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RESUMO

Objetivo: Propor um modelo tedrico que incorpora a relacao entre condi¢des sociodemograficas e antece-
dentes pessoais a teoria dos trés atrasos na ocorréncia de episodios de Near Miss Materno (NMM). Método:
Estudo transversal, analitico, de série histarica, com analise de 3.147 prontuarios de mulheres internadas
em trés maternidades terciarias em Fortaleza, Ceara, Brasil, entre 2010 e 2019, que preenchiam os critérios
para NMM. Os dados foram analisados com estatistica descritiva e regressao logistica hierarquica. Resul-
tado: O NMM foi identificado em 6,4% das participantes, com risco maior para mulheres negras e pardas.
Fatores como baixa escolaridade, idade materna avancada, multiparidade, doencas pré-existentes e os trés
atrasos (na procura por cuidado, no acesso ao servico e no recebimento do cuidado) associaram-se signifi-
cantemente ao NMM. Conclusao: O modelo tedrico proposto foi validado, demonstrando a relagao hierarqui-
ca entre os determinantes sociais, os antecedentes de salde e o0s atrasos no cuidado como fatores de risco
para o NMM, reforcando a necessidade de paliticas publicas que abordem essas iniquidades.
DESCRITORES: Near Miss Materno; Fatores Socioeconémicos; Cuidado Pré-Natal; Mortalidade Materna;
Qualidade da Assisténcia a Salude.

ABSTRACT

Objective: To propose a theoretical model that incorporates the relationship between sociodemographic
conditions and personal history to the three delays model in the occurrence of Maternal Near Miss (NMM)
episodes. Method: A cross-sectional, analytical, historical series study was conducted, with the analysis of
3,147 medical records of women admitted to three tertiary maternity hospitals in Fortaleza, Ceara, Brazil,
between 2010 and 2019, who met the criteria for NMM. Data were analyzed using descriptive statistics and
hierarchical logistic regression. Result: NMM was identified in 6.4% of the participants, with a higher risk for
black and mixed-race women. Factors such as low education, advanced maternal age, multiparity, pre-exis-
ting diseases, and the three delays (in seeking care, in accessing the service, and in receiving care) were sig-
nificantly associated with NMM. Conclusion: The proposed theoretical model was validated, demonstrating
the hierarchical relationship between social determinants, health history, and delays in care as risk factors
for NMM, reinforcing the need for public policies that address these inequities.

DESCRIPTORS: Maternal Near Miss; Socioeconomic Factors; Prenatal Care; Maternal Mortality; Quality of
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Proponer un modelo tedrico que incorpore la relacion entre las condiciones sociodemograficas
y los antecedentes personales a la teoria de las tres demoras en la ocurrencia de episodios de Near Miss
Materno (NMM). Método: Se realizd un estudio transversal, analitico, de serie histérica, con el analisis de
3.147 expedientes de mujeres ingresadas en tres maternidades terciarias de Fortaleza, Ceara, Brasil, entre
2010 and 2019, que cumplian los criterios de NMM. Los datos se analizaron mediante estadistica descripti-
va y regresion logistica jerarquica. Resultado: Se identifico NMM en el 6,4% de las participantes, con mayor
riesgo para las mujeres negras y mestizas. Factores como la baja escolaridad, la edad materna avanzada, la
multiparidad, las enfermedades preexistentes y las tres demoras (en la blsqueda de atencién, en el acceso
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al servicio y en la recepcién de la atencion) se asociaron significativamente con el NMM. Conclusion: El mo-
delo tedrico propuesto fue validado, demostrando la relacion jerarquica entre los determinantes sociales, los
antecedentes de salud y las demoras en la atencion como factores de riesgo para el NMM, lo que refuerza la
necesidad de politicas publicas que aborden estas inequidades.
DESCRIPTORES: Near Miss Materno; Factores Socioeconémicos; Atencion Prenatal; Mortalidad Materna;

