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Artigo de Revisão

Ações de promoção da saúde e near miss materno: revisão 
integrativa  

Health promotion actions and maternal near miss: an integrative review 

RESUMO
Objetivo: identificar as ações de promoção da saúde para 
a redução do near miss materno. Métodos: trata-se de uma 
revisão 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 
combinação: Near Miss, Healthcare AND Health promotion 
AND Maternal Welfare OR Maternal Health. Resultados: os 
17 estudos selecionados abordaram as seguintes recomen-
dações sobre as ações de promoção da saúde para a redução 
do near miss materno: fortalecimento do atendimento pré-
-natal; acesso ao planejamento reprodutivo; orientação e 
preparação para o parto; educação como política inclusiva; 
educação continuada para profissionais e melhora do siste-
ma de regulação. Conclusão: evidenciaram-se, no estudo, as 
ações de promoção da saúde: realização de pré-natal efetivo 
e as ações relacionadas à gestão no que concerne à capaci-
tação profissional, suporte físico adequado nas unidades de 
saúde e rede de atenção organizada e eficaz. 
Descritores: Near Miss; Promoção da Saúde; Saúde Mater-
na; Revisão.   

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.

1Universidade Federal do Ceará. 
Fortaleza, CE, Brasil. 

Autor correspondente: 
Lívia Mara de Araújo
Rua Pedro Aguiar Carneiro, 1077 
Padre Ibiapina, CEP: 62023-050. 
Sobral, CE, Brasil. 
E-mail: livia.mara@hotmail.com

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Francisca Diana da Silva Negreiros

Lívia Mara de Araújo1

Maria Evilene Macena de Almeida1

Ana Kelve de Castro Damasceno1

Camila Teixeira Moreira Vasconcelos1

Régia Christina Moura Barbosa Castro1

  

Como citar este artigo:
Araújo LM, Almeida MEM, Damasceno AKC, Vasconcelos CTM, Castro RCMB. Health promotion actions and maternal near miss: an integrative 
review. Rev Rene. 2021;22:e60394. DOI: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20212260394

https://orcid.org/0000-0001-8312-6319
https://orcid.org/0000-0002-2344-1218
https://orcid.org/0000-0003-4690-9327
https://orcid.org/0000-0003-4578-4657
https://orcid.org/0000-0002-0673-9442


Araújo LM, Almeida MEM, Damasceno AKC, Vasconcelos CTM, Castro RCMB  

Rev Rene. 2021;22:e60394.2

Introdução

Mundialmente, no ano de 2018, morreram cer-
ca de 830 mulheres por dia devido às causas evitáveis 
associadas à gestação e ao parto. A partir da percep-
ção de que é possível acelerar seu declínio, os países 
membros da Organização das Nações Unidas (ONU) 
estabeleceram uma meta a fim de diminuir a mor-
talidade materna até o ano de 2030. Estabeleceu-se, 
inserindo-se na meta três do Objetivo de Desenvolvi-
mento Sustentável, a taxa de redução da mortalidade 
mundial para menos de 70 por cada 100 mil nascidos 
vivos com o objetivo de que não seja superado pelos 
países 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 países em desen-
volvimento versus 12 por 100 mil em países desenvol-
vidos(1).

Compreende-se que a morte materna seja o fim 
de uma sequência de eventos em que, na maioria das 
vezes, poderiam ser implementadas intervenções que 
evitariam os casos de óbito materno. Além disso, em-
bora ainda alarmante, o evento morte materna apre-
senta valores reduzidos quando comparado aos inci-
dentes relacionados às morbidades e, na maioria das 
vezes, os eventos associados à mortalidade são pre-
dominantes(2). Dessa forma, além de mensurar a pre-
valência de óbitos maternos, é fundamental conhecer 
as causas destes eventos com a finalidade de traçar 
estratégias de intervenção para prevenir tais casos. 

Nesse contexto, emerge o termo near miss ma-
terno, conceituado pela Organização Mundial de Saú-
de (OMS) como “uma mulher que quase morreu, mas 
sobreviveu a uma complicação durante a gravidez, 
parto ou dentro de 42 dias após o término da gravi-
dez”(3:7), ou seja: as mulheres são classificadas como 
near miss materno quando sobrevivem a alguma dis-
função orgânica. 

