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Resumo

Objetivou-se compreender o que a literatura aborda sobre a influéncia do servigo de pré-
natal de qualidade na reducao dos indices de mortalidade materna e Near Miss materno.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura composta de seis fases: a) a elaboragao
da pergunta norteadora, b) busca na literatura para a base do estudo, c) coleta dos dados,
d) analise dos trabalhos incluidos, €) discussdo do assunto e f) apresentacdo dos
resultados. A busca foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis And
Retrieval System Online (MEDLINE); literatura latino-americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) com aplicacdes
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de critérios de inclusdo e exclusdo que resultaram em 15 estudos incluidos como escopo
deste trabalho. Obteve-se como resultados que: a mortalidade materna e o near miss
materno sdo importantes eventos que levam a desfechos graves, observando uma
perceptivel mudanga no perfil materno o aumento das taxas de cesarianas, idade materna
avangada, deficiéncia no servigo de saude, assim como, complicagdes que poderiam ser
detectadas na realizacao do pré-natal de qualidade. As estratégias que colaboram para a
reducgdo de riscos sdo atividades educativas, como a compreensao dos riscos relativos a
gestagdo além do acompanhamento assistencial. Conclui-se que o Near Miss Materno e
a Mortalidade Materna sao inerentes a localidade dos estudos realizados, com isso nota-
se que a realizagdo do pré-natal ¢ uma ferramenta de grande poder no qual contribui para
a redugdo da mortalidade e de experiéncias de quase morte.

Palavras-chave: Complicagdes na gravidez; Cuidado Pré-natal; Mortalidade materna.

Abstract

It aimed to understand what the literature addresses about the influence of quality prenatal
care service in reducing maternal mortality rates and maternal Near Miss. This is an
integrative literature review composed of six phases: a) elaboration of the guiding
question, b) literature search for the basis of the study, c¢) data collection, d) analysis of
the works included, e) discussion of the subject and f) presentation of the results. The
search was conducted in the following databases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (Lilacs) and the Nursing Database (BDENF). The results showed that
maternal mortality and maternal near miss are important events that lead to serious
outcomes, observing a noticeable change in the maternal profile the increase in cesarean
rates, advanced maternal age, deficiency in the health service, as well as complications
that could be detected in the realization of quality prenatal care. The strategies that
contribute to risk reduction are educational activities, such as the understanding of the
risks related to pregnancy in addition to the monitoring of care. It is concluded that the
Near Miss Maternal and Maternal Mortality are inherent to the locality of the studies
performed, with this it is noted that the realization of prenatal care is a tool of great power
in which it contributes to the reduction of mortality and near-death experiences.
Keywords: Maternal Mortality; Prenatal Care; Pregnancy Complications.

Resumen

El objetivo es comprobar la influencia de la literatura sobre los servicios prenatales de
calidad en la reduccion de los indices de mortalidad materna y neonatal. Se trata de una
revision bibliogréfica integradora compuesta por seis fases: a) elaboracion de la pregunta
orientadora, b) busqueda bibliografica para fundamentar el estudio, ¢) recogida de datos,
d) analisis de los trabajos incluidos, e) discusion del tema y f) presentacion de los
resultados. La busqueda se realizo en las bases de datos: Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (Lilacs) y Bases de Datos de Enfermeria (BDENF) con la aplicacion
de criterios de inclusion y exclusion que dieron como resultado 15 estudios incluidos
como alcance de este trabajo. Se obtienen como resultados que: la mortalidad materna y
el near miss materno son eventos importantes que conllevan a desfases graves,
observando el cambio perceptible en el perfil materno el aumento de las tasas de cesareas,
la edad materna avanzada, la deficiencia en el servicio de salud, asi como, las
complicaciones que pueden ser detectadas en la realizacion del prenatal de calidad. Las
estrategias que colaboran en la reduccion de los riesgos son las actividades educativas,
como la comprension de los riesgos relativos a la gestion y el acompafiamiento
asistencial. Se concluye que el Near Miss Materno y la Mortalidad Materna son diferentes
en la localidad de los estudios realizados, por lo que se observa que la realizacion del
prenatal es una herramienta de gran poder con la que se contribuye a la reduccion de la
mortalidad y de las experiencias de casi muerte.

Palabras clave: Atencion prenatal; Complicaciones del embarazo; Mortalidad maternal.

