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ABSTRACT

Objective: To know maternal near-miss situations during labor and delivery according
to technologies in health. Method: A quantitative study conducted with puerperal
women in a public institution in which the maternity department is a reference for high
risk care. Data collection was performed from October 2016 to August 2017, and data
were processed in SPSS 20.0. Technologies in health were used for discussing the results.
Results: Participation of 319 puerperal women. Primiparous women (p=0.027), previous
diagnosis of hypertension (p=0.0001), preeclampsia (p=0.0001) and urinary tract infection
(p=0.002) were items with statistical significance for the maternal near-miss outcome in
labor and delivery. The hard technology associated with the outcome was transportation
for hospitalization (p=0.035). Among the light-hard technologies, the following were
associated: characteristics of amniotic fluid (p=0.05), vital signs check (p=0.0001), and
initiation of the partograph for cesarean section (p=0.026). Among the light technologies,
user satisfaction was relevant (p=0.007). Conclusion: Health technologies can be used
for structuring the assistance in order to prevent maternal near-miss.

DESCRIPTORS

Near Miss, Healthcare; Pregnancy, High-Risk; Parturition; Obstetric Nursing;
Technology.

Recebido: 19/01/2017
Aprovado: 17/07/2018

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2018;52:e03409 1
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ um tema que merece atengio
dos profissionais de saude em todos os niveis de assisténcia,
o que inclui o cuidado 4 mulher no momento do trabalho
de parto e parto, com o objetivo de diminuir a morbimor-
talidade materna nesse processo®.

No ano de 2000, a Organizagio das Na¢des Unidas
(ONU) promoveu uma conferéncia para estabelecer pro-
postas para o desenvolvimento do milénio, com objetivos
que deveriam ser alcancados até o ano de 2015, entre os
quais a diminuigdo significativa da mortalidade materna®.

Em 2015 foi realizada uma nova reuniio da ONU,
quando foram determinados objetivos para o desenvol-
vimento sustentdvel. O terceiro desses objetivos visava
“Assegurar uma vida saudével e promover o bem-estar para
todos”, e um dos seus principios inclufa a redugio da mortali-
dade materna, com a proposta de que nio ultrapassasse a taxa
de 70 mulheres para cada 100.000 nascidos vivos até 2030%.

Mediante o que foi exposto, o Brasil implementou virios
protocolos que qualificaram o atendimento a4 mulher, com
direcionamento para o manejo do agravamento e de guias
para aumentar a seguranca da mulher no ciclo gravidico-
-puerperal. Dessa forma, atualmente, o Brasil tem uma taxa
de mortalidade materna de 26 mulheres para cada 100.000
nascidos vivos, o que estd bem abaixo do proposto nos obje-
tivos do desenvolvimento sustentavel®.

Assim, deve-se continuar investindo em protocolos e
atualizacdes pautadas em evidéncias cientificas, visando
diminuir ainda mais essa taxa, pois, mesmo com a presenca
de artificios para o desfecho seguro da gestagio, ainda exis-
tem mulheres que passam por eventos de morbidade grave
ou near miss materno (NMM)G9),

Em 2011, a Organizagio Mundial da Saide (OMYS)
define NMM como a situagdo em que mulheres passam por
morbidades graves, com risco de vida, e estabelece critérios
para identificd-las, a fim de que sejam feitas intervengoes
necessdrias, garantindo o bem-estar dessa mulher. O near
miss pode ocorrer na gestagdo, no trabalho de parto, parto e
puerpério, abrangendo até 42 dias pés-parto?.

O cuidado direcionado as mulheres, a partir das tec-
nologias em sadde, ¢ um dos pontos propostos para que
se obtenha mais seguranca no atendimento. Nesse sentido,
considerando-se a triade das tecnologias duras, leve-duras
e leves, em satde, é interessante observar que o manejo do
near miss estd intrinsecamente ligado a flexibilidade do uso
de tais ferramentas®.

No presente estudo tem-se o objetivo de conhecer situa-
¢oes de near miss materno, durante a assisténcia ao trabalho
de parto e parto, de acordo com as tecnologias em satde.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo, transversal e analitico,
recorte de uma coorte prospectiva sobre gestagdo de alto
risco, desenvolvido na maternidade de uma institui¢do
publica. A instituicdo realiza assisténcia a intercorréncias
obstétricas e aos partos de alta complexidade, atendendo

exclusivamente a0 Sistema Unico de Satde (SUS) em um
municipio da regido Sul do pais.