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

e, quando consideradas as condições que causam tal 
evento, os tratamentos para essas condições precisam 
estar prontamente disponíveis rapidamente. O estu-
do revelou que, se as intervenções necessárias esti-
vessem disponíveis para mulheres grávidas, as taxas 
de mortalidade relacionadas à gravidez seriam mais 
próximas dos índices observados em países de alta e 
média renda(4).

Dessa forma, profissionais de Enfermagem, que 
atuam na assistência obstétrica, devem direcionar a 
atenção principalmente à detecção de riscos para a 
morbidade materna e promover ações durante a as-
sistência que favoreçam a equidade quanto ao gêne-
ro e aos direitos humanos das mulheres(5). Portanto, 
observa-se a necessidade do conhecimento de ações 
de promoção da saúde frente aos eventos de near miss 
materno com a finalidade de subsidiar e fornecer co-
nhecimento de tais práticas para a melhoria da quali-
dade da assistência a essas mulheres.

Diante do exposto, este estudo tem como obje-
tivo identificar as ações de promoção da saúde para a 
redução do near miss materno.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa que 
permite a síntese do conhecimento, proporcionando 
a sumarização de evidências encontradas em estudos 
sobre temática específica(6), em que se seguiram as 
seguintes etapas: formulação da questão de pesquisa; 
estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão 
para a identificação e a seleção dos estudos primários; 
coleta e organização dos dados dos estudos primá-
rios; análise crítica dos estudos primários seleciona-
dos; sumarização e discussão dos resultados e apre-
sentação da revisão integrativa. 

A questão norteadora deste estudo foi: Quais 
são as evidências disponíveis acerca das ações de pro-
moção da saúde para a redução 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 Ciências da Saúde 
(LILACS); SCOPUS e Web of Science.

Os descritores controlados foram seleciona-
dos no Medical Subject Headings (MeSH) de acordo 
com a questão norteadora da pesquisa. Foram utiliza-
dos os operadores booleanos “OR” e “AND”, gerando 
as seguintes combinações 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 inclusão: os 
estudos primários on-line, completos, publicados em 
periódicos científicos disponíveis na íntegra por meio 
do acesso do portal de periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, fun-
dação do Ministério da Educação, nas bases de dados 
selecionadas para o estudo, nos últimos dez anos (20 
anos após a pactuação dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milênio das Nações Unidas e cinco anos dos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável) e sem res-
trição de idioma, que se adequem à questão nortea-
dora do estudo. Estabeleceram-se, como critérios de 
exclusão, dissertações, 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 mês 
de julho de 2020.

Para a extração de dados dos estudos primá-
rios, utilizou-se um instrumento validado, o qual con-
tém as seguintes informações: “identificação do arti-
go original, características metodológicas do estudo, 
avaliação do rigor metodológico, das intervenções 
mensuradas e dos resultados encontrados”(7:126). Após 
extraídos, os dados foram organizados em um quadro 
síntese, apresentado na seção de resultados, abordan-

do os seguintes dados: dados de identificação; objeti-
vo; delineamento; causas de near miss; fatores asso-
ciados e ações de promoção da saúde. 

A avaliação da qualidade dos estudos incluídos 
na revisão foi realizada com o auxílio das ferramentas 
de avaliação crítica do Joanna Briggs Institute(8), uma 
iniciativa que visa a avaliar a confiabilidade, a relevân-
cia e os resultados de trabalhos publicados, auxiliando 
os profissionais na tomada de decisão baseada em evi-
dências científicas. 

A classificação do nível de evidência foi reali-
zada por meio dos critérios hierárquicos apresenta-
dos pela Agency for Healthcare Research and Quality 
(AHRQ), dos Estados Unidos da América(9), a saber: 
Nível I: metanálise de múltiplos estudos controlados; 
Nível II: estudo individual com desenho experimental; 
Nível III: estudo experimental ou caso-controle; Nível 
IV: estudos não experimentais ou de caso; Nível V: re-
latórios de casos, de qualidade verificável, ou dados de 
avaliação de programas e Nível VI: opinião de autori-
dades ou de comitês de especialistas, interpretações 
de informações não baseadas em pesquisa e opiniões 
reguladoras ou legais.

