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1 INTRODUGCAO

A mortalidade materna é reconhecida como um dos mais sensiveis indicadores de
salde publica, refletindo ndo apenas a qualidade da ateng¢do obstétrica, mas também o acesso

aos servicos de saude e os determinantes sociais, que envolvem o cuidado a mulher.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ébito materno é a morte de uma
mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gravidez, desde que resultante de
causas relacionadas ou agravadas pela gesta¢cdo ou manejo, excluindo-se causas acidentais ou

incidentais (WHO, 2024).

A Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, por meio do Centro de Epidemiologia e
da Coordenacdo de Eventos Vitais, coordena a vigilancia do dbito materno, com énfase na
qualificacdo continua da assisténcia obstétrica. Esse processo é realizado em parceria com o
Comité Pré-Vida de Prevencdo do Obito Fetal, Infantil e Materno (Comité Pré-Vida) que analisa
integralmente todos os Obitos e, apds consenso com as dareas assistenciais, emite
recomendagdes para aprimorar a atencdo a gestante e prevenir a recorréncia de eventos

semelhantes.

Neste contexto, o presente relatério apresenta os dados epidemioldgicos da
mortalidade materna em Curitiba no periodo de 2015 a 2024, contemplando indicadores,
perfil das mulheres que foram a 6bito, as causas basicas, a analise da evitabilidade e as
medidas de prevencao discutidas na Camara Técnica Materna. Destacam-se, ainda, avangos
recentes, como a implantagao do monitoramento do Near Miss Materno (situagdes em que a
mulher sobrevive a uma complicacao potencialmente fatal durante a gestagao, o parto ou até
42 dias apds o término da gestacao), reforcando a importancia da vigilancia em saude e

contribuindo para a melhoria continua da atenc¢ao obstétrica no municipio.



2 METODOLOGIA

Como metodologia para a elaborag¢dao do Perfil de Mortalidade Materna, realizou-se
um estudo ecoldgico descritivo, baseado nos ébitos maternos ocorridos no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2024, registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
no nimero de nascidos vivos de residentes em Curitiba, registrados no Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (SINASC), e nas fichas municipais de investigacdao dos dbitos maternos.
Os dados do SIM e SINASC utilizados sdo de acesso publico, estando disponiveis para consulta

e tabulagdo no seguinte endereco eletrénico: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-

saude-tabnet/

Para a tabulacdo dos dados, utilizamos o programa Tabwin (versao 3.6). A construcao
de tabelas e graficos foi realizada no software Microsoft Excel®, enquanto os mapas foram

gerados SMAP COLOR®.

Para o calculo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM), foram consideradas as Mortes
Maternas Obstétricas Diretas®’ e Indiretas? de mulheres residentes, com causa basica
classificada no Capitulo XV da CID-10 (ocorridas até 42 dias do parto), em relagdo ao nimero
de Nascidos Vivos (NV) de mades residentes no mesmo periodo. A RMM, que expressa o
numero de Obitos maternos para cada 100.000 nascidos vivos, foi estimada por meio da

seguinte formula:

Numero de dbitos maternos (diretos e indiretos) de mulheres residentes,
por causas e condicGes consideradas de morte materna
X 100.000 NV

Numero de nascidos vivos de maes residentes

Para os demais indicadores, procedeu-se ao calculo de proporc¢des simples, obtidas pela
razdo entre o numero de eventos observados e o respectivo total de referéncia.

1 Morte Materna Obstétrica Direta é aquela que ocorre por complicacbes obstétricas durante gravidez, parto ou
puerpério devido a intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas (BRASIL, 2009).

2 Morte Materna Obstétrica Indireta é aquela resultante de doencas que existiam antes da gestag3o ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos
fisioldgicos da gravidez (BRASIL, 2009).


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

3 RESULTADOS

3.1 NuUmero de Obitos Maternos e Razio de Mortalidade Materna

3.1.1 Curitiba

O GRAFICO 1 revela que, entre 2015 e 2024, Curitiba registrou um total de 51 Sbitos
maternos, apresentando uma média de 3,8 casos por ano no periodo de 2015 a 2019. Este
cenario foi modificado pelo periodo pandémico, que gerou um pico atipico de 17 ébitos em
2021, elevando a RMM ao seu patamar maximo. Apds esse intervalo critico, observa-se uma
recuperacao dos indicadores com o retorno a média de 3 dbitos por ano entre 2022 e 2024,

consolidando a retomada dos niveis pré-pandemia.