COLETA DE DADOS

Foram incluidas mulheres com diagnéstico de alto risco
gestacional, de acordo com o protocolo do Ministério da
Satde (MS)®, com pelo menos um critério de NMM,
segundo a OMS™ e que fossem capazes de compreender e
consentir sua participagio no estudo. O objetivo da pesquisa
foi esclarecido a todas as participantes, e, deste modo, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). O calculo amostral baseou-se no rela-
tério anual de partos ocorridos na instituigdo no ano anterior
a pesquisa. Considerando erro amostral de 5%, nivel de con-
fianga de 95%, e universo de 1.045 partos, no ano de 2015,
a amostra foi composta de 319 mulheres®.

Foi realizado estudo-piloto para a adequagio do instru-
mento e posterior inicio da coleta de dados, a qual ocorreu no
periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017. Os dados foram
obtidos por meio de transcri¢io do prontudrio, cartdo de pré-
-natal, entrevista com todas as puérperas e descri¢io da estru-
tura institucional de atendimento. Para garantir a cobertura
total dos dados, ao final de cada caso realizou-se conferéncia
do formuldrio, recaptacio de prontudrios e cartio de pré-natal,
além de reentrevista por telefone nas situagdes de alta hospitalar.

O formulirio foi estruturado para acesso a dados socioe-
condmicos, demogréficos e obstétricos, conforme as tecnolo-
gias em satide propostas por Merhy'?, que as apresenta como
um facilitador para o diagnéstico do processo de assisténcia &
saide, sendo elas: tecnologia dura (TD), que estd diretamente
ligada a estrutura material e fisica da institui¢do; tecnologia
leve-dura (TLD), que diz respeito ao conhecimento cientifico
que fundamenta o cuidado realizado, obtida por meio dos
indicadores da assisténcia na internagio, priticas obstétricas
no trabalho de parto, manejo do parto e critérios de near
miss; e a tecnologia leve (TL), direcionada ao relacionamento
interpessoal que o profissional da saide estabelece com a
usudria, por meio de didlogo e empatia, obtida mediante ao
indicador do nivel de satisfagdo da usudria.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram processados no soffware Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0, e analisados
por meio do teste Qui-quadrado, para a busca de possiveis
associagdes (p<0,05). As varidveis dependentes utilizadas
foram: ‘desfecho de near miss materno no trabalho de parto
e parto (DNMMTPPY) e ‘satisfagio da usudria em relagio
a0 atendimento’ (obtida por meio do relato do atendimento
a expectativa da mulher em relagio as orientages e ao rela-
cionamento interpessoal com a equipe de saude).

ASPECTOS ETICOS

Em observincia as determinagées da Resolugio 466/12,
do Conselho Nacional de Satde, o trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), com
o Parecer: 1.757.596.
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RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 319 mulheres, a maior parte
delas (70,5%) tinha idade entre 20 e 35 anos, 18,5% tinham
36 anos ou mais e 11% eram adolescentes. A raga foi preva-
lentemente branca (57,8%), a maioria (86,8%) tinha com-
panheiro, pouco mais da metade (56,0%) possuia Ensino
Meédio completo, 48,6% das familias recebiam mais que trés
saldrios minimos. No perfil obstétrico, houve significincia
estatistica entre o nimero de filhos e o desfecho de near
miss materno no trabalho de parto e parto (DNMMTPP)
(p=0,027). Primiparas apresentaram maior incidéncia de
DNMMTPP (40,5%) (Tabela 1).

A anilise sobre o momento da ocorréncia do NMM
na populagio estudada revelou que 55,6% passou por essa
situagdo na gestagdo, 19,5%, durante o trabalho de parto e
parto e 25,4% da gestagio até o parto.

Na Tabela 2 observa-se que houve associagio estatisti-
camente significativa entre presenca anterior de hipertensio
(»=0,0001), pré-eclampsia (p=0,0001), infecgdo do trato uri-
nério (p=0,002), e o DNMMTPP.

