ARTIGO DE REVISAO

ISSN: 1676-8019

IDENTIFICACAO DOS SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DO NEAR MISS

MATERNO: REVISAO INTEGRATIVA

IDENTIFICATION OF SYSTEMS FOR CLASSIFYING MATERNAL NEAR MISS: INTEGRATIVE OVERVIEW
IDENTIFICACION DE SISTEMAS DE CLASIFICACION DE NEAR MISS A LA MATERNA: REVISION INTEGRATIVA

Como Citar:

Rios AJS, Aradjo LM, Damasceno
AKC, Carvalho FHC, Silva MAM, Monte
AS. Identifica¢do dos Sistemas de
Classifica¢do do Near Miss Materno:
Revisdo Integrativa. Sanare.
2023;22(2).

Descritores:

Near Miss Materno; Mortalidade
Materna; Complica¢ées na Gravidez;
Morbidade; Saide Materna.

Descriptors:

Maternal Near Miss; Maternal
Mortality; Pregnancy Complications;
Morbidity; Maternal Health.

Descriptores:

RNear Miss Materno; Mortalidad
maternal; Complicaciones del
Embarazo; Morbosidad; Salud
maternal.

Submetido:
15/06/2023

Aprovado:
30/10/2023

Autor(a) para Correspondéncia:
Ana Jéssica Silveira Rios
E-mail:jessicasilveiral2@hotmail.com

Ana Jéssica Silveira Rios !
Livia Mara de Aradjo 2

Ana Kelve de Castro Damasceno 3

RESUMO

Identificar as classificagdes mais comuns para os casos de near miss materno.

revisGo integrativa, usando decritores e palavras-chaves cruzados com
operadores boleanos (AND, OR, NOT) nas bases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System online; Web of Science; Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature Excerpta Medica dataBASE; e Scopus. Foram
encontrados 15 artigos, sendo sumarizados e categoriazados conforme o tipo
de classificacdo near miss materno.: as classificacées encontradas foram da
Organiza¢do Mundial de Saiide; Sistema de Pontuacdo,; Classificacdo baseada
na disfuncdo de orgdos e na gestdo; Classificagdo baseada em critérios
clinicos. Além disso, encontramos paises com sistemas de vigildncia de
near miss préprio.: a Organiza¢do Mundial da Saide é a classificacdo mais
usada mundialmente, seguido dos critérios clinicos, de disfun¢do orgdnica
e do sistema de pontuag¢do, sendo que alguns paises desenvolvidos, como a

Austrdlia e o Reino Unido tem uma classificagcdo propria.
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ABSTRACT

The aim was to identify the most common classifications for maternal near-miss cases. Methods: Integrative review
using descriptors and keywords crossed with Boolean operators (AND, OR, NOT) in the databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System online; Web of Science; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Excerpta Medica data BASE; and Scopus. 15 articles were found, which were summarized and classified according to
the type of maternal near miss. The classifications found are from the World Health Organization; scoring system;
classification based on organ dysfunction and management; classification based on clinical criteria. We also find
countries with their own surveillance systems for near misses. the World Health Organization is the most commonly
used classification worldwide, followed by clinical criteria, organ dysfunction and the scoring system, and some
developed countries such as Australia and the United Kingdom have their own classification.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue dentificar las clasificaciones mds comunes para los casos de near miss materno. revision
integradora, utilizando descriptores y palabras clave cruzadas con operadores booleanos (AND, OR, NOT) en las
bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System online; Web de la Ciencia; Indice acumulativo de
extractos de literatura de enfermeria y salud afines BASE DE DATOS MEDICA; y Scopus. Se encontraron 15 articulos,
resumidos y categorizados segin el tipo de clasificacion de near miss materna. las clasificaciones encontradas
fueron de la Organizacion Mundial de la Salud; Sistema de puntuacion; Clasificacién basada en disfuncion de
6rganos y manejo; Clasificacién basada en criterios clinicos. Ademds, encontramos paises con sus propios sistemas
de vigilancia de cuasi accidentes. la Organizacion Mundial de la Salud es la clasificacion mds utilizada a nivel
mundial, seguida de los criterios clinicos, la disfuncion orgdnica y el sistema de puntuacion, y algunos paises
desarrollados, como Australia y el Reino Unido, tienen su propia clasificacion.