Até 2015, o Brasil tinha como meta, dentro dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), reduzir a RMM para 35 ébitos por 100.000 nascidos vivos. Apesar dos avangos
obtidos, com uma queda de aproximadamente 57%, o pais encerrou o periodo com RMM de
62/100.000 NV. Nesse mesmo contexto, o Parand apresentou taxa de 51,7/100.000 NV
(BRASIL, 2025) e Curitiba atingiu 32,6/100.000 NV (GRAFICO 1), alcangcando a meta

estabelecida.

A partir de 2016, com a adocdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS),
estabelecidos pela Organizacao das Nagdes Unidas, foi definida a meta de redugdo da RMM
para 30 ébitos por 100.000 nascidos vivos. Considerando que, para o Brasil e o estado do
Parana, os dados mais recentes disponiveis referem-se a 2023, observa-se que ambos ainda
ndo atingiram esse patamar, com RMM de 55,3 e 45,1 ébitos por 100.000 nascidos vivos,
respectivamente (BRASIL, 2025). No caso de Curitiba, cujo periodo de andlise se estende até
2024, o municipio manteve-se dentro da meta na maior parte da série histdrica, com excecado
dos anos de 2020 e 2021, quando houve elevacdio da RMM em decorréncia do impacto da

pandemia de covid-19 (GRAFICO 1).

A andlise do GRAFICO 1 também evidencia que o nimero de nascidos vivos em Curitiba
apresentou tendéncia de queda no periodo de 2015 a 2024, com uma reducdao média anual

de 4,1% (IC 95%: -4,5% a -3,6%), reflexo do processo de transicdo demografica.



Considerando que os nascidos vivos compdem o denominador da RMM, essa reducao

interfere no cdlculo e na analise do indicador ao longo dos anos.

GRAFICO 1 — RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (RMM/100.000 NASCIDOS VIVOS), NUMERO DE OBITOS (OM)
MATERNOS E NASCIDOS VIVOS (NV), 2015 A 2024. META DOS ODM (ATE 2015) E META DOS ODS (A PARTIR DE
2015).
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Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Curitiba.
Elaboragdo: CEV/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.



3.1.2 Distritos Sanitarios

Na analise da distribuicdo espacial dos dbitos maternos por distrito sanitario (DS),

observa-se que o Boa Vista apresentou o maior nimero absoluto de casos no periodo de 2015

a 2024 (n=12), enquanto o Portdo registrou o menor (n=2) (MAPA 1).

J4 a andlise da Razdo de Mortalidade Materna (RMM), indicador ajustado pelo nimero

de nascidos vivos (NV), permite identificar desigualdades territoriais e dreas com maior

magnitude do evento. Por meio deste indicador, verifica-se uma variacao significativa entre os

distritos. O Tatuquara apresentou a maior RMM (45,9 6bitos por 100.000 NV), seguido pelos

distritos Boa Vista (42,9/100.000 NV) e Matriz (33,1/100.000 NV). Em contrapartida, o Portdo

registrou a menor razdo, com 10,3/100.000 NV (MAPA 2).

MAPA 2 — NUMERO DE OBITOS MATERNOS DE
RESIDENTES EM CURITIBA, DISTRIBUIDOS POR

DISTRITO SANITARIO, 2015 A 2024.

Gbites Matemos (n)
<5
MWsat
W10

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
Elaboragdo: CEV/Centro de Epidemiologia - SMS
Dados extraidos em 20/08/2025.

MAPA 1 — RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA POR
100.000 NASCIDOS VIVOS, DISTRIBUIDA POR
DISTRITO SANITARIO, 2015 A 2024.
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
e Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos -
SINASC Curitiba.

Elaboracdo: CEV/Centro de Epidemiologia — SMS
Dados extraidos em 20/08/2025.



Ao analisar a distribuicdo dos dbitos maternos no periodo de 2015 a 2024, segundo
Distrito Sanitdrio (GRAFICO 2), observa-se heterogeneidade espacial e temporal na ocorréncia
dos eventos. Destaca-se que o ano de 2021 concentrou o maior nimero de ébitos maternos,
configurando o pico da série histérica e reforcando os impactos diretos e indiretos da

pandemia da covid-19 sobre a mortalidade materna.

