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RESUMO

Ident if icar as classif icações mais comuns para os casos de near miss materno. 

rev isão integrat iva, usando decr itores e palavras-chaves cruzados com 

operadores boleanos (AND, OR, NOT) nas bases: Medical Literature Analysis 

and Retr ieval System online; Web of Sc ience; Cumulat ive Index to Nursing 

and Allied Health Literature Excerpta Medica dataBASE; e Scopus. Foram 

encontrados 15 ar t igos, sendo sumar izados e categor iazados conforme o t ipo 

de classif icação near miss materno. : as classif icações encontradas foram da 

Organização Mundial de Saúde; Sistema de Pontuação; Classif icação baseada 

na disfunção de orgãos e na gestão; Classif icação baseada em cr itér ios 

clínicos. Além disso, encontramos países com sistemas de v ig ilânc ia de 

near miss própr io. : a Organização Mundial da Saúde é a classif icação mais 

usada mundialmente, seguido dos cr itér ios clínicos, de disfunção orgânica 

e do sistema de pontuação, sendo que alguns países desenvolv idos, como a 

Austrália e o Reino Unido tem uma classif icação própr ia.
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ABSTRACT

The aim was to ident if y the most common classif icat ions for maternal near-miss cases. Methods: Integrat ive rev iew 

using descr iptors and keywords crossed with Boolean operators (AND, OR, NOT) in the databases: Medical Literature 

Analysis and Retr ieval System online; Web of Sc ience; Cumulat ive Index to Nursing and Allied Health Literature 

Excerpta Medica data BASE; and Scopus. 15 ar t icles were found, which were summar ized and classif ied according to 

the type of maternal near miss. The classif icat ions found are f rom the World Health Organizat ion; scor ing system; 

classif icat ion based on organ dysfunct ion and management; classif icat ion based on clinical cr iter ia. We al so f ind 

countr ies with their own sur veil lance systems for near misses. the World Health Organizat ion is the most commonly 

used classif icat ion worldwide, fol lowed by clinical cr iter ia, organ dysfunct ion and the scor ing system, and some 

developed countr ies such as Australia and the United Kingdom have their own classif icat ion.

RESUMEN

El objet ivo del estudio fue dent if icar las clasif icac iones más comunes para los casos de near miss materno. rev isión 

integradora, ut il izando descr iptores y palabras clave cruzadas con operadores booleanos (AND, OR, NOT) en las 

bases de datos: Medical Literature Analysis and Retr ieval System online; Web de la Cienc ia; Índice acumulat ivo de 

extractos de literatura de enfermer ía y salud af ines BASE DE DATOS MEDICA; y Scopus. Se encontraron 15 ar t ículos, 

resumidos y categor izados según el t ipo de clasif icac ión de near miss materna. las clasif icac iones encontradas 

fueron de la Organizac ión Mundial de la Salud; Sistema de puntuac ión; Clasif icac ión basada en disfunc ión de 

órganos y manejo; Clasif icac ión basada en cr iter ios clínicos. Además, encontramos países con sus propios sistemas 

de v ig ilanc ia de cuasi acc identes. la Organizac ión Mundial de la Salud es la clasif icac ión más ut il izada a nivel 

mundial, seguida de los cr iter ios clínicos, la disfunc ión orgánica y el sistema de puntuac ión, y algunos países 

desar rol lados, como Australia y el Reino Unido, t ienen su propia clasif icac ión. 

INTRODUÇÃO

As complicações maternas graves abrangem 

condições clínicas, que podem evoluir ou não para 

a mor te. Est ima-se que para cada v inte ou mais 

complicações obstétr icas agudas, ou crônicas 

ex istentes acontecerão um óbito materno1. Nesse 

contexto, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

def iniu o near miss materno, como a mulher que 

quase mor reu, mas sobrev iveu a uma complicação 

grave, que ocor reu durante a grav idez, par to ou em 

até 42 dias após o termino da grav idez2.