Introducio

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, Mortalidade Materna (MM) ¢
definida como a morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42
dias de puerpério e Near Miss Materno (NMM) ¢ definido como qualquer complicagao
obstétrica grave que ameace a sobrevivéncia imediata da mulher, gerando repercussdes
prejudiciais a saude fisica, mental e social da mulher e sua familia. ( ANDRADE et al.,

2020; BRASIL, 2004).

Estudos apontam que cerca de 90% das causas de MM sdo evitaveis, ademais, o
cendrio atual demonstra que ha fatores que dificultam o bom andamento do processo
gravidico-puerperal como: atrasos na identificacao e intervenc¢ao nos sinais de gravidade
e a influéncia destes no progndstico materno, o nivel de instru¢do materno e dos
familiares, comorbidades preexistentes, historico familiar, atuagdo do sistema de satde,
dentre inimeros outros fatores que interagem para culminar em falhas. (ARANTES, et

al.2020).

Dentre os principais riscos para o Near Miss Materno, podemos destacar o
aumento da idade materna, fragilidades durante o pré-natal, assim como o historico de

cesarianas, pois, esta relacionada a maiores possibilidades de implantagdo anomala da
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placenta, histerectomias no pds-parto, hemorragias e transfusdes sanguineas, visto isto,

sua indica¢@o deve ser criteriosa (CANTALIXTO; FARIAS, 2021).

As doengas hipertensivas também sao importantes na causa de mobimortalidade
materna, assim como as hemorragias intraparto e pos-parto, considerando também as
contribui¢cdes de fatores sociais e demograficos de cada mulher. Como desfechos
neonatais ¢ possivel identificar o baixo peso ao nascer, a prematuridade, assim como o
Apgar baixo nos primeiros minutos de vida, estando relacionados a eventos tragicos

(ANDRADE et al., 2020).

Sabe-se que todo o processo de cuidado gestatdrio no Brasil ¢ fornecido pelo
Sistema Unico de Satude (SUS), eque a qualidade do pré-natal, parto e puerpério é
imprescindivel para a redu¢do das taxas de mortalidade materna, junto com a
compreensdo do processo de cuidado, intervengdes nos fatores de risco, € o estimulo a
medidas preventivas culminam na maior seguranca de todos os envolvidos (AMARAL

etal., 2016).

Ness viés, existem os diversos programas que visam melhorar a qualidade da
assisténcia a mulher no Brasil, tais como a rede cegonha, e as Politicas Nacionais de
Atengdo Integral a Satide da Mulher, que atualmente promovem saude integral a mulher,
com direito da realizacdo de um pré-natal de qualidade, acesso a saude sexual,
garantindo a integralidade e a equidade na atencdo a satde, a prevengdo de doencas,
diagnosticos, tratamento e recuperagdo, englobando toda a assisténcia de clinica
ginecologica, pré-natal, parto e puerpério e o climatério (BRASIL, 2004; COSTA et al.,
2021).

O pré-natal ¢ uma ferramenta estratégica na promocdo e prevencdo das
complicagdes decorrentes da gestacao, segundo o Ministério da Satde (MS), deve-se no
minimo ter seis consultas de pré-natal realizadas com cada gestante,com inicio ainda no
primeiro trimestre, embasada na promoc¢ao da saude e na avaliagdo do risco na gestacao

e consequente encaminhamento para a aten¢do especializada (BRASIL, 2012).

Desse modo, torna-se pertinente compreender o protagonismo das agdes do
cuidados pré-natais na reducao dos niveis de MM e NMM. Nesse sentindo, um
profissional enfermeiro € atuante na prevencdo de doencas e de agravos, participa

ativamente da realizacdo do pré-natal buscando diminuir os indices de mortalidade



Revista de Casos e Consultoria, V. 13, N. 1, €13127846, 2022
ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0

materna e perinatal, pois, o pré-natal qualificado ¢ capaz de previnir diversas patologias,
tais como as anemias, doengas hipertensivas gestacionais entre outros. (REIS;
RACHED, 2017). Assim, este estudo objetivou compreender o que a literatura aborda
sobre a influéncia do servigo de pré-natal na reduc¢do dos indices de mortalidade materna

e Near Miss materno.