As etapas de análise, síntese dos resultados e 
apresentação serão abordadas a seguir. O processo de 
amostragem seguiu as seguintes fases pelos pesquisa-
dores: identificação por meio da primeira busca; tria-
gem por meio da aplicação dos critérios de inclusão/
exclusão; elegibilidade com a análise por título e resu-
mo e inclusão após a leitura do artigo na íntegra. Tais 
informações estão descritas abaixo no diagrama de 
fluxo de seleção e identificação dos estudos de acor-
do com o Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA)(10) (Figura 1).

Resultados

A coleta e a seleção dos artigos nas cinco bases 
de dados resultaram na inclusão 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
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Artigos após aplicar os critérios de elegibilidade: MEDLINE: 5.474; SCOPUS: 
2; Web of Science: 2.991; CINAHL: 1.363; LILACS: 78

Artigos selecionados após a leitura de 
títulos e resumos: MEDLINE: 28; SCOPUS: 1;

Web of Science: 17; CINAHL: 4; LILACS: 2

Artigos excluídos: 
MEDLINE: 5.446; 

SCOPUS: 1; Web of 
Science: 2.974; CINAHL: 

1.359; LILACS: 76

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

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

Artigos de texto completo 
excluídos por não responderem 

à questão de pesquisa ou por 
duplicidade: 35

Amostra final: 17

            Figura 1 – Fluxograma de seleção das publicações – PRISMA(10). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Autor/Ano/Idioma/
País

Causas de Near Miss 
Materno

Fatores Associados ao 
Near Miss Materno Recomendações de Ações de Promoção da Saúde

Ali et al./2011(11)

Inglês/Sudão

Hemorragias, infecção, 
distúrbios hipertensivos, 

anemia e distocias

Falta de serviços de 
pré-natal, escolaridade e 

residência

Prevenir eventos de near miss materno (hemorragia, infec-
ções, hipertensão e anemia) em todos os níveis de atenção, 
incluindo o nível primário.

Adeoye et al./2013(12)

Inglês/Nigéria

Hemorragias, distúrbios 
hipertensivos, distocia, 

infecções e anemia

1º atraso, histórico de 
hipertensão crônica, ce-
sariana anterior e parto 

vaginal assistido

Prevenção e tratamento da malária na gravidez; promoção 
da saúde e serviços preventivos; detecção e tratamento 
precoces de complicações e doenças existentes; preparação 
para o parto e orientação para complicações.

Jabir et al./2013(13)

Inglês/Iraque
Hemorragias, distúrbios 
hipertensivos e infecções

Anemia e cesárea 
anterior

Promover o uso de intervenções baseadas em evidências 
para complicações com risco de vida; melhorar os sistemas 
de referência e otimizar o uso de cuidados intensivos.

David et al./2014(14)

Inglês/Maputo
Hemorragias, distúrbios 
hipertensivos e anemia

1º, 2º e 3º atrasos e 
desinformação

Educar famílias, mulheres e profissionais de saúde; reco-
nhecer precocemente problemas de saúde e realizar enca-
minhamento imediato; priorizar serviços de saúde sexual 
e reprodutiva.

Echoka et al./2014(15)

Inglês/Quênia
Distocias e distúrbios 

hipertensivos 1º, 2º e 3º atrasos Orientar gestantes acerca do preparo para o parto; orientar 
sinais de gravidade e busca de atendimento de emergência.

Litorp et al./2014(16)

Inglês/Tanzânia
Distúrbios hipertensivos 

e hemorragias Cesariana

Detecção precoce de distúrbios hipertensivos durante o 
pré-natal; orientar gestantes sobre sinais de gravidade 
e busca do serviço de emergência; melhorar a vigilância 
durante o trabalho de parto.

(a Figura 2 continua na próxima página)
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Autor/Ano/Idioma/
País

Causas de Near 
Miss Materno

Fatores Associados ao Near 
Miss Materno Recomendações de Ações de Promoção da Saúde

Tunçalp et al./2014(17)

Inglês/Suíça

Hemorragias, distúr-
bios hipertensivos 
infecções e anemia

Nível educacional materno
Garantir a educação como política fundamental; forta-
lecer os sistemas de saúde para evitar a morbimorta-
lidade materna.

Cecatti et al./2015(18)

Inglês/Brasil
Hemorragia e 

infecção

Etnia, 2º e 3º atrasos, 
peregrinação, cesariana e pré-

natal público

Melhoria do monitoramento e da qualidade do siste-
ma de saúde pública.