De acordo com as tecnologias duras e leve-duras, no que
se diz respeito 4 sua estrutura, a institui¢io possui: uma sala de
pré-parto, com dois leitos; duas enfermarias para alojamento
conjunto, com nove leitos; uma enfermaria para internagio de
gestantes em situagdo de risco, com seis leitos; uma sala de parto,
com uma mesa ginecolégica e um local, dentro da sala de parto,
especifico para o primeiro atendimento ao recém-nascido;
outro ambiente para cuidados didrios dos recém-nascidos, em
alojamento conjunto, e um para cuidados da enfermagem; dois
banheiros compartilhados para todas as mulheres internadas.
O servigo também dispde de insumos e materiais necessirios
para o atendimento de mulheres de alto risco.

Quanto 2 assisténcia na internagio para o parto, houve
diferenga estatistica significante entre o transporte para inter-
nagio (p=0,035), verificagio dos sinais vitais (»=0,0001) e as
caracteristicas do liquido amniético (p=0,05) e o DNMMTPP.
Entre as mulheres que procuraram internagio, 57,6% utiliza-
ram transporte particular, 55,2% das mulheres nio obtiveram
verificagdo dos sinais vitais e 69,0% nio tiveram o registro da
caracteristica do liquido amnidtico (Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres segundo caracterizagdo socioeconémica, demogréfica, obstétrica e o desfecho de near miss

materno no trabalho de parto e parto — Londrina, PR, Brasil, 2017.

Desfecho de near miss materno no trabalho de parto e parto

Variaveis Sim Nao Total Valor de p*
n % n % n %

Faixa etdria (em anos)
14-19 23 11,0 12 11,0 35 11,0 0,693
20-35 150 71,4 75 68,8 225 70,5
36 e mais 37 17,6 22 20,2 59 18,5

Raca materna
Branca 11 56,6 65 60,2 181 57,8 0,550
Negra 89 43,4 43 39,8 132 42,2

Situacao conjugal
Com companheiro 17 85,2 98 89,9 277 86,8 0,296
Sem companheiro 31 14,8 11 10,1 42 13,2

Escolaridade
Ensino Fundamental 61 29,2 30 27,5 91 28,6 0,538
Ensino Médio 11 56,6 60 55,0 178 56,0
Ensino Superior 30 14,4 19 17,4 49 15,4

Renda familiar (SM)**
<1 30 14,3 19 17,4 49 15,4
la2 75 35,7 40 36,7 115 36,1 0,648
=3 105 50,0 50 45,0 155 48,6

Nuamero de filhos
Primipara 85 40,5 37 33,9 122 38,2 0,027
Secundipara 75 35,7 30 27,5 105 32,9
Multipara 50 23,8 42 38,5 92 28,8

Intervalo interpartal
<2 anos 24 61,5 15 38,5 39 18,8 0,395
=2 anos 116 68,6 53 31,4 169 81,2

*Teste Qui-quadrado (p<0,05); **Saldrio minimo no ano de 2017: R$937,00.
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Tabela 2 - Distribuicao das mulheres segundo a presenca de critérios de near miss anterior a internagao para o parto e desfecho de
near miss materno da gestagdo ao parto — Londrina, PR, Brasil, 2017.

Presenca de critérios de near miss anterior a

Desfecho de near miss materno no trabalho de parto e parto

internagdo para o parto Sim Nao Total Valor de p*
n % n % n %

Hipertensao
Sim 17 92,1 10 7,9 127 39,8 0,0001
Nao 93 48,4 99 51,6 192 60,2

Cardiopata
Sim 8 57,1 6 42,9 14 4,4 0,567
Nao 202 66,2 103 33,8 305 95,6

Pré-eclampsia
Sim 48 92,3 4 7,7 52 16,3 0,0001
Nao 162 60,7 105 39,3 267 83,7

Infeccao trato urindrio
Sim 16 43,2 21 56,8 37 11,6 0,002
Nio 194 68,8 88 31,2 282 88,4

Distiirbio mental
Sim 11 64,7 6 35,3 17 53 0,920
Nao 199 65,9 103 34,1 302 94,7

Distarbio de coagulacao
Sim 15 75,0 5 25,0 20 6,3 0,373
Nao 195 65,2 104 34,8 299 93,7

*Teste Qui-quadrado (p<0,05),

Tabela 3 — Distribuicao das mulheres segundo as tecnologias duras e leve-duras ofertadas durante a assisténcia na internacao, praticas
obstétricas no trabalho de parto, manejo do parto e desfecho de near miss no trabalho de parto e parto — Londrina, PR, Brasil, 2017.