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RI) estruturada a partir da
execugdo das seguintes etapas: a) Elaboracdo da pergunta norteadora; b) Busca na
literatura; ¢) Coleta de Dados; d) anélise critica dos trabalhos incluidos; d) Discursdo dos
resultados e e) Sintese e apresentagdo dos resultados como sugere Mendes, Silveira e

Galvio (2008).

Elaborac¢ao da Questao Norteadora

A pergunta norteadora foi: Qual o papel do pré-natal na prevengdo da
mortalidade materna? Seguindo os passos responsaveis por auxiliar no desenvolvimento
desse estudo, a elaboragdo da questdo norteadora se deu apos uma busca na literatura
sobre a producdo cientifica acerca da tematica e identificacdo de campos de estudos
propicios para a investigagdo, assim a pergunta norteadora foi estruturada utilizando-se da
estratégia PVO: Population (P),Variables (V), Outcomes (O), correlacionando os termos
da pergunta norteadora com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC) que torna
possivel a relagdo entre os componentes e os DeSC padronizados nas bases de buscas
utilizados, processo esse responsavel por dar maisfidedignidade e especificidade na
amostra obtida através da pergunta estabelecida, os descritores utilizados para a busca
nas bases de dados foram: Mortalidade Materna AND Cuidados Pré-Natal AND

Complicagdes da Gravidez, descrita no quadro 1.
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Quadro 1: Aplicagdo da estratégia PVO

ETAPA COMPONENTES DeCS
Population Gestantes em acompanhamento no Mortalidade materna
pré natal
Variables Cuidados pré-natais Cuidado pré-natal
Outcomes Pré-natal de alta qualidade Complicagdes na gravidez

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Fonte de dados e estratégias de busca

A segunda etapa busca na literatura executada através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) foi realizada por meio da estratégia de busca avangada, usando os DeSC:
Mortalidade Materna AND Cuidados Pré-Natal AND Complicagdes da Gravidez,
gerando 618 resultados, dos quais 251 sdo completos. Especificando a busca para
LILACS, MEDLINE e BDENF, onde na primeira gerou 34 resultados, a segunda 189 e
a terceira 8 resultados. Culminando com 231 trabalhos destinados triagem e a seguinte
aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, sempre considerando a objetividade da

pergunta norteadora na especificidade dos estudos incluidos.

Critérios de inclusao e exclusao

A partir dos resultados encontrados, foi realizado uma triagem onde foram
incluidos os trabalhos cujo assunto principal referiam-se a Mortalidade Materna,
Cuidados Pré-natal, Complicagdes na Gravidez, assim como os estudos de prevaléncia,
ensaios clinicos, estudos de incidéncia, estudos de rastreamento, publicados nos tltimos
10 anos, para aplicacdo dos critérios de exclusao houve a leitura de titulos, resumos e
posteriormente a leitura do trabalho completo para aplicagdo dos critérios de exclusao
daqueles que ndo correspondiam a artigos de pesquisa, os protocolos, trabalhos sem
resultados apresentados, trabalhos de revisao, os de acesso restrito,duplicados e que nao
respondiam a questao de pesquisa nem contribuiram com o desenvolvimento da tematica

especifica. Este processo esta explicito no diagrama prisma a seguir, na figura 1.
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Figura 1: Diagrama de Fluxo Prisma 2020.
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S Arquivos Identificados nas bases Arquivos removidos antes da triagem:
= de Dados:
1>} . . . .
= Medline=189 Arquivo duplicatas removidas (n =82)
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— metodologia (n=51)

Arquivos Incoerentes (n=36)

!

Estudos incluidos
(n =15)

Fonte: Adaptado de MOHER et al. (2015)

Avaliacao dos estudos incluidos

A avaliacdo dos trabalhos incluidos se deu de maneira independente por trés
pesquisadoras que levaram em consideragdo o alinhamento com a pergunta norteadora,
disponibilidade para Download, tal processo levou simultaneamente a organizagao dos
dados na plataforma do Excel do pacote Office 2019. Nesse momento foi avaliado o nivel
de evidéncia dos artigos através do “Oxford Centre for Evidence-based Medicine”

(HOWICK, et al.,, 2011), e a organizacao dos dados em planilhas.
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Organizacio, extracio e sumarizacao dos Dados

Apo6s a busca e definicdo da amostra a ser analisada, realizou-se a coleta e
organiza¢ao dos dados norteados pelo instrumento de coleta adaptado de Ursi e Galvao
(2006). Esse instrumento possibilitou a coleta de informacgdes, colaborou com a
estruturacdo e extracdo dos dados, possibilitando que em seguida fosse realizada a

analise critica dos trabalhos incluidos, que responderam a pergunta norteadora.

