Exemplos
Critérios Choque, insuficiéncia respiratoria aguda, perda
clinicos prolongada da consciéncia, convulsdes nao relacionadas a

epilepsia, cianose aguda, oliguria refrataria ao tratamento
e disturbios graves da coagulacao.



Critérios Creatinina elevada, bilirrubina total aumentada, acidose
laboratoriais  grave, plaquetopenia importante, hipoxemia persistente e
alteracdes laboratoriais compativeis com faléncia

organica.
Critérios de Internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
manejo ventilacao mecanica, histerectomia por complicacdes

obstétricas, transfusao macica de sangue e uso continuo
de drogas vasoativas.

Fonte: Adaptado de Organizagcao Mundial da Saude (WHO, 2011).

A adocao desses critérios possibilitou maior uniformidade na
identificacao dos casos de morbidade materna grave, favorecendo
comparacoes entre servicos de saude e paises. Aléem disso, permitiu
o desenvolvimento de indicadores assistenciais capazes de avaliar a
efetividade das estratégias utilizadas na prevencao dos obitos

Maternos.

3.3. Principais Causas do Near Miss Materno

As causas do Near Miss Materno sao semelhantes as principais
causas de mortalidade materna, diferenciando-se pelo fato de que,
nesses casos, a mulher sobreviveu a uma complicacao
potencialmente fatal em decorréncia da assisténcia recebida, da
oportunidade do tratamento ou da propria resposta clinica. Assim, o
estudo dessas condicdes permite compreender os fatores
relacionados a morbidade materna grave e orientar estratégias para
a prevencao de desfechos desfavoraveis (World Health Organization,

2017; Say et al., 2009).

Entre as principais causas destacam-se as hemorragias obstétricas,
consideradas uma das maiores responsaveis por complicacdes

mMaternas graves e obitos maternos em todo o mundo. Condicdes



como hemorragia pos-parto, placenta prévia, descolamento
prematuro da placenta e ruptura uterina podem evoluir
rapidamente para choque hipovolémico, coagulopatia e faléncia
Multipla de 6rgaos quando o diagnostico e o tratamento nao sao
realizados de forma imediata (World Health Organization, 2023,
Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia,

2023).

Outro importante grupo de causas corresponde as sindromes
hipertensivas da gestacao, especialmente a pré-eclampsia grave, a
eclampsia e a sindrome HELLP, que permanecem entre as
principais causas de morbimortalidade materna e perinatal. O
reconhecimento precoce dessas condicdes, associado ao
monitoramento adequado da gestante e ao uso oportuno do sulfato
de magnésio para prevencao e tratamento das convulsdes, constitui
uma das intervencdes mais efetivas respaldadas pela Medicina
Baseada em Evidéncias (World Health Organization, 2023; Federacao

Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2023).

Também merecem destaque a sepse materna, o tromboembolismo
venoso, a embolia por liquido amnidtico, as complicacdes
decorrentes do aborto inseguro e as doencas clinicas preexistentes
agravadas pela gestacao, como cardiopatias, nefropatias e outras
doencas crénicas. Essas condi¢cdes podem evoluir rapidamente para
disfuncao ou faléncia de multiplos 6rgaos, exigindo reconhecimento
precoce e intervencao imediata para reduzir o risco de morte

materna (World Health Organization, 2011; Say et al., 2009).

Estudos nacionais e internacionais demonstram que grande parte
dessas complicacdes pode ser prevenida ou ter sua gravidade

reduzida por meio de assisténcia pré-natal de qualidade, acesso



oportuno aos servicos especializados, utilizacao de protocolos
clinicos fundamentados em evidéncias cientificas e atuacao
integrada das equipes multiprofissionais. Essas medidas contribuem
para o diagndstico precoce, o tratamento adequado das
complicacdes obstétricas e a reducao da morbimortalidade materna

(Souza et al.,, 2013; Brasil, 2022; World Health Organization, 2023).

3.4. Near Miss Materno Como Indicador da Qualidade da

Assisténcia Obstétrica

O Near Miss Materno € atualmente considerado um dos principais
indicadores da qualidade da assisténcia obstétrica, pois permite
avaliar os servicos de saude a partir da analise de mulheres que
sobreviveram a complicacdes graves durante a gestacao, o parto ou
o puerpério. Diferentemente da mortalidade materna, evento
relativamente raro em muitos servicos, os casos de morbidade
materna grave ocorrem com maior frequéncia, possibilitando uma
avaliacdo mais abrangente dos processos assistenciais e das
oportunidades de melhoria da qualidade do cuidado (Say et al,

2009; World Health Organization, 2011).

A analise sistematica desses casos favorece a identificacdao de fatores
relacionados a ocorréncia de complicacdes graves, incluindo atrasos
no reconhecimento da deterioracao clinica, dificuldades de acesso
aos servicos especializados, falhas na comunicacao entre os
profissionais, limitagcdes  estruturais e inadequacdes na
implementacao de protocolos assistenciais. Dessa forma, o Near
Miss Materno constitui importante instrumento para auditorias
clinicas, avaliacdao institucional e planejamento de estratégias
voltadas ao aprimoramento da assisténcia obstétrica (World Health

Organization, 2011; Souza et al., 2011).