No entanto, mesmo com a relevânc ia do tema, há 

um debate sobre os cr itér ios para ident if icar o near 

miss3.  Um panorama na literatura revela que ex iste 

uma diversidade de classif icações com diferentes 

cr itér ios, var iando entre sinais e sintomas clínicos, 

manejo e disfunção de órgãos4. A ut ilização de 

diversas classif icações pode tornar quest ionável a 

homogeneidade dos resultados apresentados sobre 

a ident if icação do near miss. O fundamento desse 

problema está na escassa quant idade de publicações5, 

que dif iculta a apropr iação do tema e discussões 

relevantes sobre o uso de uma abordagem sensível 

para uso comum. 

Dessa forma, just if ica-se a necessidade da 

realização de um estudo, que proporc ione o 

conhec imento das classif icações do near miss 

materno baseadas em ev idênc ias c ient íf icas e 

que fomente a disseminação de informações no 

contexto da assistênc ia obstétr ica. Posto isso, o 

desenvolv imento desta invest igação faz-se relevante 

por contr ibuir com o for talec imento da prát ica 

de prof issionais de saúde que atuam no cuidado 

materno. Nesse contexto, objet ivou-se ident if icar 

quais as classif icações mais comuns para ident if icar 

os casos de near miss materno a par t ir da literatura 

c ient íf ica.

MÉTODOS

Trata-se de uma rev isão integrat iva, que seguiu 

as etapas : I- Ident if icação do problema, II- Procura 

literár ia, III- Avaliação dos dados, IV- Análise dos 

dados e V- Apresentação6. Inic ialmente ut ilizou-se 

acrônimo PICo para formação da pergunta nor teadora, 

determinando-se : P (população): Gráv idas; I 

(interesse): classif icação e Co (contexto): near miss. 

A questão nor teadora foi : quais as classif icações 

mais comuns para ident if icar os casos de near miss 

materno? 

Os descr itores  controlados  foram  selec ionados  

no  Medical  Subjec t  Headings (MeSH) e no 

Emtree, sendo cruzados com palavras-chave com os 

operadores booleanos “OR” e “AND”, formando as 
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estratégias de buscas inser idas nas bases. O acesso 

às bases ocor reu por meio do por tal de per iódicos da 

Coordenação de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível 

Super ior (CAPES), por meio da Comunidade Acadêmica 

Federada (CAFe) e registro na Universidade Federal 

do Ceará (UFC) .

Dessa forma, as estratégias de buscas e as 

respect ivas bases foram: MEDLINE (“Pregnant 

Women” OR “Pregnant Woman” OR “Pregnancy” OR 

“Pregnanc ies” OR “Gestat ion”) AND (Classif icat ion) 

AND (“Healthcare Near Miss” OR “Near Miss 

Healthcare” OR “Near Miss”); SCOPUS (“Pregnant 

Women” OR “Pregnancy”) AND (Classif icat ion) AND 

(“Healthcare Near Miss” OR “Near Miss Healthcare” 

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

OR “Pregnancy” OR Pregnanc ies) AND (Classif icat ion) 

AND (“Near Miss Healthcare” OR “Near Miss”); CINAHL 

(Pregnancy) AND (Classif icat ion) AND (“Near Miss 

Healthcare” OR “Near Miss”); EMBASE (“Pregnancy”) 

AND (Classif icat ion) AND (“Near Miss health care” OR 

“Maternal Morbidit y”) .

Os cr itér ios de inclusão foram ar t igos online 

disponíveis na íntegra; em todos os idiomas; sem 

restr ição do ano de publicação e com informações 

relac ionadas à classif icação do near miss materno. 

Os cr itér ios de exclusão foram: teses, disser tações, 

monograf ias, editor iais, manuais, l iv ros, capítulos 

de liv ros e estudos com informações não or iginais.