Agrupamento e sumarizacio dos resultados.

O agrupamento tematico se deu com a organizagao em trés categorias, sendo
estas: 1- Potencializadores da ocorréncia de Near Miss Materno e Mortalidade materna,
2- Estratégias para a reducdo de riscos de eventos tradgicos e 3 - Atencao Pré-Natal como

Estratégia para a Redugdo da Mortalidade Materna

Resultados

Os quinze trabalhos incluidos foram organizados em uma nova planilha no excel,
no qual foi sumarizado os dados. Assim caracterizados: quatorze no idioma inglés, e um
no idioma portugués. No que se refere aos tipos de estudo, observou-se que houve
prevaléncia dos estudos transversais regionais e multicéntricos (6), estudos de caso e
controle (2), estudos de prevaléncia (1), coortes, retrospectivos e prospectivos (2), ensaios
clinicos (4), os quais apresentam a constru¢do de conhecimento a médio prazo,
trabalhando questdes atuais em diferentes contextos desde perfil na Uganda eTeera, até a
estudos da Inglaterra e EUA. Diante desta caracterizacdo, destaca-se o carater global da
amostra e suas peculiaridades, sintetizados no quadro 2. O compilado destes estudos foi

organizado em categorias de tematicas.
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Quadro 2: Matriz de sintese dos artigos incluidos.

pregnant women in Erer district,

Somali region, Ethiopia

que vivem no distrito de Erer na regido da

Somalia, Etiopia

entrevistados tinham conhecimento sobre os sinais de

perigo obstétrico.

Titulo Idioma/ Objetivo Resultados Metodologia Evidéncia
ano
Prevalence of Obstetric Danger Signs | Inglés, Avaliar a prevaléncia de sinais de perigo | Sinais de perigo obstétrico (SDO) perda de | Estudo A2
during Pregnancy and Associated | 2020 obstétrico durante a gravidez e fatores eclggf):;léiﬁg?;s;?;:r?lemo vaginal; incl?:EEISt(?:te%a(i:r, transversal.
Factors among Mothers in associados entre mées em um distrito rural | dedos e pés; visdo turva; cefaléia frontal, febre alta.
Shashemene Rural District, South de Shashemene, sul da Etiopia.
Ethiopia.
Rethinking the definition of maternal | Inglés, Avaliar a consisténcia da incidéncia de near | Na Tanzénia, nenhuma disfun¢do organica foi | Estudo A2
near-miss in low-income countries | 2019 miss materno ¢ indice de mortalidade entre | documentada em 50% dos casos, embora as mulheres | transversal.
using data from 104 health facilities in duas definigdes em 104 instalagdes | tenham recebido 2-3 unidades de sangue, sugerindo a
Tanzania and Uganda na Tanzania e Uganda. ocorréncia de uma complica¢do importante.
Impact of universal home visits on | Inglés, Testar o impacto das visitas domiciliares | As visitas domiciliares a mulheres gravidas por | Ensaio clinico B1
maternal and infant outcomes in | 2018 universais a mulheres gravidas e seus | enfermeiras ou equipe paramédica descobriu que 60% | controlado
Bauchi state, Nigeria: protocol of a parceiros. das mulheres Toro ndo reduziram o trabalho pesado na
cluster randomized controlled trial gravidez e 58% tinham evidéncias de infecgdo pos-
parto e complicagdo séria da gravidez.