Calidad de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

Mortalidade Materna ¢ um grave
problema de saude publica, cujos
indicadores sio extremamente sen-
stveis & adequabilidade e & presteza dos
cuidados obstétricos [!. Nesse contexto,
Thaddeus ¢ Maine, em 1994, propuseram
o “modelo dos trés atrasos”?, inicialmente
associado & mortalidade materna, e esten-
dido para o universo das sobreviventes a
partir de sua associagio com os eventos de
Near Miss Materno (NMM) [,
Definem-se como NMM situagdes em
que uma mulher sobrevive apds a ocor-
réncias de complicages clinicas graves
que colocaram em risco sua vida, durante
a gravidez, parto ou puerpério, mas que
sobreviveram em virtude de aten¢ao ade-
quada dos servicos de satudel. Em 2011,
a OMS padronizou os critérios definido-
res de NMM, passando a recomendar sua
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utilizagio como indicador de qualidade
da assisténcia obstétrica . A associacio
com o modelo dos 3 atrasos refor¢a essa
tendéncia, posto que essa teoria propoe
uma sequéncia estruturada para as demo-
ras na assisténcia, em trés fases: demora na
decisao da mulher ¢/ou da familia em pro-
curar cuidados; demora em chegar a uma
unidade de cuidados adequados de satde;
demora em receber os cuidados adequados
na instituicdo de referéncial®.

Contudo, se ¢ inquestiondvel que os
atrasos emergem como um importante
fator associado as mortes maternas por
causas evitdveis ¢ 20 NMM, também ¢ fato
que nem esses desfechos, nem as demoras
distribuem-se homogeneamente entre as
mulheres. As condi¢oes socioecondmicas
agregam-se 4 organizagio dos servicos de
satide na determinacio dos desfechos Pl
Nesse interim, cabe destacar que as con-
di¢oes sociais exercem influéncia negativa
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nos servicos de satide e consequentemente
interferem na assisténcia a satide materna
[6]

Desta forma, o objetivo do artigo foi
propor um modelo tedrico que incorpora
a relagao entre condi¢des sociodemogri-
ficas e antecedentes pessoais 2 teoria dos

trés atrasos na ocorréncia de episédios de
NMM.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e
analitico, de série histdrica, realizado a
partir da andlise de prontudrios de mulhe-
res que estiveram internadas nas trés ma-
ternidades tercidrias que compoem a Rede
de Atengio Materno-Infantil do Sistema
Unico de Satde do municipio de Fortale-
za, Ceard, Brasil, entre os anos de 2010 e
2019, e que preenchiam os critérios para
NNM. Ao todo, foram pesquisados 3.147
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prontudrios.

Foram critérios de inclusdo: ser ges-
tante ou puérpera internada em um dos
trés servicos de referéncia, no perfodo es-
tabelecido, em virtude de complicacoes
decorrentes da gestagio. Foram excluidos
prontudrios das mulheres que ainda se en-
contravam internadas durante a pesquisa.

Utilizou-se o instrumento preconizado
pela Organiza¢ao Mundial de Satide para
identificar retrospectivamente os casos de
NMM, incluindo também informacoes
referentes as varidveis sociodemograficas
(idade, etnia, condigdes socioecondmicas
e procedéncia)®l. Para as varidveis clinicas,
foram recolhidos o histérico prévio de ou-
tras doengas, histdrico gineco-obstétrico,
consultas de pré-natal, tipo de gestacio,
tipo de parto, comorbidades, intercor-
réncias e internagdes durante a gestacio,
nimero de servigos de emergéncia procu-
rados e desfecho perinatal.

Os dados foram analisados no software
SPSS, versao 25. A andlise exploratdria foi
descrita com frequéncias e seus respectivos
intervalos de confianca (IC95%). Para a
analise bivariada, analisamos a associacio
de todas as varidveis independentes aos
desfechos caracterizado Near Miss (=1) e
nio Near Miss (=0), utilizando-se o teste
de hipétese (exato de Fisher) e odds ratio
(OR), adotando-se um nivel de confianga
de 95%.

A fim de nortear o efeito independen-
te das varidveis e melhor orientar as ana-
lises entre o grupo exposto e nio exposto
ao Near Miss, definimos, com base numa
revisio bibliogrfica, um modelo teérico
organizado em blocos hierdrquicos, com
fatores considerados mais distais, interme-
didrios e proximais relativamente  presen-
ca do Near Miss.