 Toda a busca e avaliação dos ar t igos foi pareada 

e independente, sendo feita por duas autoras de 

forma padronizada, com poster ior comparação dos 

resultados para estabelec imento de um consenso, 

em outubro de 2021, com o aux ílio do gerenc iador 

de referênc ias Rayyan. Os ar t igos duplicados foram 

excluídos. Após, realizou-se a leitura do t ítulo, do 

resumo e das palavras-chave dos ar t igos, aplicando-

se os cr itér ios de inclusão. Os documentos elegidos 

foram lidos na íntegra, excluindo-se aqueles que 

não contemplavam a questão nor teadora. Os ar t igos 

remanescentes formaram a amostra f inal . Durante 

a amostragem foi ut il izado o diagrama de f luxo de 

seleção e ident if icação dos estudos de acordo com o 

Prefer red Repor t ing Items for Systemat ic Rev iews and 

Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1)7.

Figura 1 - F luxograma de seleção das publicações. Sobral , CE, Brasil , 2023.

Fonte : Moher, 2009.

Após essa etapa, nas publicações da amostra f inal foi aplicado o quest ionár io adaptado de Ursi8, para 

ident if icação do ar t igo (t ítulo, idioma, ano de publicação, nome do per iódico); carac ter íst icas metodológicas; 

resultados encontrados e nível de ev idênc ia. Isso permit iu a carac ter ização dos ar t igos e análise cr ít ica das 

informações cont idas, or iginando a categor ização das classif icações do near miss em c inco grupos.

As categor ias formadas receberam os nomes das abordagens ident if icadas, que foram: classif icação da 
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OMS2; classif icação baseada em cr itér ios clínicos9; classif icação baseada em cr itér ios de disfunção de órgãos 

e de gestão10; classif icação baseada em um sistema de pontuação11 e s istemas de v igilânc ia de morbidades 

maternas13. Estabeleceu-se o nível de ev idênc ia conforme a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)12.

RESULTADOS

A presente rev isão integrat iva é const ituída de 15 ar t igos (Figura 2) .

Figura 2. Ar t igos selec ionados de acordo com o t ítulo, a autor ia, o ano de publicação, o t ipo de estudo, 

classif icação de near miss e o nível de ev idênc ia. Sobral , CE, Brasil , 2023.

Autor/Ano Tipo de estudo Classif icação
Nível de 

Ev idência

Mantel et al./ 199810 Descr it ivo Disfunção de órgãos e gestão IV

Gel ler et al./200211 Transversal  Sistema de pontuação IV

Luz et al./20084 Transversal
Diagnóst icos clínicos/ Disfunção de 

órgãos e gestão
IV

Jayaratnam et al./ 201113 Coor te Organização Mundial da Saúde IV

You et al./201314 Coor te. Sistema de pontuação. IV

Nelissen et al./ 201315 Transversal Organização Mundial da Saúde IV

Lobato et al./ 201316 Transversal
Organização Mundial da Saúde/ 

Diagnóst icos clínicos
IV

Nakamura et al./201317 Transversal Organização Mundial da Saúde IV

Kulkarni et al./ 201618 Coor te Organização Mundial da Saúde IV

Silva et al./ 201619 Descr it ivo
Diagnóst icos clínicos/ Disfunção de 

órgãos e gestão
IV

Oliveira et al./ 201820 Transversal Organização Mundial da Saúde IV

Oppong et al./ 201921
Transversal com caso-

controle
Organização Mundial da Saúde IV

Heemelaar et al./202022 Coor te Organização Mundial da Saúde IV

Verschueren et al./ 202023 Coor te Organização Mundial da Saúde IV

Escobar et al./ 202124 Transversal Organização Mundial da Saúde IV

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Os textos foram publicados entre os anos de 1998 e 2021. Os t ipos de estudos são: c inco coor tes, oito 

t ransversais e dois descr it ivos. Todos com nível de ev idênc ia IV. As classif icações mais comuns assent idas 

foram: OMS2; diagnóst icos clínicos9, disfunção de órgãos e de gestão10 e s istema de pontuação11. Alguns ar t igos 

apresentaram exper iênc ias de países com o própr io sistema de v igilânc ia, o Australian Maternity Outcomes 

Sur veil lance System (AMOSS)  e o Sistema de Vigilânc ia Obstétr ica do Reino Unido (UKOSS)13. Os documentos 

sobre cada classif icação encontrada formaram as categor ias (Figura 3) . 