Desfecho de near miss no trabalho de parto e parto

Variaveis Sim Nao Total Valor de p*
n % n % n %
Transporte para internagao
Ambulancia 89 42,4 33 10,3 122 38,2 0,035
Transporte particular 121 57,6 76 69,7 197 61,8
Verificacdo de sinais vitais na internacao
Sim 94 448 20 18,3 114 35,7 0,0001
Nao 116 55,2 89 81,6 205 64,2
Dilatacao na internacao
<4cm 69 32,9 36 33,0 105 32,9 0,166
=4 cm 49 23,3 37 33,9 86 26,9
Sem registro 92 43,8 36 33,0 128 40,1
Dinamica uterina na internacao
Presente 89 42,4 53 48,6 142 44,5 0,561
Ausente 75 35,7 34 31,2 109 34,2
Sem registro 46 21,9 22 20,2 68 21,3
Caracteristica do liquido amniético
Claro 61 29,0 31 28,4 92 28,8 0,050
Meconio 4 1,9 8 7,3 12 3,8
Sem registro 145 69,0 70 64,2 215 67,4
Inducao com ocitocina no trabalho de parto
Sim 75 35,7 34 31,2 109 34,2 0,420
Nao 135 64,3 75 68,8 210 65,8
Banho de relaxamento no trabalho de parto
Sim 15 7,1 6 5,5 21 6,6 0,691
Nao 13 6,2 9 8,3 22 6,9
Sem registro 182 86,7 94 86,2 276 86,5
Bola ou acento ativo no trabalho de parto
Sim 4 2,0 4,1 8 2,7 0,390
Nao 12 6,1 71 19 6,5
Sem registro 180 91,8 87 29,6 267 90,8
continua...
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...continuagio
Desfecho de near miss no trabalho de parto e parto
Variaveis Sim Nao Total Valor de p*
n % n % n %
Uso de massagem no trabalho de parto
Sim 3 1,4 3 2,8 6 1,9 0,449
Sem registro 207 98,6 106 97,2 313 98,1
Acompanhante pré-parto
Sim 114 60,6 54 51,9 168 57,5 0,174
Nado 74 39,4 50 48,1 124 42,5
Partograma
Até 3 horas 32 15,2 28 25,7 60 18,8 0,026
Mais que 3 horas 26 12,4 15 13,8 41 12,9
Sem registro 38 18,1 20 18,3 58 18,2
Aberto para cesariana** 114 54,3 46 42,2 160 50,2
Acompanhante no parto
Sim 76 39,0 45 46,4 121 41,6 0,226
Nao 119 61,0 52 53,6 171 58,6
Local do parto
Quarto 6 2,9 7 6,4 13 4,1 0,131
Sala de parto 68 32,4 38 34,9 106 33,2
Centro cirtrgico 136 64,8 64 58,7 200 62,7
Tipo de parto
Normal espontdneo 81 38,6 46 14,4 127 39,8 0,530
Cesariana 129 61,4 63 57,8 192 60,2

*Teste Qui-quadrado (p<0,05); ** Partograma aberto somente para anotar a justificativa da cesariana.

Nas priticas obstétricas, durante o trabalho de parto, a
abertura do partograma para conclusio de cesariana (54,3%)
associou-se a0 DNMMTPP (p=0,026). Nio houve asso-
ciagdo entre o manejo do parto e 0o DNMMTPP. Porém, ¢
valido observar que 32,9% das mulheres foram internadas
com dilatagdo inferior a quatro centimetros, 34,2% sem diné-
mica uterina efetiva, 65,8% nio tiveram indugio do parto
e em 60,2% o desfecho da gestacdo foi a cesariana. Quanto
as rotinas obstétricas, ndo houve orientagdo para banho para
relaxamento (86,5%), uso de bola ou assento ativo (90,8%),
acompanhante no momento do parto (58,2%) e massagem
para alivio da dor (98,1%) (Tabela 3).