O modelo estatistico foi desenvolvido
em trés etapas. No primeiro momento foi
realizada andlise de regressio univariada
para cada uma das varidveis organizadas.
Em seguida as varidveis independentes
que na regressio univariada apresentaram
p<0,20 foram submetidas a andlise de
regressao multivariada, segundo a com-
posicio de cada bloco, com ajustamento
dos fatores de confusio e colinearidade
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intra-bloco. Por fim 0 modelo de regressio
hierdrquico seguiu a ordem distal-inter-
medidrio-proximal do modelo conceitual
teérico, com ajustamento dos fatores de
confusio entre os blocos hierarquicamen-
te superiores. Consideraram-se varidveis
estatisticamente significantes aquelas que
apresentaram p <0,05, sendo representado
através do odds ratio (OR) e intervalos de
confianca (95%). Apés cada regressao fo-
ram verificadas a multicolinearidade para
garantir que as covaridveis nio fossem re-
dundantes.

Esta pesquisa estd ancorada nos prin-
cipios éticos da Resolugio n. 466/12 ¢ foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sada Universidade de Fortaleza com o Cer-
tificado de Apresentacio para Apreciacio
Etica (CAAE) 60900216.9.0000.5052
sob parecer n. 1.865.363.

RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de
3.147 mulheres em idade fértil, de 12 2 46
anos. A Tabela 1 apresenta a andlise descri-
tiva e bivariada dos fatores socioecondmi-
cos. Ficou caracterizado NMM em 6,4%
das participantes. O risco de NMM foi
10.1 vezes maior em mulheres auto-iden-
tificadas como negras € 7.5 vezes maior em
mulheres auto-identificadas como pardas
em relagio as mulheres auto-identificadas
como brancas. A escolaridade até o ensino
fundamental também constitui um risco
aumentado em relagiao a quem completou
o ensino médio ¢ superior. A idade entre
40 e 49 anos aumentou o risco em 2.1 ve-
zes em relacao as mulheres com 20 a 29
anos.

A andlise bivariada das condi¢es pré-
-existentes, dos antecedentes obstétricos e
da gestacdo atual mostrou que a associagio
com o NMM aumenta em 2.1 vezes em
caso de 3 ou mais gestagoes em relagio a
primeira gesta¢io ¢ em 2.2 em caso de 3 ou
mais partos em relagdo a um tnico parto.
Apresentaram associagao signiﬁcantc com
a ocorréncia de NMM o antecedente de
doengas cardiovasculares, nefropatias ¢
colagenoses. O histérico pré-gestacional
de Hipertensio Arterial Cronica e de Dia-

betes Mellitus, de modo inusitado, apre-
sentaram tendéncia de associagio, mas
sem significAncia estatistica.
Paradoxalmente, a Pré-eclampsia as-
sociou-se a aumento do risco € o uso de
Sulfato de Magnésio foi fator protetor.
Quanto 4 gestagio atual, um niumero re-
duzido de consultas pré-natais (até 3)
apresentou risco 2.3 vezes aumentado em
relagao a um numero de consultas de 4 a
7. Fazer Pré-natal no servigo tercidrio de
referéncia, por outro lado, nio apresentou
reducio significante no riscode NMM em
relagio a fazer pré-natal em outro servico.
A ocorréncia de parto prematuro, com re-
solugio no segundo trimestre de gestagio,
aumentou em 2.9 vezes o risco de Near
Miss materno em relagio as gestagdes com
resolugio no terceiro semestre. Quanto a
resolucao da gestagao, a cirurgia cesaria-
na antes do inicio do Trabalho de Parto
apresentou uma tendéncia de aumento de
risco, sem significAncia estatistica. A ci-
rurgia cesariana apds o inicio do Trabalho
de parto, por outro lado, se mostrou fator
protetor. Gestagoes terminadas por abor-
tamento aumentaram o risco de Near Miss
materno. Cabe destacar, que nao hé infor-
magao em prontudrio sobre o fato de essas
interrupg¢oes terem sido induzidas ou es-
pontineas, de modo que nio temos como
avaliar a relagio com o aborto inseguro.
Como esperado, os trés atrasos associa-
ram-se a ocorréncia de Near Miss Mater-
no. O primeiro atraso, que corresponde a
demora na procura pelo ao servico e/ou
sistema de satide, o segundo atraso (demo-
ra em chegar a uma unidade de cuidados
adequados de satide) ¢ o terceiro atraso
(demora em receber os cuidados adequa-
dos nainstituicio de referéncia) apresenta-
ram associagio significante com o NMM.
Alguns aspectos associados ao segun-
do atraso apresentaram significAncia. A
demora no diagnéstico na institui¢ao de
origem, a demora no inicio do tratamen-
to, a demora na referéncia do caso e a falta
de pessoal capacitado aumentaram o ris-
co. A dificuldade na comunicagio entre o
hospital de origem ¢ a central reguladora
também se associou a0 NMM. Em relacio
a0 terceiro atraso, a falta de medicagoes ¢ a
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dificuldade para monitorizagio, associada
a dificuldades de vagas em unidade cui-
dados intensivos, aumentaram o risco de
Near Miss Materno.