A categor ia 1 é representada pela classif icação da OMS, idealizada por espec ialistas, v isando a uniformidade 

na ident if icação do near miss, em que são estabelec idos 25 cr itér ios clínicos, laborator iais e de manejo 

relac ionados a uma disfunção de sistemas e órgãos. Nesse caso, uma mulher pode apresentar um ou mais 

cr itér ios2.
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Figura 3 - Classif icações de near miss materno ident if icadas. Sobral , CE, Brasil , 2023.

Categor ia Classif icação Cr itér ios ut ilizados para o near miss

1 OMS2

Cr itér ios clínicos : Cianose aguda; Gasping; Frequênc ia respiratór ia > 40 ou< 

6/mim; Ausênc ia de consc iênc ia e de pul so ou bat imento cardíaco; Oligúr ia 

não responsiva a diurét icos; Choque; Perda de consc iênc ia > ou igual a 12 

horas; Distúrbios de coagulação; Ic ter íc ia na presença de pré-eclâmpsia ; 

Convul são não controlada/Paralis ia total ; Ac idente vascular cerebral . Cr itér ios 

de laboratór ios :  Saturação de O2< 90 % por > 60 mim; Lactato > 5.Creat inina 

≥ 300mmol/L ou 3,5mg/dL; Ausênc ia de consc iênc ia E presença de glicose 

e cetoac idose na ur ina; Tromboc itopenia aguda (<50.000 plaquetas) .Ph<7,1; 

Bilir rubina > 100mmol/L ou > 6,0mg/dL; PaO2/FiO2 < 200mmHg. Cr itér ios de 

manejo: Uso de droga vasoat iva cont ínua; Diálise para insuf ic iênc ia renal 

aguda; Reanimação cardiopulmonar; Transfusão 5 unidades de concentrados 

de hemác ias; Intubação e vent ilação 60 min, não relac ionada à anestesia ; 

Histerec tomia puerperal .

2
Diagnóst icos 

clínicos9

Pré-eclâmpsia grave; Eclâmpsia ; Síndrome de HELLP;  Hemorragia grave : (> 

1.500 ml de sangue); Sepse grave, e Rotura uter ina.

3

Disfunção de 

órgãos e de 

gestão10

Sistemas de órgãos: Disfunção cardíaca; Disfunção cardiovascular; Disfunção 

imunológica; Disfunção respiratór ia ; Disfunção renal ; Disfunção hepát ica; 

Disfunção metabólica; Disfunção de coagulação; e Disfunção cerebral . Gestão: 

Admissão em UTI; Histerec tomia de emergênc ia ; Ac identes anestésicos : 

Hipotensão grave assoc iada a um anestésico raquidiano ou epidural , e Falha 

na intubação traqueal que requer reversão anestésica.

4
Sistema de 

pontuação11

Falha do sistema de órgãos (maior ou igual 1 sistema): 1 ponto; Admissão em 

UTI: 2 pontos; Transfusão > 3 PRBC: 3 pontos; Intubação > 12 horas : 4 pontos; 

Inter venção c irúrgica imprev ista : 5 pontos.

5
AMOSS e 

UKOSS13

Disposit ivos de monitoramento regular do near miss materno realizado por 

comitês inst ituc ionais e auditor ias per iódicas.

Fonte : Elaborada pelas autoras, 2023.