Afghan  migrants face  more | Inglés, Investigar se a qualidade do | O Reconhecimento atrasado, diagndstico incorreto, | Estudo clinico B1
suboptimal care than natives: a | 2017 atendimento para MNM diferia entre | plano de atendimento inadequado, atrasos na procura | controlado/
maternal near-miss audit study at iranianos e afegdos e identificar potenciais | de atendimento e servicos de atendimento caros foram | estudo de
university hospitals in Tehran, Iran atributos evitaveis de MNM. os pontos potencialmente evitaveis da MNM. incidéncia/

prevaléncia
Knowledge of obstetric danger signs | Inglés, Avaliar o nivel atual de conhecimento e os | Entrevistadas seiscentas e trinta e duas gestantes, com | Estudo de 3B
and associated factors among | 2016 fatores associados de mulheres gravidas | taxa de resposta de  94,9%. Apenas 98 | prevaléncia
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Risk factors and newborn outcomes | Inglés, Identificar os fatores de | Houve um aumento de quatro vezes nas chances de | Ensaio clinico B1
associated with maternal deaths in the | 2016 risco e resultados adversosde recém- morte por aumento no nimero de fatores de risco. As | controlado
UK from 2009 to 2013: a national nascidos associados a mortes maternas. chances de natimorto, admissao em UTIN e morte
case—control study. neonatal precoce foram maiores entre as mulheres que
morreram.
Maternal Near-Miss at University | Inglés/ Determinar a frequéncia, as causas, os | Hemorragia pos-parto, pré-eclampsia grave e placenta | Um estudo de 3B
Hospitals With Cesarean overuse: An | 2016 fatores de risco e os resultados perinatais do | previa, placenta invasiva, foram as causas mais | caso - controle
incident case-control study. near miss materno em trés hospitais | frequentes de near miss materno. MM, natimortos ¢ | de incidente.
universitarios. prematuros extremos foram os resultados perinatais.
The prevalence of hypertensive | Inglés/ Identificar a prevaléncia das sindromes | Pré-eclampsia, crise hipertensivas e obito fetal | Estudo A2
syndromes particular of pregnancy | 2015 hipertensivas especificas da gestacdo e | intrauterino, Obito neonatal e prematuridade, os | retrospectivo
(GHS) tragar o perfil epidemioldgico das gestantes. | resultados aponta a necessidade do planejamento pré-
natal buscando a redugdo da morbimortalidade
materna e perinatal.
Factors Associated with maternal | Inglés/ Investigar os fatores associados a morte | Uso inadequado de cuidados pré-natais, uso indevido | Analise de caso- 3B
death  from  direct pregnancy | 2015 materna por complicagcdes diretas na | de substancias, comorbidades médicas, problemas de | controle
complications: a UK national caso- gravidez no Reino Unido gravidez anterior, distarbios hipertensivos da | incomparavel.
control study gravidez, e etnia indiana.
Contribution of antepartum and | Inglés/ Avaliar a ocorréncia de complicagdes | O desfecho materno grave devido a hemorragia | Estudo B1
intrapartum hemorrhage to the burden | 2015 obstétricas graves associadas a hemorragia | anteparto e intraparto foi altamente prevalente entre as | transversal
of maternalnear miss and death in a anteparto e intraparto. mulheres  brasileiras. Certos fatores de risco, | multicéntrico.
national surveillance study principalmente idade materna e o parto cesareo
anterior estdo associado ao sangramento.
Maternal near miss and maternal | Inglés/ Avaliar a prevaléncia de casos de near miss | Os casos de quase acidente foram frequentes e | Um estudo B1
deaths in Mozambique: a cross- | 2014 ¢ mortes maternas, para elucidar as causas e | relacionados aos atrasos em alcangar e receber | transversal
sectional, region-wide study of 635 analisar fatores evitdveis com base na | cuidados adequados. O primeiro e o terceiro tipo de | Regional.
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consecutive cases assisted in health

abordagem de trés atrasos no sul de

atraso contribuiram significativamente para o ntimero

profissionais de saude nas zonas
rurais de Burkina Faso, Uganda e
todos  os

Tanzania  realizam

procedimentos ANC?

diretrizes de atengdo pré-natal (ANC) nas
areas rurais de Uganda, Tanzéania e Burkina

Faso.

estipuladas nas diretrizes. Os resultados também
revelaram que a duragdo das primeiras visitas foi <15
minutos e os profissionais de saude gastaram ainda

menos tempo nas visitas subsequentes.