Adeoye et al./2015(19)

Inglês/Nigéria

Hemorragias, distúr-
bios hipertensivos, 

distocias, infecções e 
anemia

2º atraso, complicações durante 
o pré-natal e o trabalho de parto

Fortalecimento do sistema de referência; preparação 
para o parto; melhorar a nutrição na infância e adoles-
cência; fortalecer os serviços de saúde sexual e repro-
dutiva com ênfase no aconselhamento; orientar sinais 
de gravidade e busca por atendimento de emergência.

Nansubuga et al./
2016(20)

Inglês/Uganda Hemorragias

Gravidez indesejada, história 
prévia de near miss materno, pri-
míparas, apresentando sinais de 
perigo de gravidez, etnia e níveis 

de escolaridade dos parceiros

Facilitar o acesso a produtos contraceptivos; aconse-
lhamento pós-parto sobre métodos contraceptivos re-
versíveis de ação prolongada; aconselhamento inten-
sificado sobre sinais de perigo da gravidez e complica-
ções graves da gravidez; aumento do acesso a partos 
assistidos por profissionais habilitados e atendimento 
obstétrico de emergência.

Norhayati et 
al./2016(21)

Inglês/Malásia

Hemorragias e dis-
túrbios hipertensivos Baixo risco gestacional

Treinar profissionais para o atendimento de emergên-
cias obstétricas; elaborar diretrizes contínuas basea-
das em evidências; minimizar os atrasos nos encami-
nhamentos.

Mawarti et al./2017(22)

Inglês/Indonésia

Distúrbios hiperten-
sivos, hemorragias 

e sepse

História de hemorragia pós-parto 
e 3º atraso

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

Sultan et al./2017(23)

Inglês/Egito
Distúrbios hiperten-
sivos e Hemorragias

Nível educacional materno, 
ocupação do marido, intervalo 

interpartal curto e atendimento 
pré-natal inadequado

Promover amplo conhecimento e educação pré-natal 
sobre a saúde reprodutiva e o planejamento familiar.

Chikadaya et 
al./2018(24)

Inglês/Zimbábue

Hemorragias e dis-
túrbios hipertensivos

Idade materna, paridade, estado 
civil, escolaridade e profissão

Aumento da vigilância durante as consultas pré-natais 
de baixo risco; abordagem multidisciplinar no manejo 
de gestantes de alto risco; melhorar os protocolos de 
manejo para distúrbios hipertensivos e complicações 
pós-aborto.

Panda et al./2018(25)

Inglês/Odisha

Distúrbios hiper-
tensivos, anemia e 

infecção

Idade, paridade e idade 
gestacional

Identificação precoce de fatores de risco para distúr-
bios hipertensivos e início imediato do tratamento; 
melhorar o atendimento pré-natal para prevenir com-
plicações.

Reena; Radha/2018(26)

Inglês/Kerala

Distúrbios hiperten-
sivos, hemorragias 

infecções

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

3º atraso

Promover o desenvolvimento social e a equidade; ga-
rantir a preparação de profissionais de saúde, inter-
venções apropriadas e oportunas e otimizar e ampliar 
os serviços obstétricos existentes.

Ma et al./2020(27)

Inglês/Zhejiang

Hemorragias, distúr-
bios hipertensivos, 

anemia, hepatopatia 
e infecção

Idade materna, escolaridade, 
paridade, falta de exames pré-

natais, histórico de aborto, local 
de parto e cirurgia cesariana

Reforçar estratégias para reduzir as cesarianas desne-
cessárias; intervenções direcionadas para diminuir a 
incidência de anemia e a hemorragia pós-parto.

Figura 2 – Descrição dos artigos incluídos na revisão 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 inglês, os quais predominantemente fo-
ram estudos internacionais e apenas um nacional(18). 
Quanto ao ano de publicação, este variou entre 2011 a 
2020. No que concerne ao delineamento empregado, 
a maioria dos estudos foi observacional, distribuindo-
-se entre estudos transversais(11,13-14,16-18,20-21,23-27), de 
caso-controle(12,19) e coorte(22), sendo classificado com 
o nível de evidência IV. Além destes, houve apenas um 
artigo com delineamento qualitativo, sendo classifica-
do com o nível de evidência VI(15).