A categor ia 2 def ine o near miss através 

da apresentação de um dos cr itér ios clínicos 

diagnóst icos9. Na categor ia 3, os casos são 

encontrados a par t ir da ident if icação de disfunções 

clínicas e submissão a inter venções10, enquanto na 

categor ia 4, o evento near miss é estabelec ido a 

par t ir da atr ibuição e soma dos fatores11,25. Por f im, 

a categor ia 5, foram ident if icados dois países com 

abordagens própr ias para prevenir e ident if icar as 

morbidades graves13. 

DISCUSSÃO

A classif icação da OMS2 foi a mais comum nesse 

estudo. Essa abordagem é considerada padrão 

ouro, possuindo cr itér ios que v isam unanimidade e 

f lex ibilidade do uso para ident if icar o near miss no 

mundo, possibilitando a comparação de resultados, 

por tanto sendo uma fer ramenta valiosa para prevenir 

a mor te materna 2,17,20,23. Mas há uma dif iculdade da 

ut ilização unânime desta classif icação. Isso pode está 

relac ionado aos aos cr itér ios r igorosos necessár ios 

para carac ter izar o near miss, just if icado por 

entraves humanos e f inanceiros de alguns ser v iços, 

que possuem uma f rágil estrutura e def ic iênc ias de 

insumos componentes dos cr itér ios de laboratór io 

e de manejo, como, por exemplo: alguns exames, 

bancos de sangue, UTI e centro c irurgico15,21,22,24,25.

Nesse contexto, em uma pesquisa realizada na 

Áf r ica Subsaar iana, est imou-se que parâmetros 

de laboratór io e manejo da OMS2 possuem baixa 

aplicação dev ido aos poucos recursos26. Da mesma 

forma, em uma pesquisa na Tanzânia, alguns cr itér ios 

de laboratór io e de manejo não foram consideradas 

por indisponibilidade. No caso da hemotransfusão, 

um cr itér io de manejo, ocor reu diminuição para 
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01 unidade de sangue, dev ido à falta de banco 

de sangue15. O mesmo ocor reu na Namíbia, em 

que se adotou menos de 04 unidades de sangue 

transfundido22.  

No entanto, são os ambientes com poucos 

recursos que mais apresentam casos de morbidades, 

por tanto, a aplicação de uma classif icação near 

miss com adaptações locais são inev itáveis, embora 

isso subver ta o objet ivo de dados globalmente 

comparáveis da OMS, pode ser uma resposta para 

at ingir a aplicabilidade dos cr itér ios23.

Logo, emerge a impor tânc ia da f lex ibilização 

dos cr itér ios da OMS, com adequação a realidade 

local , fac ilitando o uso em diferentes cenár ios2, 

13,15,21,22,26,27. Na literatura, são comuns estudos com 

adaptações a classif icação da OMS2, demonstrando 

que a f lex ibilização do instrumento pode aux iliar 

na v igilânc ia de casos, compreendendo os eventos 

retrospect ivos e ev itando a evolução para a extrema 

grav idade13,15,21,22.

A classif icação de cr itér ios clínicos foi a segunda 

classif icação mais comum nos estudos ident if icados,  

possuindo como carac ter íst ica ev idenc iar a 

morbidade assoc iada espec if icamente à grav idez, 

usando os diagnóst icos mais comuns, tendo fác il 

aplicação9. Os cr itér ios clínicos diagnóst icos quando 

empregados encontram um maior número de casos 

quando comparados a outras abordagens, possuindo 

4 a 6 vezes maior quant idade16,19,27.

Porém, há um quest ionamento sobre a 

subjet iv idade dos casos, pois não são estabelec idos 

limites entre a grav idade de uma patologia4,16,19. 

Nesse contexto, sugere-se que a classif icação de 

cr itér ios clínicos9 possa func ionar para a t r iagem 

das complicações maternas graves e, a par t ir dessas, 

ser iam extraídos os eventos near miss16,27.