No biénio pandémico (2021-2022), os distritos Boa Vista (n=6), Matriz (n=4) e Cajuru
(n=4) apresentaram os maiores quantitativos de o&bitos maternos, indicando maior
concentracdo de eventos nesses territérios (GRAFICO 2). Observa-se, ainda, que alguns
distritos apresentaram ocorréncia esporadica ao longo da série histdrica, como Portdo e
Boqueirdo, que ndo registraram 6bitos maternos durante o periodo pandémico. No periodo
pos-pandemia, a partir de 2023, nota-se reducdo do nimero de dbitos maternos na maioria

dos distritos.

GRAFICO 2 — DISTRIBUIGAO POR DISTRITO SANITARIO, DOS OBITOS MATERNOS, DE RESIDENTES EM CURITIBA,
2015 A 2024.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM Curitiba.
Elaboragdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.



3.2 Perfil dos Obitos Maternos

3.2.1 Caracteristicas Demograficas

Ao analisarmos a distribuicdo dos ébitos maternos por faixa etdria (GRAFICO 3) em
Curitiba, no periodo de 2015 a 2024, observamos que a maioria ocorreu entre mulheres de
30 a 39 anos, representando 58,8% (n=20) do total. Esse resultado indica que a

vulnerabilidade durante a gestacao nao se restringe apenas as idades extremas.

GRAFICO 3 — PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS POR FAIXA ETARIA, DE RESIDENTES EM CURITIBA, 2015 A 2024,

58,8%

31,4%

% de Obitos Maternos

5,9%
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Faixa Etaria
<20 W 20-29 W 30-39 W >=40

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM Curitiba.
Elaboracdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.

Ja na analise da variavel raca/cor, dos ébitos maternos ocorridos entre 2015 e 2024
(GRAFICO 4), observamos predominancia de mulheres brancas em todo o periodo,
representando 74,5% (n=38) dos casos. A partir de 2017, registram-se também obitos entre

mulheres pardas e pretas, ainda que em menor proporgao, totalizando 23,5% (n=12).



GRAFICO 4 — DISTRIBUIGAO DOS OBITOS MATERNOS POR RAGA/COR, DE RESIDENTES EM CURITIBA, 2015 A 2024.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM Curitiba.
Elaboragdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.

Ao analisar a escolaridade das mulheres que evoluiram para ébito materno (GRAFICO
5), verificamos que 51,0% possuiam ensino superior incompleto, 41,2% ensino superior
completo e 7,8% ensino médio. Essa distribuicdo é compativel com o perfil das gestantes no
periodo analisado, no qual 92,8% apresentavam mais de oito anos de estudo, conforme dados
do Sistema de Informacg&es sobre Nascidos Vivos (SINASC). Esse dado difere do observado em
nivel nacional, onde ha maior proporcao de ébitos maternos entre mulheres com menor
escolaridade (BRASIL, 2023), e acompanha as caracteristicas sociodemograficas locais,

caracterizadas por maior escolaridade materna.



GRAFICO 5 —PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS POR ESCOLARIDADE, DE RESIDENTES EM CURITIBA, 2015 A 2024.

B Superior incompleto  ® Superior completo Médio

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM Curitiba.
Elaboragdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.

Em relacdo ao estado civil, 45,1% das mulheres eram solteiras (GRAFICO 6). Esse
percentual é similar ao registrado tanto no Parana (41,5%) quanto no Brasil (51,2%), conforme

os indicadores oficiais do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

GRAFICO 6 — PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS POR ESTADO CIVIL, DE RESIDENTES EM CURITIBA, 2015 A 2024.

2,0%

M Solteira M Casada Unido Estavel Separada Vilva

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade — SIM Curitiba.
Elaboragdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.