A anidlise final do modelo tedrico
construido mostrou uma sensibilidade de
53,59% ¢ uma especificidade de 98,82%.
O valor preditivo positivo foi de 75,17% ¢
o valor preditivo negativo, de 96,97%.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa validam
o modelo tedrico proposto, demonstran-
do a relacio hierdrquica entre condicoes
sociodemograficas, antecedentes pessoais,
teoria dos trés atrasos e a ocorréncia de
NMM.

O evento de NNM foi identificado em
6,4% das participantes do estudo, sendo
maior em mulheres auto-identificadas
como negras ¢ pardas. Esses dados refor-
cam os achados de um estudo ecolédgico
que analisou dados de diferentes regioes
do Brasil entre 2010 ¢ 2018, Cabe desta-
car que a racializagao do risco materno nio
¢ um fendmeno restrito ao Brasil. Estudos
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CONCLUSAO
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morbimortalidade materna e garantir o
direito 4 satide para todas as mulheres.

2016;32(8):e00072315.

a salde da mulher, da crianca e do adolescente (2016-2030).
Genebra: OMS; 2015.

2. Thaddeus S, Maine D. Too far to walk: maternal mortality
in context. Soc Sci Med. 1994;38(8):1091-110.

3. Say L, Souza JP, Pattinson RC, et al. Maternal near
miss--towards a standard tool for monitoring quality of
maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol.
2009;23(3):287-96.

4. World Health Organization. Evaluating the quality of care
for severe pregnancy complications: the WHO near-miss ap-
proach for maternal health. Geneva: WHO; 2011.

5. Souza )P, Cecatti )G, Haddad SM, et al. The WHO maternal
near-miss approach and the maternal severity index model
(MSI): tools for assessing the management of severe mater-
nal morbidity. PLoS One. 2012;7(8):e44129.

6. GamaSGN, Viellas EF, Torres JA, et al. O cuidado pré-natal
na atencao primaria a sadde no Brasil. Cad. Satde Publica.

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i106p19666-19673

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

7. Leal MC, Szwarcwald CL, Almeida PVB, et al. Salde
reprodutiva, materna, neonatal e infantil nos 30 anos
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Ciénc. sadde coletiva.
2018;23(6):1915-28.

8. Santos JP, Cecatti JG, Souza JP, et al. The Severe Maternal
Morbidity/Maternal Near Miss Network in Brazil: a national
multicenter surveillance study. Reprod Health. 2015;12:90.

9. Admon LK, Daw JR, Winkelman TNA, et al. Severe Ma-
ternal Morbidity and Racial Disparities in New Jersey. Obstet
Gynecol. 2020;135(5):1141-50.

10. Leonard SA, Main EK, Scott KA, et al. Racial and Ethnic
Disparities in Severe Maternal Morbidity in California. Obstet
Gynecol. 2019;134(4):790-8.

11. Geller SE, Koch AR, Martin NJ, et al. The development of a
community-based maternal near-miss/mortality review pro-
cess in Ethiopia. ] Midwifery Womens Health. 2014;59(Suppl!
1):548-54,

2026; (17) N.106 = satdecoletiva 19669