INTRODUCAO

materno baseadas em evidéncias cientificas e

As complicacbes maternas graves abrangem que fomente a disseminacdo de informacdes no

condi¢des clinicas, que podem evoluir ou ndo para contexto da assisténcia obstétrica. Posto isso, o

a morte. Estima-se que para cada vinte ou mais

complicacdes obstétricas agudas, ou crdnicas
existentes acontecerdo um o6bito materno®. Nesse
contexto, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
definiu o near miss materno, como a mulher que
quase morreu, mas sobreviveu a uma complicacdo
grave, que ocorreu durante a gravidez, parto ou em
até 42 dias ap6s o termino da gravidez®.

No entanto, mesmo com a relevancia do tema, ha
um debate sobre os critérios para identificar o near
miss®. Um panorama na literatura revela que existe
uma diversidade de classificacdes com diferentes
critérios, variando entre sinais e sintomas clinicos,
manejo e disfuncdo de 6rgdos‘ A utilizacdo de
diversas classificacdes pode tornar questionavel a
homogeneidade dos resultados apresentados sobre
a identificacdo do near miss. 0 fundamento desse
problema esta na escassa quantidade de publicagdes?®,
que dificulta a apropriacdo do tema e discussdes
relevantes sobre o uso de uma abordagem sensivel
para uso comum.

Dessa forma, justifica-se a necessidade da
realizacdo de um estudo, que proporcione o

conhecimento das classificagdes do near miss

desenvolvimento desta investigacdo faz-se relevante
por contribuir com o fortalecimento da pratica
de profissionais de salde que atuam no cuidado
materno. Nesse contexto, objetivou-se identificar
quais as classificagdes mais comuns para identificar
os casos de near miss materno a partir da literatura

cientifica.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, que seguiu
as etapas: I- Identificacdo do problema, II- Procura
literaria, III- Avaliacdo dos dados, IV- Analise dos
dados e V- Apresentacdo®. Inicialmente utilizou-se
acréonimo PICo para formacgdo da pergunta norteadora,
(populagdo):
(interesse): classificacdo e Co (contexto): near miss.

determinando-se: P Gravidas; I
A questdo norteadora foi: quais as classificacdes
mais comuns para identificar os casos de near miss
materno?

Os descritores controlados foram selecionados
Subject  Headings (MeSH) e no
Emtree, sendo cruzados com palavras-chave com os

no Medical

operadores booleanos “OR” e “AND”, formando as
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estratégias de buscas inseridas nas bases. 0 acesso
as bases ocorreu por meio do portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), por meio da Comunidade Académica
Federada (CAFe) e registro na Universidade Federal
do Ceara (UFC).

Dessa forma, as estratégias de buscas e as
MEDLINE
Women” OR “Pregnant Woman” OR “Pregnancy” OR
“Pregnancies” OR “Gestation”) AND (Classification)
AND (“Healthcare Near Miss” OR “Near Miss
Healthcare” OR “Near Miss”); SCOPUS (“Pregnant
Women” OR “Pregnancy”) AND (Classification) AND
(“Healthcare Near Miss” OR “Near Miss Healthcare”

OR “Near Miss”); Web of Science (“Pregnant Women”

respectivas bases foram: (“Pregnant

OR “Pregnancy” OR Pregnancies) AND (Classification)
AND (“Near Miss Healthcare” OR “Near Miss”); CINAHL
(Pregnancy) AND (Classification) AND (“Near Miss
Healthcare” OR “Near Miss”); EMBASE (“Pregnancy”)
AND (Classification) AND (“Near Miss health care” OR
“Maternal Morbidity”).

Os critérios de inclusdo foram artigos online
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disponiveis na integra; em todos os idiomas; sem
restricdo do ano de publicacdo e com informacgdes
relacionadas a classificacdo do near miss materno.
Os critérios de exclusdao foram: teses, dissertacdes,
monografias, editoriais, manuais, livros, capitulos
de livros e estudos com informagdes ndo originais.

Toda a busca e avaliagdo dos artigos foi pareada
e independente, sendo feita por duas autoras de
forma padronizada, com posterior comparacdo dos
resultados para estabelecimento de um consenso,
em outubro de 2021, com o auxilio do gerenciador
de referéncias Rayyan. Os artigos duplicados foram
excluidos. Apds, realizou-se a leitura do titulo, do
resumo e das palavras-chave dos artigos, aplicando-
se os critérios de inclusdo. Os documentos elegidos
foram lidos na integra, excluindo-se aqueles que
ndo contemplavam a questdo norteadora. Os artigos
remanescentes formaram a amostra final. Durante
a amostragem foi utilizado o diagrama de fluxo de
selecdo e identificagcdo dos estudos de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1)7.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo das publicagdes. Sobral, CE, Brasil, 2023.