Entre as tecnologias leves, houve significincia estatis-
tica em relagio a orientacdes desejadas recebidas (p=0,013);

informagdes sobre o acompanhante (p=0,022); tratamento
gentil pela equipe (p=0,0001); informagdes sobre quadro
clinico (p=0,005); explicagdo sobre procedimento realizado
(p=0,007); bom relacionamento com a equipe (p=0,005);
liberdade para esclarecer duvidas (p=0,007); apresenta-
¢do da equipe (p=0,026) e satisfagio com o atendimento.
Identificou-se que 44,5% nio receberam as orientagdes que
desejavam; 38,9% ndo foram informadas sobre o direito do
acompanhante, porém 54,6% foram tratadas com gentileza;
86,9% tiveram informagdes sobre seu quadro clinico; 85,9%
receberam explicagdes sobre os procedimentos realizados;
95,1% relataram bom relacionamento com a equipe; 96,1%
tiveram liberdade para esclarecer dividas; e 94,3% afirmaram
que a equipe se apresentou (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao das mulheres segundo tecnologias leves ofertadas e satisfacdo com o atendimento - Londrina, PR, Brasil, 2017.

Satisfacao com o atendimento

Variaveis Sim Nao Total Valor de p*
n % n % n %

Orientacao antes do parto
Sim 177 62,5 21 58,3 198 62,1 0,624
Nao 106 37,5 15 41,7 121 37,9

Orientagdes desejadas recebidas
Sim 157 55,5 12 33,3 169 53,0 0,013
Nio 126 44,5 24 66,7 150 47,0

Informacao sobre acompanhante
Internacao 108 38,2 11 30,6 119 37,3 0,022
Pré-parto 43 15,2 8 22,2 51 16,0
Parto 9 3,2 2 5,6 11 3,4
Puerpério 13 4,6 6 16,7 19 6,0
Nao foi informada 110 38,9 9 25,0 119 37,3

continua...
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...continuagio
Satisfacao com o atendimento
Variaveis Sim Nao Total Valor de p*
n % n % n %
Tratamento gentil por parte da equipe
Sim 270 84,6 28 77,8 298 93,4 0,0001
Nio 12 42 8 93,4 20 6,3
Nao opinou 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Informacao sobre quadro clinico
Sim 246 86,9 24 66,7 270 84,6 0,005
Nio 37 13,1 12 33,3 49 15,4
Explicacao sobre procedimento realizado
Sim 243 85,9 24 66,7 267 83,7 0,007
Nao 40 14,1 12 33,3 52 16,3
Bom relacionamento com equipe
Sim 269 95,1 29 80,6 298 93,4 0,005
Nao 14 4,9 7 19,4 21 6,6
Liberdade para esclarecer dividas
Sim 272 96,1 30 83,3 302 94,7 0,007
Nio 11 3,9 6 16,7 17 5,3
Apresentacao da equipe
Sim 267 94,3 30 83,3 297 93,1 0,026
Nio 16 5,7 6 16,7 22 6,9

*Teste Qui-quadrado (p<0,05).

DISCUSSAO

Mulheres com extremos de idade, ou seja, adolescentes e
as que tém mais de 35 anos, sdo classificadas como de risco
intermedidrio nos protocolos de assisténcia as gestantes®. A
gestacdo na adolescéncia, durante muito tempo, foi enten-
dida como um fator de risco 4 saude das jovens e caracte-
rizada como um problema de satde publica. Entretanto,
atualmente, esse paradigma estd sendo quebrado, pois se
sabe que esse grupo estd exposto a um risco social muito
maior do que o biolégico®™. A fuga da realidade em que
vivem, e o fato de que a representagio social de ser mae lhes
confere uma identidade especifica e respeitada perante a
sociedade sdo determinantes sociais para a manutencio da
incidéncia da gravidez nessa faixa etdria?. Pode-se dizer
que essa realidade se confirmou neste estudo, pois nio houve
numero significativo de ocorréncia de DNMMTPP entre
as adolescentes.