3.2.2 Vinculo Assistencial dos Obitos Maternos

Ao analisar a proporgio dos ébitos maternos segundo o vinculo assistencial (GRAFICO
7), observa-se a predominancia de ocorréncias entre mulheres atendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (56,9%). Os dados do SINASC apontam que o SUS foi responsavel por 53,1%
dos nascimentos no municipio. Como a proporcado de dbitos assemelha-se a esse indice, infere-
se que a mortalidade acompanha a distribuicdo da demanda assistencial entre os setores
publico e privado. Em menores proporcdes, 35,3% dos dbitos ocorreram entre usudrias da
Saude Suplementar (SS) e 7,8% apresentaram vinculo misto (SUS e SS). Estes ultimos
correspondem a situagdes em que a gestante transitou entre os dois sistemas, refletindo

transferéncias entre servicos ou o uso complementar dos setores publico e privado.

GRAFICO 7 — PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS, SEGUNDO O VINCULO ASSISTENCIAL, DE RESIDENTES EM
CURITIBA, 2015 A 2024.

mSS mSUS 11SUS/SS

Fonte: Planilha de Controle de Obitos Maternos da CEV/CE/SMS.
Elaboracdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.

Na distribuicdo anual dos ébitos maternos (GRAFICO 8), confirma-se que a mortalidade
ndo se restringe a um Unico modelo assistencial. Embora o SUS apresente o maior volume
acumulado, periodos da série histérica demonstram uma equivaléncia numérica entre o SUS

e Saude Suplementar, observada em 2016, 2019 e 2021.



No mesmo grafico, observa-se, no periodo de 2020 a 2021, o impacto da pandemia de
covid-19 na mortalidade materna do municipio, com destaque para o ano de 2021, que
apresentou o maior numero de registros da série histdrica, totalizando 17 ébitos, sendo que
desses 10 foram por complicagdes associadas a doenga. Entre essas mulheres, duas nao
haviam recebido vacina contra a covid-19 e trés apresentavam comorbidades registradas,
fatores que podem ter contribuido para a maior gravidade dos casos. Esse foi 0 ano mais critico

da série, refletindo o predominio da variante Gama do SARS-CoV-2 no pais.

Em 2022, dentre os trés obitos, foi registrado um dbito relacionado a covid-19,
indicando que os efeitos da pandemia ainda se faziam presentes no periodo de transi¢cao pds-
pico, embora em menor magnitude. Dessa forma, o pico observado na série histdrica ndo se
explica apenas por caracteristicas assistenciais ou organizacionais dos servicos de saude, mas
também pelo impacto direto da emergéncia sanitaria sobre a mortalidade materna em

Curitiba.

GRAFICO 8 — OBITOS MATERNOS, POR VINCULO ASSISTENCIAL, SEGUNDO ANO DE OCORRENCIA, DE RESIDENTES
EM CURITIBA, 2015 A 2024.
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Fonte: Planilha de Controle de Obitos Maternos da CEV/CE/SMS.
Elaboracdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.



3.2.3 Distribuicdo dos Obitos Maternos Segundo a Idade Gestacional

Na distribuicdo dos ébitos maternos segundo a idade gestacional (GRAFICO 9),
observamos que a maior concentragdo ocorre nas gestagdes com duragdo entre 20 e 37
semanas, totalizando 32 casos. Nesse periodo se intensificam as demandas fisiolégicas da
gestacao e o risco de intercorréncias obstétricas graves (BRASIL, 2022), muitas das quais

resultam em partos prematuros.

A andlise dos dbitos por idade gestacional (GRAFICO 9) revela que, embora os extremos
(abaixo de 20 e acima de 37 semanas) somem 19 casos, a maior concentracdo de dbitos ocorre

no periodo de prematuridade (22 a 36 semanas), representando 63% do total (n=32).

GRAFICO 9 — DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL, DE RESIDENTES EM
CURITIBA, 2015 A 2024.
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Fonte: Planilha de Controle de Obitos Maternos da CEV/CE/SMS.
Elaboragdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.



3.2.4 Via de Parto nos Obitos Maternos

Dentre os 51 dbitos maternos analisados, 14 casos ndo tiveram o parto como desfecho:
oito mulheres faleceram com o feto ainda intrautero, cinco casos foram decorrentes de
abortamentos e um foi motivado por gestacao ectdpica com necessidade de laparotomia. Ao
analisar a via de parto entre as mulheres que evoluiram para o parto (n=37) e posteriormente
foram a o6bito materno, observou-se que 78,4% (n=29) foram submetidas a cesariana,

enquanto 21,6% (n=8) tiveram parto vaginal.