Fonte: Moher, 2009.
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Apbs essa etapa, nas publicacdes da amostra final foi aplicado o questionario adaptado de Ursi® para

identificacdo do artigo (titulo, idioma, ano de publicagdo, nome do periédico); caracteristicas metodoldgicas;

resultados encontrados e nivel de evidéncia. Isso permitiu a caracterizagdo dos artigos e analise critica das

informacdes contidas, originando a categorizacdo das classificacdes do near miss em cinco grupos.

As categorias formadas receberam os nomes das abordagens identificadas, que foram: classificacdo da
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0MS?; classificacdo baseada em critérios clinicos®; classificacdo baseada em critérios de disfuncao de é6rgaos
e de gestdo?; classificacdo baseada em um sistema de pontuacdo' e sistemas de vigildncia de morbidades
maternas'®. Estabeleceu-se o nivel de evidéncia conforme a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)?2.

RESULTADOS
A presente revisdo integrativa é constituida de 15 artigos (Figura 2).

Figura 2. Artigos selecionados de acordo com o titulo, a autoria, o ano de publicacdo, o tipo de estudo,
classificacdo de near miss e o nivel de evidéncia. Sobral, CE, Brasil, 2023.

. . Nivel de
Autor/Ano Tipo de estudo Classificacao ..
Evidéncia
Mantel et al./ 1998 Descritivo Disfuncdo de 6rgdos e gestdo Iv
Geller et al./2002" Transversal Sistema de pontuacdo Iv

Diagnoésticos clinicos/ Disfuncédo de
Luz et al./2008% Transversal o . IV
o0rgados e gestao

Jayaratnam et al./ 2011"3 Coorte Organizacdo Mundial da Sadde IV
You et al./2013% Coorte. Sistema de pontuacado. IV
Nelissen et al./ 2013% Transversal Organizacdo Mundial da Salde IV

Organizagao Mundial da Sadde/
Lobato et al./ 2013'® Transversal . oo . IV
Diagnésticos clinicos

Nakamura et al./2013" Transversal Organizagdo Mundial da Sadde Iv

Kulkarni et al./ 2016*® Coorte Organizacdo Mundial da Salde IV

. . Diagnosticos clinicos/ Disfungdo de
Silva et al./ 2016* Descritivo o ~ IV
orgaos e gestao

Oliveira et al./ 20182° Transversal Organizacdo Mundial da Salde IV
Transversal com caso- L . 5
Oppong et al./ 20192 Organizacdo Mundial da Salde IV
controle
Heemelaar et al./2020%? Coorte Organizacdo Mundial da Salde IV
Verschueren et al./ 2020% Coorte Organizacdo Mundial da Salde IV
Escobar et al./ 2021% Transversal Organizacdo Mundial da Salde IV

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os textos foram publicados entre os anos de 1998 e 2021. Os tipos de estudos sdo: cinco coortes, oito
transversais e dois descritivos. Todos com nivel de evidéncia IV. As classificacdes mais comuns assentidas
foram: OMS?; diagnédsticos clinicos®, disfuncdo de 6rgdos e de gestdao? e sistema de pontuagdo®. Alguns artigos
apresentaram experiéncias de paises com o proprio sistema de vigilancia, o Australian Maternity Outcomes
Surveillance System (AMOSS) e o Sistema de Vigilancia Obstétrica do Reino Unido (UKOSS)®. Os documentos
sobre cada classificacdo encontrada formaram as categorias (Figura 3).

A categoria 1 é representada pela classificacdo da OMS, idealizada por especialistas, visando a uniformidade
na identificacdo do near miss, em que sdo estabelecidos 25 critérios clinicos, laboratoriais e de manejo
relacionados a uma disfuncdo de sistemas e 6rgdos. Nesse caso, uma mulher pode apresentar um ou mais
critérios?.
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Figura 3 - Classificacdes de near miss materno identificadas. Sobral, CE, Brasil, 2023.