Considerando-se que, atualmente, as mulheres levam
mais tempo para optar por uma primeira gravidez, devido a
seu cotidiano, ou até mesmo em funcio da busca de estabili-
dade social e financeira, grande parte delas tem engravidado
ap6s os 35 anos de idade™. No presente estudo, o nimero de
mulheres que tiveram algum DNMMTPP apés essa idade
ndo foi significativo. A maior parte das mulheres estudadas
que desenvolveu DNMMTPP eram jovens adultas em idade
produtiva.

Em relagdo ao ciclo gravidico-puerperal, a predisposi¢io
a algum agravo especifico pode estar relacionada a primipa-
ras™. Neste estudo, a propor¢io de DNMMTPP nas pri-
miparas foi significativa, de forma semelhante a um estudo
de Pernambuco, realizado em uma maternidade referéncia
para alto risco, no qual 93,2% das primiparas apresentaram
risco gestacional®.

Apesar de o foco deste estudo ser o trabalho de parto e
o parto, a ocorréncia de near miss durante a gravidez reforca
a importéincia de um pré-natal com qualidade, seguimento
preciso e identificagdo precoce de qualquer tipo de alteragio
ou presenca de morbidade para intervengio em tempo hébil.
As morbidades identificadas neste estudo nio se distingui-
ram daquelas elencadas como determinantes das altas taxas
de mortalidade materna nacional.

O perfil epidemiolégico dessas mortes, tragado pela
Secretaria de Vigilancia em Sadde, apresenta a hipertensio
como a primeira causa de mortalidade materna, com 20%
dos casos, e infecgdes puerperais, com 7%, ocupando a ter-
ceira causa de morte materna no Brasil®®.

Na concepgio e implementagio das TLD, pode-se
encontrar os subsidios necessdrios para a programacio de
acdes efetivas para a prevencio do near miss, pois propdem,
como fator essencial para o cuidado de qualidade, o conhe-
cimento do profissional que o pratica. Nesse sentido, os
achados do presente estudo colocam em questdo o quanto
o uso inadequado do conhecimento especifico sobre os agra-
vos mencionados, ou a auséncia do cuidado por falta desse
conhecimento poderiam estar determinando a ocorréncia
do NMM.

Sabe-se que, na gestagio, a hipertensio pode se apresen-
tar de diversas formas: gestantes previamente hipertensas;
gestantes que, apés 20 semanas, desenvolvem hipertensio,
podendo evoluir para uma pré-eclampsia, eclimpsia ou
sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepiticas elevadas,
baixa contagem de plaquetas), elevando a probabilidade
de DNMMTPP718), A infec¢do do trato urindrio € outra
patologia que estd presente no processo de gestar e parir de
inimeras mulheres, a qual pode evoluir para uma corioamnio-
nite, infec¢do puerperal ou até mesmo para sepse. Ressalta-se,
novamente, a importincia de o profissional ter habilidades que
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correspondam 2 tecnologia em satide nas bases leve e dura,
para que faga o manejo adequado dos quadros apresentados®.

Da mesma forma que a assisténcia anterior ao parto é
importante, 0 momento da internagio também ¢ significa-
tivo, pois a partir da anamnese e seu registro serd escolhida
a melhor conduta, evidenciando as TLD no atendimento®.
Porém, nem sempre esse momento estd registrado no pron-
tudrio. No presente estudo, identificou-se falta de informa-
¢bes dos sinais vitais e das caracteristicas do liquido amni-
6tico. Os sinais vitais fornecem importantes informacées
sobre o estado inicial da mulher de alto risco®. E mediante
a andlise do liquido amniético obtém-se informagdes sobre o
estado do feto, além de indicativos de risco para infec¢io na
parturiente, que pode estender-se até o puerpério, portanto,
essas informagdes proporcionam um manejo adequado das
mulheres que apresentam NMM@V.