Os estudos selecionados abordaram as prin-
cipais causas de near miss materno, sendo predomi-
nantes, em todos os artigos, as causas hemorrágicas, 
seguidas dos distúrbios hipertensivos(11-17,19,21-27), 
anemias(11-12,14,17,27), infecções(13,17-18,22,25-27) e distocias 
durante o trabalho de parto e parto(11-12,19). Vale res-
saltar que a hemorragia pós-parto, a pré-eclâmpsia, 
a eclâmpsia, a malária, a sepse e o trabalho de parto 
prolongado foram as principais complicações dentro 
de cada distúrbio apresentado, respectivamente. 

Além disso, foi possível identificar os fatores 
relacionados ao near miss materno, desde fatores so-
ciodemográficos, como idade materna, escolaridade, 
renda e profissão(11,17,23-27), a fatores obstétricos, como 
paridade(24-25,27), realização de pré-natal(11,17-18,23,26) e 
via de parto(16,18,27), além de evidenciar os atrasos na 
busca do serviço de saúde(12,14-15), na chegada ao ser-
viço de emergência(14-15,18-19) e ao atendimento dos 
profissionais de saúde(14-15,18,22,26) como um importante 
fator associado ao near miss materno. 

Ao final, todos os artigos trouxeram recomen-
dações de ações de promoção da saúde relacionadas 
às causas e aos fatores associados identificados com o 
objetivo de contribuir para a redução de casos de near 
miss materno, como o fortalecimento do atendimen-
to pré-natal(11-14,17,20,22,25,27), a promoção do acesso ao 
planejamento reprodutivo(14,20,23), orientações acerca 
de sinais de gravidade durante a gestação e busca de 
atendimento de emergência(15,16,19,20), preparação para 

o parto(12,15-16,19), fortalecimento da educação conti-
nuada de profissionais que estão diretamente ligados 
à assistência dessas mulheres(14,21,26) e melhoria dos 
sistemas de regulação e transferência de pacientes a 
unidades de nível terciário(13-14,18-19,21-22).

Discussão

A limitação deste estudo centra-se na delimi-
tação do tempo de busca dos artigos, podendo algum 
artigo não ter sido contemplado fora desse período. 
Além disso, o uso de artigos disponíveis apenas na 
íntegra pode ter excluído algum estudo relevante e 
a predominância de estudos observacionais que res-
tringe quanto ao nível de evidência dos achados. Um 
ponto forte desta revisão foi a inclusão de estudos ca-
pazes de verificar a associação entre os fatores de ris-
co e o desfecho, valorando os resultados encontrados, 
possibilitando recomendações de ações de promoção 
da saúde direcionadas para a prevenção dos casos de 
near miss materno. 

Os estudos encontrados nesta pesquisa eviden-
ciaram, predominantemente, como causas de near 
miss materno, as hemorragias e os distúrbios hiper-
tensivos, os quais incluem a pré-eclâmpsia e a eclâmp-
sia, encontrados em quatorze dos artigos analisados, 
corroborando uma pesquisa descritiva e transversal 
na qual se apresentaram a hipertensão e a hemorragia 
como principais distúrbios associados à morbidade 
materna grave(5). 

No que concerne aos fatores associados ao near 
miss materno, há a predominância quanto aos atrasos 
tanto na chegada ao hospital quanto na condução dos 
casos(12,14-15,18,22), incluindo as três demoras(14-15), tendo 
em vista que a identificação destas funciona como ins-
trumento para a mensuração da qualidade do atendi-
mento e serviço. 

Subsequentemente, quanto aos problemas re-
lacionados ao pré-natal(11,19,23,26-27), seguidos pelo ní-
vel baixo de escolaridade e renda tanto das mulheres 
quanto dos parceiros(17,23,26-27), corroboram-se os acha-
dos da revisão integrativa sobre near miss materno 
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como indicador de atenção à saúde na qual apresenta, 
em seus achados, a ausência do pré-natal como fator 
de risco para o desenvolvimento do near miss mater-
no e que o nível educacional pode se comportar como 
um fator de proteção à promoção da saúde materno-
-infantil(28). 

O pré-natal é uma das ferramentas fundamen-
tais no que se refere às ações de promoção da saúde 
direcionadas ao near miss materno. De acordo com os 
estudos encontrados, observou-se, como educação em 
saúde, que orientações sobre a preconcepção, o traba-
lho de parto, o parto e o puerpério podem influenciar 
positivamente o desfecho de uma gravidez.

Quatro artigos citaram a realização da cesariana 
como fator de risco relacionado ao near miss(12,16,18,27). 
Nessa perspectiva, o referido procedimento pode 
ter relação direta ou indireta quanto à morbidade 
materna.