Critérios clinicos: Cianose aguda; Gasping; Frequéncia respiratéria > 40 ou<
6/mim; Auséncia de consciéncia e de pulso ou batimento cardiaco; Oligdria
ndo responsiva a diuréticos; Choque; Perda de consciéncia > ou igual a 12
horas; Distdrbios de coagulagdo; Ictericia na presenca de pré-eclampsia;
Convulsdo ndo controlada/Paralisia total; Acidente vascular cerebral. Critérios
de laboratdrios: Saturacdo de 0,< 90 % por > 60 mim; Lactato > 5.Creatinina
> 300mmol/L ou 3,5mg/dL; Auséncia de consciéncia E presenca de glicose
e cetoacidose na urina; Trombocitopenia aguda (<50.000 plaquetas).Ph<7,1;
Bilirrubina > 100mmol/L ou > 6,0mg/dL; Pa02/Fi02 < 200mmHg. Critérios de
manejo: Uso de droga vasoativa continua; Dialise para insuficiéncia renal
aguda; Reanimacdo cardiopulmonar; Transfusdo 5 unidades de concentrados

de hemacias; Intubacdo e ventilacdo 60 min, ndo relacionada a anestesia;

Hemorragia grave: (>

Sistemas de 6rgdos: Disfuncgdo cardiaca; Disfuncdo cardiovascular; Disfuncéo
imunologica; Disfuncdo respiratdria; Disfuncdo renal; Disfuncdo hepatica;
Disfuncdo metabédlica; Disfuncdo de coagulacdo; e Disfuncdo cerebral. Gestdo:
Histerectomia de emergéncia; Acidentes anestésicos:

Hipotensdo grave associada a um anestésico raquidiano ou epidural, e Falha

Falha do sistema de 6rgdos (maior ou igual 1 sistema): 1 ponto; Admissdo em
UTI: 2 pontos; Transfusao > 3 PRBC: 3 pontos; Intubagdo > 12 horas: 4 pontos;

Categoria Classificacdao | Critérios utilizados para o near miss
1 oMSs?
Histerectomia puerperal.
. Diagnosticos | Pré-eclampsia grave; Eclampsia; Sindrome de HELLP;
clinicos?® 1.500 ml de sangue); Sepse grave, e Rotura uterina.
Disfuncao de
3 6rgdos e de L
- Admissdo em UTI;
gestdo?
na intubacdo traqueal que requer reversdo anestésica.
Sistema de
4 <
pontuacao® L .
Intervencdo cirdrgica imprevista: 5 pontos.
5 AMOSS e
UK0SS*3 comités institucionais e auditorias periddicas.

Dispositivos de monitoramento regular do near miss materno realizado por

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.

A categoria 2 define near miss através portanto sendo uma ferramenta valiosa para prevenir
da apresentacdao de um dos critérios clinicos a morte materna 27223, Mas ha uma dificuldade da
diagnosticos®. Na categoria 3, o0s casos sao utilizagdoundnime desta classificacao.Issopodeesta

encontrados a partir da identificacdo de disfuncdes
clinicas e submissdo a intervenc¢des!®, enquanto na
categoria 4, o evento near miss é estabelecido a
partir da atribuicdo e soma dos fatores!'?*, Por fim,
a categoria 5, foram identificados dois paises com
abordagens proprias para prevenir e identificar as
morbidades graves?®:.

DISCUSSAO

A classificacdo da OMS2foi a mais comum nesse

estudo. Essa abordagem é considerada padrao
ouro, possuindo critérios que visam unanimidade e
flexibilidade do uso para identificar o near miss no

mundo, possibilitando a comparagdao de resultados,
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relacionado aos aos critérios rigorosos necessarios

para caracterizar o near miss, justificado por
entraves humanos e financeiros de alguns servigos,
que possuem uma fragil estrutura e deficiéncias de
insumos componentes dos critérios de laboratério
e de manejo, como, por exemplo: alguns exames,
bancos de sangue, UTI e centro cirurgico?®?%22:2425
Nesse contexto, em uma pesquisa realizada na
Africa

de laboratério e manejo da OMS? possuem baixa

Subsaariana, estimou-se que parametros
aplicacdo devido aos poucos recursos®. Da mesma
forma, em uma pesquisa na Tanzania, alguns critérios
de laboratorio e de manejo ndo foram consideradas
por indisponibilidade. No caso da hemotransfusao,

um critério de manejo, ocorreu diminuicdo para



01 unidade de sangue, devido a falta de banco
de sangue®. 0 mesmo ocorreu na Namibia, em
que se adotou menos de 04 unidades de sangue
transfundido??.