Sob a perspectiva da seguranca da paciente, o estudo dos casos de
Near Miss possibilita o aprendizado organizacional ao identificar
tanto as falhas quanto os fatores que contribuiram para a
sobrevivéncia das mulheres. Essa abordagem fortalece a cultura de
seguranca, favorece a implementacao de melhorias nos processos
assistenciais e subsidia a adoc¢ao de praticas baseadas em evidéncias
cientificas, contribuindo para a prevencao de eventos adversos

evitaveis (World Health Organization, 2021; Knox; Levine, 2013).

Nesse contexto, a Organizacao Mundial da Saude recomenda que o0s
servicos obstétricos monitorem sistematicamente os indicadores de
Near Miss Materno como estratégia complementar a vigilancia da
mortalidade materna, permitindo avaliar a qualidade da assisténcia
e orientar politicas publicas voltadas a saude materna. Além disso, o
monitoramento desses indicadores contribui para o alcance da meta
3.1 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que prevé a
reducao da razao de mortalidade materna em nivel global (World

Health Organization, 2011; United Nations, 2015).

Ao considerar os casos de Near Miss como fonte de aprendizagem
institucional, amplia-se a capacidade dos servicos de saude de
identificar fragilidades assistenciais, promover educacao
permanente das equipes e implementar intervencoes
fundamentadas em evidéncias cientificas. Assim, o monitoramento
desse indicador fortalece a qualidade da assisténcia obstétrica,
reduz a ocorréncia de eventos adversos evitaveis e estabelece bases
para a incorporacao da Medicina Baseada em Evidéncias no cuidado
as gestantes em situacao de risco, tematica que sera aprofundada
no capitulo seguinte (Souza et al., 2011; World Health Organization,
2021).



4. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da literatura evidencia que a Medicina Baseada em
Evidéncias contribui para a identificacao, prevencao e o manejo dos
casos de Near Miss Materno por meio da utilizacao de protocolos
clinicos fundamentados em evidéncias cientificas, da padronizacao
das condutas assistenciais, do reconhecimento precoce das
complicacdes obstétricas e da integracao entre o conhecimento
cientifico, a experiéncia clinica e as necessidades da paciente. Dessa
forma, promove maior qualidade da assisténcia obstétrica, fortalece
a seguranca da paciente e subsidia a tomada de decisdes clinicas

mais eficazes e individualizadas.

O estudo demonstra que o Near Miss Materno constitui um
importante indicador da qualidade da assisténcia obstétrica, por
possibilitar a identificacao de fragilidades nos processos de cuidado
antes da ocorréncia do o6bito materno. A utilizacao dos critérios
diagndsticos padronizados pela Organizacao Mundial da Saude
favorece a identificacao uniforme dos casos, permite a comparacao
entre diferentes servicos de saude e orienta o planejamento de

estratégias voltadas ao aprimoramento da assisténcia.

A revisao da literatura demonstra que as principais causas do Near
Miss Materno permanecem relacionadas as hemorragias obstétricas,
as sindromes hipertensivas da gestacao, a sepse, aos eventos
tromboembdlicos e as doencas clinicas agravadas pela gravidez.
Evidencia-se que o reconhecimento precoce dessas condicdes,
associado a0 acesso oportuno aos servicos de saude, a atuacao
integrada das equipes multiprofissionais e a adoc¢ao de praticas

fundamentadas em evidéncias cientificas, contribui para a reducao



da morbidade materna grave e para a prevencao de desfechos

maternos desfavoraveis.

Verifica-se, ainda, que a Medicina Baseada em Evidéncias subsidia a
elaboracao, a implementacao e a atualizacao de protocolos clinicos
destinados a prevencao, ao diagnodstico precoce e ao tratamento das
principais emergéncias obstétricas. A incorporacao dessas
recomendacdes reduz a variabilidade das condutas, qualifica a
organizacao da assisténcia, favorece a utilizacao racional dos

recursos disponiveis e amplia a seguranca da paciente.

Conclui-se que a aplicacao sistematica da Medicina Baseada em
Evidéncias, associada ao monitoramento continuo dos casos de
Near Miss Materno, fortalece a vigilancia da qualidade da assisténcia
obstétrica e constitui estratégia essencial para a reducao da
morbimortalidade materna. Além disso, a analise desses casos
amplia a capacidade dos servicos de saude de identificar
oportunidades de melhoria, aperfeicoar processos assistenciais,
promover educagao permanente das equipes e consolidar uma
cultura de cuidado fundamentada em evidéncias cientificas,
contribuindo para uma assisténcia obstétrica mais segura,

qualificada e centrada na paciente.
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