Entre as 29 mulheres que evoluiram para cesariana, em trés casos foi realizada a
cesdrea perimortem. Este procedimento define-se como uma intervencdo cirdrgica de
emergéncia, realizada em situagdes extremas, geralmente diante de risco iminente de morte
materna ou parada cardiorrespiratdria, visando a preservacdo da vida fetal e, quando possivel,

auxiliando na ressuscitacdo materna.



3.3 Causas, Evitabilidade e Medidas de Prevencdo dos Obitos Maternos

3.3.1 Causas Basicas dos Obitos Maternos e Ciclo Gravidico-puerperal no
Momento do Obito

A andlise das causas basicas de morte materna em Curitiba, no periodo de 2015 a 2024,
revela que as sindromes hipertensivas constituem a principal causa, representando 23,5% do
total de dbitos registrados (TABELA 1). Este indicador apresenta-se abaixo da média nacional,

gue registra 29,2% para a mesma causa (BRASIL, 2025).

Ao observar a distribuicdo dessas mortes conforme o momento da ocorréncia,
identificamos que o puerpério é o periodo de maior fragilidade. De maneira geral, 60,8% de
todos os dbitos maternos da série histérica ocorreram nesta fase. No caso especifico das
patologias hipertensivas, essa concentracdo é ainda mais acentuada: 83,3% (10 de 12 dbitos)
ocorreram no pds-parto, evidenciando que o desfecho do nascimento ndao encerra o risco de

complicagdes graves que podem culminar no ébito materno.

Quanto as causas infecciosas (ndo relacionadas a covid-19), estas representam 21,6%
do perfil de mortalidade, diferente de outros agravos, distribuem-se de forma mais ampla ao
longo do ciclo gravidico-puerperal, com ocorréncias registradas desde a gestacdo até o pds-
aborto. Entretanto, o maior volume desses ébitos concentra-se também no puerpério (6 de

11 casos).

As causas circulatdrias (11,8%) e tromboembdlicas (7,8%) também apresentam
relevancia epidemioldgica significativa, pois somadas essas condi¢cdes representam quase

um quinto das ocorréncias.

Por outro lado, as causas hemorragicas, historicamente prevalentes em cendrios de
menor estruturagdo assistencial e baixa densidade tecnoldgica, responderam por apenas
5,9% dos casos na série analisada. Este indicador é expressivamente inferior ao dado

nacional, que registra 19,1% para o mesmo grupo de causas (BRASIL, 2025).



TABELA 1 — OBITOS MATERNOS, SEGUNDO AS PRINCIPAIS CAUSAS E MOMENTO DO OBITO, DE RESIDENTES EM
CURITIBA, 2015 A 2024.

MOMENTO DO OBITO

CAUSA % POR CAUSA
gestagao parto pés aborto puerpério

hipertensiva 2 10 23,5
Infecciosa 3 1 1 6 21,6
infecciosa covid-19 2 1 7 19,6
circulatéria 2 1 3 11,8
tromboembdlica 1 1 2 7,8
hemorragica 1 2 589
hematoldgica 1 1 39
colestase hepatica 1 2,0
neopldsica 1 2,0
neuroldgica 1 2,0

% MOMENTO DO OBITO 23,6 5,9 9,8 60,8 100,0

Fonte: Planilha de Controle de Obitos Maternos da CEV/CE/SMS.

Elaboragdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.

Obs.: Para analise epidemioldgica, as causas foram agrupadas em categorias tematicas (infecciosas, hipertensivas,
circulatdrias e outras), embora todas estejam codificadas dentro do Capitulo XV (000—-099) do CID-10.

3.3.2 Evitabilidade dos Obitos Maternos

De acordo com os critérios definidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007), 88,2%
dos ébitos maternos ocorridos no periodo de 2015 a 2024 foram classificados como evitaveis,
enquanto apenas 11,8% foram considerados inevitaveis. A série histdrica apresentada no

GRAFICO 14 demonstra a necessidade de aperfeicoamento continuo da atencdo obstétrica.



GRAFICO 10 — OBITOS MATERNOS, SEGUNDO A EVITABILIDADE, DE RESIDENTES EM CURITIBA, 2015 A 2024.
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Fonte: Planilha de Controle de Obitos Maternos da CEV/CE/SMS.
Elaboragdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.