A classif icação, baseada em cr itér ios da disfunção 

de órgãos e gestão, foi a terceira mais comum nesta 

rev isão, t razendo que o near miss materno é um 

insulto clínico, desencadeador de uma falênc ia de 

órgãos, podendo culminar em mor te. Analisando 

o ano de publicação dos ar t igos relac ionados a 

essa abordagem, supõe-se que essa foi uma das 

pr imeiras tentat ivas para ident if icar o near miss, 

que surgiu mediante a necessidade de compreender 

as complicações maternas para prevenir a mor te, 

est imulando a rev isão dos casos em estudos28.

Por tanto, o fator obstétr ico pr imár io gerador 

da disfunção orgânica deve ser detec tado, mas não 

considerado exclusivamente, pois o que carac ter izará 

um near miss é falênc ia orgânica interpretada a 

par t ir dos parâmetros alterados e/ou a submissão 

a uma inter venção10,19,27. Nessa conjuntura, é válido 

salientar sobre a r igorosidade dos paramêtros 

da disfunção e da gestão comparado a outras 

abordagens, pois embora seja pouco sensível de 

aplicação, possui uma impor tante espec if ic idade dos 

casos selec ionados, subsidiados por muitos óbitos 

maternos envolv idos19,27.

A literatura apresenta que o fato da classif icação 

de disfunção de órgãos e de gestão10 ident if icar 

menos casos de near miss materno está just if icado 

pela robustez dos parâmetros que a compõe para 

estabelcer um limite de grav idade, sendo muitas vezes 

não disponíveis em ser v iços com poucos recusrsos, 

logo o caso não ident if icado4,19. Por exemplo, nessa 

abordagem, os parâmetros que def inem as doenças 

hiper tensivas são grav íssimas com ic ter íc ia e 

t romboc itopenia, necessitando de transfusão de 

plaquetas4,29 e só se considera hemorragia grave a 

par t ir de 05 unidades de hemotransfusão4,10.

O sistema de pontuação tem a morbidade def inida 

como um cont inum, do menor ao severo, sendo o 

evento near miss estabelec ido a par t ir da pontuação 

total atr ibuída a soma ponderada dos fatores clínicos 

presentes para cada mulher. Logo, por def inição, 

pode ser entendido como: quanto maior o número de 

fatores incluídos no sistema, mais ampla será a gama 

de pontuações possíveis11,14,29.

O sistema tem como vantagens: uso uniforme; 

buscas no banco de dados; exploração de padrões 

de atendimento e ident if icação de fatores de 

r isco14, possibilitado rev isão de casos e estudos 

epidemiológicos para apr imorar a assistênc ia29. 

Além disso, os estudos realizados demostram que o 

sistema de pontuação possuem alta sensibilidade e 

espec if ic idade para o near miss dev ido ao uso dos 

fatores assoc iados11-14-27.

A limitação do sistema de pontuação11 está na 

disponibilidade dos fatores que estão disponíveis 

no ser v iço. Isto é, as exper iênc ias encontradas 

de aplicação do sistema foram em ambientes 

desenvolv idos, em que os fatores estão presentes, 

podendo acontecer um contraste do êx ito dos 

resultados em outros cenár ios14.

A implantação de sistemas de monitoramento e 

realização de auditor ias sobre casos de near miss 

requerem um sistema de v igilânc ia de morbidade 

materna bem estruturado17. Embora ex istam 

desaf ios, alguns países possuem seu própr io sistema 

de v igilânc ia de morbidade materna grave própr io, 

como, por exemplo, o AMOSS e UKOSS13. Mediante 
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as exper iênc ias encontradas, podemos infer ir que 

o sistema de v igilânc ia de morbidade está presente 

em alguns países desenvolv idos, fato relac ionado à 

rar idade da mor te materna nesse cenár io. Há que se 

considerar que os países que já têm uma adoção de 

um sistema de v igilânc ia que trabalhe com algum 

cr itér io e, que coloca em prát ica a busca e detecção 

precoce de morbidades maternas, mostram-se como 

precursores na redução dos agravos, sequelas e óbitos 

maternos e, verdadeiramente, estarão trabalhando a 

prevenção de desfechos maternos desfavoráveis e 

ev itáveis.