E valido ressaltar que, neste estudo, 32,9% das mulheres
internadas ndo apresentavam sinais de trabalho de parto.
Estes seriam dilatacio maior que quatro centimetros e
dinimica uterina presente, conduta que pode ser consi-
derada adequada por se tratar de mulheres com alto risco
obstétrico®. A maior parte das mulheres deste estudo teve
cesariana como resolu¢do da gestagio, e, apesar da alta taxa,
considera-se que as indica¢des foram pertinentes, em fun-
¢do do diagnéstico de alto risco envolvido, demonstrando
o uso adequado das TLD. A OMS, desde 1996, preconiza
que as institui¢des tenham, no maximo, 15% de cesarianas
entre o total de partos®. Entretanto, em publicagdo atual,
é recomendado que as institui¢des adotem a classificacio de
Robson, ou classificagio dos 10 grupos, que propde grupos
com caracteristicas obstétricas especificas. Desse modo, cada
instituicdo tem sua taxa de cesariana conforme as caracteris-
ticas das mulheres que sdo atendidas, afirmando a efetividade
da indicagdo da cirurgia®@?.

O atendimento humanizado é uma proposta do
Ministério da Saide para a assisténcia ofertada no SUS e
estd diretamente associado as tecnologias leves, e a mulher
em situa¢io de NMM nio deve ser excluida desse aten-
dimento. Uma das maneiras de humanizar o momento do
parto depende, além da conscientizagio do profissional,
da estrutura da instituicdo, a qual deve oferecer: acesso a
dgua quente, 4 bola suica, a terapias complementares para
o alivio da dor e boa interagio interpessoal da equipe com
a mulher, envolvendo a manuten¢io de ambiente calmo,
confortdvel e privado, o que mostra o uso em conjunto
da triade de tecnologias em satide?>*). Novamente, neste
estudo, rotinas obstétricas nio foram devidamente regis-
tradas em prontudrios.

Em relagdo 2 TD, a estrutura da institui¢do em anlise
fornece meios para a realiza¢do de exames, assegura o acesso
a unidade de terapia intensiva, se assim for necessdrio, e tam-
bém acesso ao centro cirtrgico e 2 unidade de terapia inten-
siva neonatal. Os profissionais tém acesso a todos os mate-
riais e insumos necessarios, o que ¢ de extrema importincia
para o atendimento de mulheres em situagio de NMM,
porém a estrutura em que a maternidade estd instalada tem
limitagées, por exemplo: banheiros, que geralmente sdo
utilizados por tempo prolongado no trabalho de parto, sio

insuficientes; a 4gua morna ajuda de forma nio farmacols-
gica no alivio da dor, mas o acesso ao chuveiro ¢é restrito®;
a indisponibilidade de corredores amplos e arejados para a
caminhada das parturientes, pois caminhar favorece a pro-
gressdo do trabalho de parto®.

O transporte das mulheres para o acesso  institui¢do
também ¢é considerado TD. A pesquisa mostrou que grande
parte das mulheres buscou internagio por meios préprios, ou
seja, veiculos particulares, e foram essas mulheres que tive-
ram maior DNMMTPP. Salienta-se que a parturiente tem
direito garantido de transporte seguro por meio do Sistema de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) para o hospital de
referéncia. Esse meio de transporte estd capacitado para aten-
der qualquer tipo de demanda que a parturiente apresente no
decorrer do trajeto, garantindo sua estabilidade fisiolégica®®.

Com a pritica do dia a dia e o automatismo do processo
de cuidar, a relagio interpessoal entre profissional e usudria
pode ser prejudicada, favorecendo o néo estabelecimento da
tecnologia leve no ambiente de trabalho. Neste estudo, vale
salientar que, apesar da pouca resolugio das demandas espe-
cificas das mulheres durante sua internagio, a satisfacio delas
foi evidente. Isso pode ser explicado pelo fato de que, muitas
vezes, para a usudria é mais importante ser tratada com huma-
nidade do que ter suas patologias ou demandas resolvidas®-30.

CONCLUSAO

Neste estudo, constatou-se que a presenga de near miss
decorrente de hipertensdo arterial, pré-eclimpsia e infec-
¢do do trato urindrio, anteriores 4 internagio para o parto,
determinaram a ocorréncia de near miss materno no traba-
lho de parto e parto, respectivamente, crise hipertensiva,
sindrome de HELLP e infec¢do puerperal. Nesse sentido,
se poderia deduzir que as tecnologias leve-duras e duras
ndo foram suficientes para prevenir desfechos negativos
na assisténcia ofertada a essas mulheres apds a interna-
¢io, entretanto, essas tecnologias foram adequadamente
implementadas, e os determinantes da situagio de near
miss no trabalho de parto e parto foram o seguimento
insuficiente do agravo materno durante a gestagio e a sua
internagdo em quadro clinico critico. Este diagnéstico
enfatiza a necessidade de adequagio do pré-natal para
mulheres classificadas como de alto risco, que deve com-
preender acompanhamento clinico eficiente, uso de tec-
nologias leves para empoderamento da mulher sobre seu
diagnéstico e autocuidado, bem como condi¢bes efetivas
de acesso 4 institui¢do de referéncia para o parto adequado,
minimizando riscos.