3.3.3 Medidas de Prevencdo de Obitos Maternos

A Secretaria Municipal da Saude, em conjunto com a Camara Materna do Comité Pré-
Vida, consolidou, ao longo dos anos, as medidas de prevencdo dos Obitos maternos
considerados evitaveis. Até 2021, as medidas baseavam-se em um modelo estruturado em
seis eixos preventivos (TABELA 2). A transicdo para o atual modelo de dez grupos em 2022
(TABELA 3) reflete um esforco de maior especificidade técnica, ampliando o escopo das
medidas e permitindo intervengdes mais assertivas nos pontos criticos da rede de atencao a

saude.



TABELA 2 — MEDIDAS DE PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA, ATE 2021.

1 MEDIDAS RELACIONADAS AO PRE-NATAL

1A Garantir acesso

1B Qualidade no pré-natal

1C Melhor diagnéstico no pré-natal

1D Acesso a tratamento em servigos especializados em alto risco
1E Realizar vigilancia do risco gestacional

1F Assisténcia a usudrias de dlcool / drogas

1G QOutras

2 MEDIDAS PARA ATENCAO HOSPITALAR

2A Acesso a internamento hospitalar

2B Melhor diagnéstico a nivel hospitalar

2C Acesso a tratamento adequado (emergéncias obstétricas)
2D Indicagdo adequada ao parto

2E Assisténcia adequada ao parto

2F Acesso a hemoderivados
2G Melhor indicagdo anestésica

2H Acesso a medicagdo

21 Outras

3 MEDIDAS PARA PUERPERIO
3A Busca ativa da puérpera de risco

3B Acesso a tratamento adequado (nivel ambulatorial)
3C Acesso a tratamento adequado (nivel hospitalar)
3D Outras

4 MEDIDAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
4A Acesso a métodos contraceptivos adequados
4B Indicagdo de contraceptivo no periodo pré natal
4C Indicagdo de contraceptivo no periodo pds concepcional
5 MEDIDAS DE EDUCAGCAO EM SAUDE
S5A No pré-natal

5B No parto

5C No puerpério

6 MEDIDAS SOCIAIS
6A Melhores condigdes de renda familiar

68 Melhores condigdes de escolaridade

Fonte: Centro de Epidemiologia, Coordenacdo de Eventos Vitais, Comité Pré-Vida de Prevencdo do Obito
Fetal, Infantil e Materno - Camara Materna, 2022.



TABELA 3 — MEDIDAS DE PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA, A PARTIR DE 2022.

1 MEDIDAS RELACIONADAS AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

1A Melhor identificagdo do risco reprodutivo

1B Acesso a métodos contraceptivos especificos para a comorbidade

1C Indicagdo de contraceptivo no periodo puerperal

2 MEDIDAS RELACIONADAS AO PRE-NATAL

2A Acesso ao pré-natal/captagdo precoce da gestante

2B Garantir o nimero de consultas de pré-natal necessdrias ao caso

2C Qualificar a estratificagdo do risco gestacional

2D Diagnosticar as intercorréncias no pré-natal

2E Tratar adequadamente as intercorréncias no pré-natal

2F Adesdo dos profissionais aos protocolos Obstétricos

2G Encaminhar e garantir o acesso a assisténcia ao pré-natal de alto risco

2H Garantir o tratamento em servigos especializados em alto risco

21 Garantir medicagdo e vacinas

2) Manter a vigilancia do risco gestacional e a busca ativa da gestante ou puérpera
2K Outras: (especificar)

2L Registrar os dados em prontuario/carteirinha da paciente
2M Melhorar as orientagBes basicas para a gestante puérpera e familia

8] MEDIDAS PARA ATENCAO EMERGENCIAL (PRONTO ATENDIMENTO) — GESTACI'-'\O E PUERPERIO - UPA
3A Acesso ao atendimento em pronto atendimento

3B Diagnostico em pronto atendimento (emergenciais), baseado em protocolos

3C Tratamento baseado em protocolos (emergenciais)

3D Adesdo dos profissionais ao protocolo obstétrico

3E Acesso a hemocomponentes

3F Acesso a medicagdo

3G Preenchimento das Contra referéncia/Comunica¢do com as equipes

3H Acesso a hospital de maior complexidade/especialidade necessaria ao caso

3l Transporte inter-hospitalar no momento oportuno

3J Qutras: especificar

3K Registro dos dados da gestante puérpera, em sistema informatizado/prontuario
3L Fornecer orientagdes adequadas a gestante e puérpera