Nesta rev isão integrat iva buscaram-se apresentar 

as abordagens mais comuns para ident if icar o near 

miss a f im de subsidiar e mult iplicar informações 

baseadas sobre o tema, que ainda é pouco 

ut ilizado. O pr inc ipal objet ivo do estudo do near 

miss é inter v ir a tempo de ev itar a evolução para 

mor te, porém as referênc ias, com diversos t ipos de 

abordagens, demonstram haver uma necessidade de 

encontrar o ponto de equilíbr io entre cr itér ios muito 

espec íf icos, pouco sensíveis, mas que permitam 

atuação clínica a tempo de prevenir mor tes, além 

de ev itar a inclusão de muitos casos fal so-posit ivos 

num processo de v igilânc ia dos casos de morbidade 

grave ou extremamente grave4. 

Somado isso, uso de diferentes cr itér ios 

diagnóst icos pode levar a uma impor tante 

heterogeneidade nas est imat ivas do near miss16. 

Logo, salienta-se a possibilidade da adoção de 

cr itér ios compilados em uma classif icação única e 

padronizada, que proporc ione, procedimentos de 

rot ina, a v igilânc ia e a análise dos agravos pelas 

equipes de saúde dos hospitais que atendem a mulher 

durante a grav idez, o par to e puerpér io19.

Porém, sabe-se que a inserção de uma 

classif icação para o monitoramento do near miss é 

complexo e dispendioso, pois devem ser realizados 

regularmente por meio de comitês inst ituc ionais, 

ou auditor ias per iódicas, e poucos países possuem 

recursos mater iais e humanos disponíveis, um entrave 

impor tante para a consolidação de uma rot ina17.

A pr inc ipal l imitação dessa rev isão está 

relac ionada aos poucos estudos encontrados 

referentes ao tema. Além disso, poucas são as 

ev idênc ias sobre os sistemas de v igilânc ias de 

morbidades maternas nos países desenvolv idos, não 

permit indo uma maior discussão. Os pontos for tes 

desse estudo estão na apresentação das pr inc ipais 

abordagens de near miss do mundo, apresentando 

suas potenc ialidades e f ragilidades, fomentado a 

discussão sobre o tema ainda pouco conhec ido.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se com esse estudo, que a classif icação 

para ident if icação de near miss da OMS é a mais 

usada mundialmente, porém muitas adaptações são 

realizadas na prát ica, conforme a realidade do cenár io. 

As demais classif icações ut ilizadas são as baseadas 

em cr itér ios clínicos; cr itér ios de disfunção orgânica 

e de gestão; e do sistema de pontuação. Além disso, 

obser vou-se que alguns países desenvolv idos, como 

a Austrália e o Reino Unido, possuem um sistema 

de monitoramento adaptado para uso nac ional . Os 

cr itér ios de disfunção de órgãos e de gestão são 

os pioneiros para detec tar a morbidade materna 

grave, mas são r ígidos. A classif icação com cr itér ios 

clínicos é de fác il aplicação, porém quest ionável 

sobre a grav idade dos casos. O sistema de pontuação 

é objet ivo, possuindo var iáveis consistentes. Espera-

se que esse estudo possa propagar informações 

referentes ao tema, inst igando a realização de mais 

pesquisas com aplicação de abordagens do near miss, 

o que poderá t razer uma maior discussão e respostas 

referentes aos cr itér ios mais espec if icos para as 

morbidades near miss no mundo.
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