facilities of Maputo province Mocambique. de casos e mortes de near miss materno.
Atrasos no Recebimento de Cuidados | Inglés/ O objetivo deste estudo foi explorar a | houve uma associagdo muito clara e significativa entre | Estudo B1
Obstétricos e maus resultados | 2015 associagcdo entre atraso na prestacdo de | a frequéncia de atraso e a gravidade do resultado, | transversal
maternos: Resultados de um Estudo cuidados de sadde  obstétrica e | sugerindo que o manejo adequado e oportuno estda | multicéntrico.
Transversal Nacional Multicéntrico morbimortalidade materna grave. relacionado a sobrevivéncia.
A prevaléncia de morbidade materna | Inglés/ Investigar a prevaléncia de casos de SAMM | As situagdes de SAMM e NM foram prevalentes, | Um estudo 3B
grave e near miss e fatores associados | 2014 e NM e os fatores de risco associados em | dando destaque aos antecedentes | transversal e
em Sergipe, nordeste do Brasil. duas maternidades. gestacionais. Protocolos baseados em situagdes de | caso-controle
SAMM / NM podem salvar vidas e diminuir a | aninhado
mortalidade materna.
Perfil de mulheres admitidas em uma | Portugu | Caracterizar pacientes admitidas durante o | Mulheres admitidas na UTI obstétrica por causas ndo | Estudo 2C
UTI obstétrica por causas ndo | €s/2012 | ciclo gravidico-puerperal por causas ndo | obstétricas representam parcela significativa das | descritivo,
obstétricas obstétricas na unidade de terapia intensiva | pacientes do setor. S&o mulheres jovens; e os | analisando.
(UTTI) obstétrica de um Hospital Terciario no | principais diagndsticos de admissdo foram doengas
Nordeste do Brasil. cardiovasculares, respiratorias e infecciosas.
Conformidade com servicos de | Inglés/2 | Avaliar a conformidade dos profissionais de | Os profissionais de saude realizaram a maioria dos | Estudo B1
cuidados pré-natais especificos: os | 012 saiide com os procedimentos definidos nas | procedimentos, mas também omitiram certas praticas | transversal

Fonte: Dados dos autores
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Para realizar a sintese do conhecimento desta RI, foram formuladas trés
categorias: Categoria 1 - Potencializadores da ocorréncia de Near Miss Materno e
Mortalidade materna; Categoria 2 - Estratégias para a reducdo de riscos de eventos
tragicos maternos; e Categoria 3 - Atencao Pré-Natal como Estratégia para a Redugao da

Mortalidade Materna.

Potencializadores da ocorréncia de near niss materno e mortalidade materna.

A Mortalidade Materna e o Near Miss Materno sao dois importantes eventos que
sintetizam os desfechos tragicos do processo gestatério-puerperal, o que pode refletir a
qualidade da assisténcia obstétrica prestada a gestante, que por algum contribuinte interno
ou externo teve seu resultado comprometido (TEREFE; NIGUSSIE; TADELE, 2020).

Como potencializadores de eventos tragicos, citam-se as constantes formas de
medicalizagdo do parto, mudanga do perfil materno, como idade mais avangada,
comorbidades pré-existentes e até mesmo o paradoxo entre as recomendagdes das
politicas publicas e a pratica assistencial executada (MOHAMMADI et al., 2017). A
exemplo desse cenario, Teera, capital do Ira, mantém uma das maiores taxas de cesarianas
do mundo, sendo guiadaspelas formas de pagamento baseado nas taxas de servigos, ou
seja, ndo sdo realizadas por rigorosa indicagdo médica (MASCARELLO; HORTA;
SILVEIRA, 2017).

O acesso deficiente aos servicos de obstetricia ¢ os atrasos na identificacao,
encaminhamento e atendimento, impedem o reconhecimento de uma possivel
complicacdo, pois, mulheres que vivenciaram episdédios de quase morte mostraram
claramente problemas relacionados a qualidade doatendimento, atrasos em diversos
setores, dificuldade na tomada de decisdo e reconhecimento dos riscos (MOHAMMADI
etal., 2017).

Os eventos hemorragicos também representam uma consideravel causa de eventos
tragicos, sob a influéncia de falhas durante o acompanhamento de pré-natal. Nesse caso,
verifica-se que um dos fatores contribuintes sao o0 acesso ao servigo de saude, condigdes
socioecondmicas ¢ educacionais, que fazem diferenca na identificacdo de tais
complicacdes e comorbidades pré-existentes ou adquiridas (PEMBE ef al, 2019;

BRILHANTE et al., 2017).
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A exemplo da Nigéria, 3285 mulheres tiveram um desfecho materno grave, onde
a ruptura uterina que correspondeu a 11,9% esteve presente em 392 mulheres, Near Miss
aterno em 305 mulheres (13.3%) e 87 mortes maternas (8,7%). Os fatores evitaveis que
contribuiram para as mortes foram relacionados a problemas orientados para o paciente,
especialmente apresentacdo tardia no hospital e falta de seguro para cobrir
intervengdes que salvam vidas (ETUK et al., 2019).