As ações de promoção da saúde foram traçadas 
nos estudos desta pesquisa de acordo com as princi-
pais causas e fatores associados ao near miss materno. 
Os artigos evidenciaram que as ações foram direcio-
nadas à promoção do fortalecimento do atendimento 
pré-natal(11,16,18,22-25), sendo a ausência da realização do 
referido atendimento apontada em uma pesquisa eco-
lógica como um dos fatores determinantes dos casos 
de morbidade grave e mortalidade maternas. O refe-
rido estudo corroborou a recomendação dos achados 
no que concerne à captação precoce das gestantes 
para início do pré-natal(25), o qual enfatiza a necessi-
dade de fornecer assistência básica de qualidade, pois 
a detecção dos agravos ocorre predominantemente no 
atendimento pré-natal(29).

Frente às recomendações encontradas, há a 
predominância de ações com foco na intensificação 
das atividades de pré-natal, com ênfase na captação 
precoce, orientações sobre trabalho de parto e parto, 
as quais apresentam baixo custo, podendo ser aplica-
das pelos profissionais de saúde durante as práticas 
assistenciais.

No que concerne às ações relacionadas à edu-
cação continuada dos profissionais de saúde que as-

sistem as mulheres, desde o âmbito primário ao ter-
ciário, os autores sugeriram o treinamento em serviço 
para lidar com as emergências obstétricas, pautando 
sua prática em evidências científicas(13,21,24,26) e redu-
zindo as intervenções desnecessárias durante a assis-
tência ao parto, incluindo a realização de cesáreas sem 
indicação real(26-27). Dessa maneira, compreende-se a 
relevância da capacitação profissional para a condu-
ção dos casos de near miss materno, influenciando di-
retamente os desfechos maternos.

No âmbito do sistema de regulação, os autores 
recomendaram que os gestores dos serviços de saúde 
melhorem o sistema de referenciamento e encaminha-
mento oportuno de gestantes com sinais de gravidade 
aos serviços de assistência terciária como forma de re-
dução de evolução para casos fatais(13-14,19,21). Em con-
sonância com as referidas recomendações, aponta-se, 
no estudo realizado na Somalilândia, em hospital de 
referência, que ações como a utilização de cuidados 
pré-natais, associados com o serviço de encaminha-
mento mais eficaz, podem reduzir indiretamente ca-
sos de near miss materno e óbitos na Somalilândia(30).

Nesse sentido, evidenciou-se, nos estudos, a 
importância das ações no âmbito da gestão, as quais 
envolvem as instituições e seus respectivos gestores e 
os profissionais de saúde no intuito de fornecer estru-
tura adequada, sistema de regulação eficaz e preparo 
dos profissionais. Tais ações auxiliariam na identifica-
ção precoce de casos graves e na prevenção do near 
miss materno.

Diante dos achados da pesquisa, emerge a ne-
cessidade de reflexão quanto a ações de promoção da 
saúde relacionadas ao near miss materno, tais como 
as atividades de pré-natal, o planejamento familiar e 
as práticas relacionadas à gestão, como a educação 
permanente para a capacitação profissional, estrutu-
ras físicas adequadas e fluxo de rede de atenção or-
ganizado. As referidas ações, em sua maioria, podem 
ser praticadas pelos profissionais de saúde, que são 
fundamentais para o desempenho delas. Além disso, 
possuem baixo custo e a maior parte delas, no que 
concerne à prevenção, não requer tecnologias duras.
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Conclusão 

Emergiu, no estudo, como ações de promoção 
da saúde para a redução do near miss materno, a rea-
lização do pré-natal efetivo e de ações fundamentadas 
na qualidade da gestão, como a realização de capaci-
tação dos profissionais de saúde, unidades de saúde 
com suporte físico adequado e rede de atenção orga-
nizada e eficaz. 

Algumas das ações encontradas nos artigos 
são simples, de baixo custo e de fácil aplicação, como, 
por exemplo, o fortalecimento das orientações para a 
promoção da saúde durante o pré-natal, fomentando a 
relevância de se investir nesse nível de atenção. Além 
disso, os achados trazem a reflexão sobre o quanto os 
profissionais de saúde são fundamentais para o de-
sempenho e a qualidade de parte significativa dessas 
ações.
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