Considera-se como limita¢do do estudo a lacuna de
informagGes nos prontudrios sobre o atendimento as mulhe-
res, o que indica a necessidade de revisdo do procedimento
relativo aos registros dos cuidados, os quais se constituem
em um importante sistema de informagio em satide e sio
essenciais para a andlise da qualidade da assisténcia e, con-
sequentemente, da seguranga do paciente.

Acredita-se que as tecnologias em satide podem ser um
referencial para a estruturagio do atendimento ao trabalho
de parto e parto de alto risco, visando a prevencio do near
miss materno nesses momentos.
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Near Miss materno no trabalho de parto e parto a luz das tecnologias em sadde

RESUMO

Objetivo: Conhecer situacbes de near miss materno durante a assisténcia ao trabalho de parto e parto, de acordo com as tecnologias
em saide. Método: Estudo quantitativo, realizado em uma instituigio publica, cuja maternidade ¢ referéncia para alto risco, com
puérperas. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017, e os dados foram processados no SPSS
20.0. Para a discussdo dos resultados, foram utilizadas as tecnologias em satde. Resultados: Participaram 319 puérperas. Primipara
(p=0,027), diagnéstico prévio de hipertensio (p=0,0001), pré-eclampsia (p=0,0001) e infec¢io do trato urindrio (p=0,002) foram itens
que apresentaram significAncia estatistica para o desfecho de near miss materno no trabalho de parto e parto. A tecnologia dura que
se associou com o desfecho foi o transporte para internagio (p=0,035); entre as leve-duras, associaram-se as caracteristicas do liquido
amni6tico (p=0,05), verificagdo dos sinais vitais (»=0,0001) e abertura do partograma para cesariana (p=0,026); e entre as leves, a satisfagio
da usudria foi relevante (p=0,007) Conclusio: Acredita-se que as tecnologias em saide podem ser utilizadas para a estruturagio da
assisténcia para a prevengio do near miss materno.

DESCRITORES
Near Miss; Gravidez de Alto Risco; Parto; Enfermagem Obstétrica; Tecnologia.

RESUMEN

Objetivo: Conocer situaciones de near miss materno durante la asistencia al trabajo de parto y parto, segin las tecnologias sanitarias.
Meétodo: Estudio cuantitativo, llevado a cabo en un centro publico, cuya maternidad es referencia para alto riesgo, con puérperas. La
recoleccién de datos se realizé en el periodo de octubre de 2016 a agosto de 2017,y los datos fueron procesados en el SPSS 20.0. Para
la discusion de los resultados, fueron utilizadas las tecnologfas sanitarias. Resultados: Participaron 319 puérperas. Primipara (p=0,027),
diagnéstico previo de hipertensién (p=0,0001), pre eclampsia (p=0,0001) e infeccién del tracto urinario (p=0,002) fueron puntos que
presentaron significacién estadistica para el resultado de near miss materno en el trabajo de parto y parto. La tecnologia dura que
se asoci6 con el resultado fue el traslado a estancia hospitalaria (p=0,035); entre las ligera-duras, se asociaron las caracteristicas del
liquido amniético (p=0,05), verificacion de las senales vitales (p=0,0001) y apertura del partograma para cesirea (p=0,026); y, entre las
ligeras, la satisfaccidn de la usuaria fue relevante (p=0,007). Conclusién: Se cree que las tecnologias sanitarias pueden utilizarse para la
estructuracién de la asistencia a fin de prevenir el zear miss materno.

DESCRIPTORES
Near Miss Salud; Embarazo de Alto Riesgo; Parto; Enfermeria Obstétrica; Tecnologia.
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