No Reino Unido, segundo Nair, Knight, Kurinczuk (2016), os fatores que causam
maiores chances de levar a desfechos ruins, foram interdependentemente associados a
maiores chances de morte materna, tais como anemia durante a gravidez, problemas de
gravidez anteriores, uso inadequado de cuidados pré-natais, uso indevido de substancias,
desemprego, idade e comorbidades médicas pré-existentes.

Quando direcionado o olhar para o Brasil, os fatores étnicos e socioecondmicos
podem estar associados a incidéncia de near miss materno. Para as mulheres negras, os
riscos foram relacionados as condigdes como hipertensdo e cesarianas, enquanto nas
indigenas, os riscos foram relacionados com o maior tempo de chegada ao hospital, e por
fim, para as mulheres brancas, o baixo nimero de consultas pré-natais aumentou o risco
de near miss materno (FERNANDES; SOUZA; LEAL et al, 2017).

Um estudo realizado em Bamako, capital do Mali, evidenciou o perfil de grandes
multiparas que tendiam a ser mais velhas, mais pobres e recebiam menos cuidados
durante as consultas pré-natais, além disso, destacam-se as complicagdes placentarias e
comorbidades que evoluiram para prognosticos maternos graves (ALMEIDA et al,
2018).

Como ja demonstrado, os distirbios hipertensivos e hemorragicos sdo importantes
causas de mortalidade e morbidade na populacdo brasileira. Além disso, fatores
socioecondmicos, realizagdo de aborto, pré-natal de ma qualidade com auséncia de
informagdes, orientagcdes equivocadas, falta de regularidade nas consultas, atrasos na
busca de cuidado, levam a altas taxas de cesareas e prematuridade com resultados
perinatais adversos (ALVES et al., 2017). Esses fatores devem ser rastreados e definidos
nos cuidados pré-natais, com a avaliagao da indicagdo do parto e a manutencao do didlogo
com a gestante acerca de todas as possibilidades e definicdo do melhor plano de parto

(FRANCA et al, 2021).
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Estratégias para a reducio de riscos de eventos tragicos maternos

Visto a exposi¢ado dos fatores relacionados aos indices de MM e NMM, os estudos
apresentaram a necessidade da compreensao dos riscos relativos da pratica da cesariana em
situacdes em que ndo ha indicagio (PEMBE et al., 2019) requerendo a atengdo e
colaboragdo de toda a equipe de acompanhamento assistencial, pois fatores logisticos,
financeiros e burocraticos ndo devem ofuscar a importancia da segura indicacdo da
cesariana, que visem a reducdo de procedimentos invasivos, risco de mortalidade e/ou
experiéncia de quase morte (LONGHI; PETERLINE, 2019).

A cesariana sem indica¢do, pode colocar em risco o desenvolvimento do trabalho
de parte a vida materna e neonatal, e ainda pode comprometer o andamento de gestacdes
futuras. Diante dessa realidade, ¢ importante o fortalecimento de praticas humanizadas e
holisticas de parto, tais como a deambulagdo, o uso do partograma para o monitoramento
do trabalho de parto, boa alimentacao, consultas de qualidade no pré-natal, reducao dos
meios farmacoldgicos de indugdo do trabalho do parto que podem levar ao aumento
exacerbado das contragdes uterinas e sofrimento fetal, além da utilizagdo das praticas
integrativas em satide como a acupuntura, massagem, musicoterapia, dentre outras.
(MOHAMMADI et al., 2017; LEAL et al., 2014).