No entanto, sdo os ambientes com poucos
recursos que mais apresentam casos de morbidades,
portanto, a aplicacdo de uma classificacdao near
miss com adaptac¢des locais sdo inevitaveis, embora
isso subverta o objetivo de dados globalmente
comparaveis da OMS, pode ser uma resposta para
atingir a aplicabilidade dos critérios?.

Logo, emerge a importdncia da flexibilizacdo
dos critérios da OMS, com adequacdo a realidade
local, facilitando o uso em diferentes cenarios®
135,212,267 Na literatura, sdo comuns estudos com
adaptacgdes a classificagdo da OMS?, demonstrando
que a flexibilizacdo do instrumento pode auxiliar
na vigilancia de casos, compreendendo os eventos
retrospectivos e evitando a evolucado para a extrema
gravidade?®3 521,22,

A classificacdo de critérios clinicos foi a segunda
classificacdao mais comum nos estudos identificados,
possuindo como caracteristica evidenciar a
morbidade associada especificamente a gravidez,
usando os diagndsticos mais comuns, tendo facil
aplicacdo®. Os critérios clinicos diagnésticos quando
empregados encontram um maior nGmero de casos
quando comparados a outras abordagens, possuindo
4 a 6 vezes maior quantidade®®?’,

Porém, ha um questionamento sobre a
subjetividade dos casos, pois ndo sdo estabelecidos
limites entre a gravidade de uma patologia“*®?°.
Nesse contexto, sugere-se que a classificacdo de
critérios clinicos® possa funcionar para a triagem
das complicacdes maternas graves e, a partir dessas,
seriam extraidos os eventos near miss'®?’.

A classificacdo, baseada em critérios da disfuncgao
de 6rgdos e gestdo, foi a terceira mais comum nesta
revisdo, trazendo que o near miss materno é um
insulto clinico, desencadeador de uma faléncia de
6rgdos, podendo culminar em morte. Analisando
o ano de publicacdo dos artigos relacionados a
essa abordagem, supde-se que essa foi uma das
primeiras tentativas para identificar o near miss,
que surgiu mediante a necessidade de compreender
as complicagdes maternas para prevenir a morte,
estimulando a revisdo dos casos em estudos?®.

Portanto, o fator obstétrico primario gerador
da disfun¢do organica deve ser detectado, mas nao
considerado exclusivamente, pois o que caracterizara
um near miss é faléncia organica interpretada a

ISSN: 1676-8019

partir dos parametros alterados e/ou a submissdo
a uma intervenc¢ao!®?¥?.  Nessa conjuntura, é valido
salientar sobre a rigorosidade dos paramétros
da disfuncdao e da gestdo comparado a outras
abordagens, pois embora seja pouco sensivel de
aplicagdo, possui uma importante especificidade dos
casos selecionados, subsidiados por muitos 6bitos
maternos envolvidos®®?.

A literatura apresenta que o fato da classificagdo
de disfuncdo de orgdaos e de gestdo!® identificar
menos casos de near miss materno estd justificado
pela robustez dos parametros que a compde para
estabelcerum limite de gravidade, sendo muitas vezes
ndo disponiveis em servigos com poucos recusrsos,
logo o caso ndo identificado*'®. Por exemplo, nessa
abordagem, os parametros que definem as doencas
hipertensivas sdo gravissimas com ictericia e
trombocitopenia, necessitando de transfusdo de
plaquetas*?® e s6 se considera hemorragia grave a
partir de 05 unidades de hemotransfusao*?°.

0 sistema de pontuagdotem a morbidade definida
como um continum, do menor ao severo, sendo o
evento near miss estabelecido a partir da pontuacdo
total atribuida a soma ponderada dos fatores clinicos
presentes para cada mulher. Logo, por definicao,
pode ser entendido como: quanto maior o nimero de
fatores incluidos no sistema, mais ampla serd a gama
de pontuacdes possiveisti 1429,

0 sistema tem como vantagens: uso uniforme;
buscas no banco de dados; exploracdo de padrdes
de atendimento e identificacdo de fatores de
risco’, possibilitado revisdo de casos e estudos
epidemiolégicos para aprimorar a assisténcia®.
Além disso, os estudos realizados demostram que o
sistema de pontuacdo possuem alta sensibilidade e
especificidade para o near miss devido ao uso dos
fatores associados!* 1427,

A limitacdo do sistema de pontuacdo'* estd na
disponibilidade dos fatores que estdo disponiveis
no servico. Isto &, as experiéncias encontradas
de aplicacdo do sistema foram em ambientes
desenvolvidos, em que os fatores estdo presentes,
podendo acontecer um contraste do éxito dos
resultados em outros cenérios'.

A implantacdo de sistemas de monitoramento e
realizacdo de auditorias sobre casos de near miss
requerem um sistema de vigilancia de morbidade
materna bem  estruturado'. Embora existam
desafios, alguns paises possuem seu proprio sistema
de vigilancia de morbidade materna grave préprio,
como, por exemplo, o AMOSS e UKOSS®. Mediante
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as experiéncias encontradas, podemos inferir que
o sistema de vigilancia de morbidade estd presente
em alguns paises desenvolvidos, fato relacionado a
raridade da morte materna nesse cenario. Ha que se
considerar que os paises que ja tém uma adocdo de
um sistema de vigilancia que trabalhe com algum
critério e, que coloca em pratica a busca e deteccao
precoce de morbidades maternas, mostram-se como
precursores nareducdo dos agravos, sequelas e 6bitos
maternos e, verdadeiramente, estardo trabalhando a
prevencdo de desfechos maternos desfavoraveis e
evitaveis.

Nesta revisdo integrativa buscaram-se apresentar
as abordagens mais comuns para identificar o near
miss a fim de subsidiar e multiplicar informacdes
baseadas sobre o tema, que ainda é pouco
utilizado. 0 principal objetivo do estudo do near
miss é intervir a tempo de evitar a evolucdo para
morte, porém as referéncias, com diversos tipos de
abordagens, demonstram haver uma necessidade de
encontrar o ponto de equilibrio entre critérios muito
especificos, pouco sensiveis, mas que permitam
atuacdo clinica a tempo de prevenir mortes, além
de evitar a inclusdo de muitos casos falso-positivos
num processo de vigilancia dos casos de morbidade
grave ou extremamente grave®“.
critérios

Somado isso, wuso de diferentes

diagnosticos pode levar a uma importante
heterogeneidade nas estimativas do near miss®e.
Logo, salienta-se a possibilidade da adocdo de
critérios compilados em uma classificacdao Gnica e
padronizada, que proporcione, procedimentos de
rotina, a vigildncia e a analise dos agravos pelas
equipes de satide dos hospitais que atendem a mulher
durante a gravidez, o parto e puerpério®.

Porém, sabe-se que a insercdo de uma
classificacdo para o monitoramento do near miss é
complexo e dispendioso, pois devem ser realizados
regularmente por meio de comités institucionais,
ou auditorias periddicas, e poucos paises possuem
recursos materiais e humanos disponiveis, um entrave
importante para a consolidacdo de uma rotina®.
revisdo esta

A principal limitacdo dessa

relacionada aos poucos estudos encontrados
referentes ao tema. Além disso, poucas sdo as
evidéncias sobre os sistemas de vigildncias de
morbidades maternas nos paises desenvolvidos, ndo
permitindo uma maior discussdo. Os pontos fortes
desse estudo estdo na apresentacdo das principais
abordagens de near miss do mundo, apresentando

suas potencialidades e fragilidades, fomentado a
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discussdo sobre o tema ainda pouco conhecido.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esse estudo, que a classificacao
para identificacdo de near miss da OMS é a mais
usada mundialmente, porém muitas adaptacdes sdo
realizadas napratica, conformearealidadedo cenario.
As demais classificacoes utilizadas sdao as baseadas
em critérios clinicos; critérios de disfuncdo organica
e de gestdo; e do sistema de pontuacdo. Além disso,
observou-se que alguns paises desenvolvidos, como
a Australia e o Reino Unido, possuem um sistema
de monitoramento adaptado para uso nacional. Os
critérios de disfuncdo de 6rgdos e de gestdo sdo
os pioneiros para detectar a morbidade materna
grave, mas sdo rigidos. A classificacdo com critérios
clinicos é de facil aplicagdo, porém questionavel
sobre a gravidade dos casos. 0 sistema de pontuacao
é objetivo, possuindo varidveis consistentes. Espera-
se que esse estudo possa propagar informacdes
referentes ao tema, instigando a realizagdo de mais
pesquisas com aplicacdo de abordagens do near miss,
0 que podera trazer uma maior discussdo e respostas
referentes aos critérios mais especificos para as

morbidades near miss no mundo.
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