Dessa forma, a melhoria no sistema de atendimento, & mulher gestante, precisa
ser aprimorada abrangendo o estudo de fatores culturais, sociais € econdmicos, na busca
de reduzir as mortes ou agravos a saude, relacionados as questdes socio-econdmicas,
bem como aos aspectos clinico-obstétricos, a exemplo: a falta de assisténcia pré-natal,
demora no atendimento de servigo médico, doengas pré-existentes e barreiras de acesso
(MASERESHA; WOLDEMICHAEL; DUBE, 2016)

O Ministério da Sauade esclarece que a mortalidade maternae perinatal ¢
consideravelmente alta no Brasil, mesmo com os avangos na busca pela universalidade
do cuidado a gestante com a integracdo da Estratégia de Satide da Familia (ESF) através
do programa de pré-natal, com as iniciativas de referéncias e contra referéncias e a
intersetorialidade das atencdes primarias, secundarias e terciarias que sao o suporte para
a prestacdo de um cuidado de qualidade (BRASIL, 2012).

No estado do Maranhdo, as principais causas de morbidade materna sdo

hipertensao, hemorragia e infecg¢des, que convergem com o cenario nacional. Portanto, o
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monitoramento dos disturbios obstétricos, ¢ importante ferramenta na prevencao,
promocao e na avalia¢do da qualidade da assisténcia com o direcionamento dos cuidados
para a prevencao dessas causas obstétricas (COSTA; OLIVEIRA; LOPES, 2021;
MORAES et al., 2011).

Atencio pré-natal como estratégia para a reducio da mortalidade materna.

O Ministério da Saude recomenda o minimo de seis consultas de pré-natal durante
a gestacao, preferencialmente sendo iniciado no primeiro trimestre (BRASIL, 2012). Essa
recomendacdo busca garantir o acompanhamento da gestante através da realizacdo dos
cadastros, vacinagdo, exames laboratoriais, consultas médicas, de enfermagem e
especializadas, bem como, a definicao do perfil materno e familiar além das condigdes
socioecondmicas que podem influenciar todo o conjunto de agdes.

Desse modo compreenderemos a forma que a atencdo pré-natal de qualidade
contribui para a prevencao, diagnostico, tratamento e/ou encaminhamento durante a
gestagdo. Pois, nesse momento torna-se possivel o mapeamento dos perfis das gestantes
do territério e assim a individualizacdo do cuidado, o desenvolvimento das praticas
humanizadas e a elaboracdo do plano de parto (ROCHA; FERREIRA, 2020). Nao
omitindo a importancia das consultas para a realizagao de exames, avaliagdo de resultados
e continuidade da linha cuidado, favorecendo a desconstru¢ao das barreiras de acesso da
gestante aos servicos de saude, e assim promovendo a participacdo ativa da mulher
(FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).

Durante as consultas ¢ imprescindivel que o profissional tenha um olhar critico
para diferenciar as alteracdes fisiologicas das patologicas, estando desse modo atento as
possibilidades de hipertensao, diabetes gestacional, pré-eclampsia, anemias, infec¢des
urindrias, assim como a identificacdo de rotina de vida e rede de apoio para a mulher,
intervindo no que for identificado como potencial risco (COSTA; OLIVEIRA; LOPES;
2021). Desse modo contata-se que a assisténcia pré-natal que a qualidade da assisténcia
pré-natal desemprenha um papel importante na assisténcia obstétrica, uma vez que a
qualidade da assisténcia pré-natal ¢ um determinante de como a mulher chegard na

unidade de obstetricia. Mesmo em meio de dificuldades permeiam importantes barreiras
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de logistica, gestdo e qualidade para a obtencdo de cuidados obstétricos adequados

(PACAGNELLA et al., 2014).

Consideracoes Finais

Conclui-se, portanto, que os fatores contribuintes para a MM e o NMM, sdo
diversos e especificos para cada pais, populagao, contexto sociocultural € econdmico. As
iniciativas globais para a redu¢ao da mortalidade materna precisam ser apoiadas por
iniciativas locais que possam permear nas mais intimas esferas sociais. E o pré-natal ¢
uma iniciativa muito poderosa nesse intuito, pois estd inserido no territorio tendo espago
geografico e social para o desenvolvimento de iniciativas que visem a redugado das taxas
de MM e o NMM. No que tange as limitacdes deste estudo cita-se a pluraridades dos
estudos incluidos, ndo sendo possivel estabelecer correlagoes regionais com os
ressultados. Porém foi possivel compreender que ¢ um campo pouco explorado, que sofre
com inumeros desafios de suprimento, financiamento e capacitagdo para a sua atuagao

plena e a aplicagao da tematica desenvolvida.
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