4 MEDIDAS PARA ATENGAO HOSPITALAR (INTERNAMENTO) — GESTAGAO OU PUERPERIO
4A Demora no acesso ao internamento hospitalar

4B Diagnostico baseado em protocolo obstétrico hospitalar

4C Tratamento baseado em protocolo obstétrico

4D Adesdo da equipe profissional aos protocolos obstétricos operacionais e assistenciais
4E Indicagdo da via de parto segundo os protocolos

4F Indicagdo do parto no momento oportuno

4G Assisténcia adequada ao parto

4H Acesso a hemocomponentes

4 Indicagdo do tipo de anestesia segundo o quadro clinico da gestante ou puérpera
4) Acesso a medicagdo

4K Preenchimento da contrarreferéncia ou comunicagdo com as equipes profissionais
4L Demora no acesso ao hospital de maior complexidade/especialidade necessaria ao caso
4M Demora no transporte inter-hospitalar

4N Outras: especificar

40 Registrar os dados da gestante puérpera em sistema informatizado/carteirinha da paciente



CONTINUAGAO TABELA 3
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MEDIDAS PARA O PUERPERIO — AMBULATORIAL

Acesso a consulta puerperal

Busca ativa da puérpera de risco

Manter vigilancia do risco em puérpera

Diagndstico com base em protocolo obstétrico a puérpera

Tratar com base em protocolo obstétrico a puérpera

Qutras: especificar

Preencher a contrarreferéncia ou comunicar ao profissional da equipe de satide que dara continuidade
ao cuidado da puérpera

Registrar os dados médicos da puérpera no sistema informatizado/ carteira da gestante
MEDIDAS SOCIAIS

Orientar como melhorar a renda familiar

Orientar como melhorar a escolaridade

Garantir assisténcia, monitoramento, prevengao, e apoio nos casos de dependéncia quimica
Garantir assisténcia, preveng¢do, monitoramento e apoio nos casos de Situagdo de violéncia
Qutras: especificar

Orientar como melhorar a infraestrutura basica (saneamento, habitagdo)

MEDIDAS DE EDUCACAO EM SAUDE — ORIENTACAO PELA EQUIPE DE SAUDE A PACIENTE
Orientagdo em saude no periodo pré-concepcional

Orientagdo em saude no pré-natal

Orientagdo em saude no Trabalho de parto e parto

Orientagdo em saude no puerpério

COMUNICAGAO ENTRE PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE

Comunicacdo entre profissionais no pré-natal/puerpério baixo risco

Comunicagdo entre profissionais no pré-natal/puerpério de alto risco

Comunicagdo entre profissionais no atendimento emergencial (pronto atendimento) nos casos que
necessitam seguimento através de documentagdo médica

Comunicagdo entre profissionais de outras especialidades no internamento hospitalar- clinica ampliada
Preencher a referéncia/contrarreferéncia (hospitalar-ambulatorial ou inverso, via sistema informatizado
ou resumo de alta médica)

Comunicagdo entre servigos de saude: entre instituigdes publicas e ndo publicas

Qutras: especificar

OUTROS SETORES EXTERNOS A SAUDE

Garantir a Seguranga publica

Garantir Saneamento basico

Qutras: especificar

SITUAGOES RELACIONADAS A PACIENTE: DEMORA FASE 1

Demora ou recusa de vinculagdo ao pré-natal

Demora ao acesso a educagdo em salde

Demora ou recusa em procurar a assisténcia necessaria

Demora ou recusa em seguir orientagdes dos profissionais

Demora ou recusa de atendimento de maior complexidade indicada por profissional da satde
Falta de reconhecimento do problema pela paciente

Qutras: especificar

Demora ou a ndo aderéncia ao tratamento

Fonte: Centro de Epidemiologia, Coordenacédo de Eventos Vitais, Comité Pré-Vida de Prevencdo do Obito
Fetal, Infantil e Materno - Camara Materna, 2022.

Nos GRAFICOS 11 e 12 apresentamos as medidas de prevenc¢do apontadas na analise

dos ébitos maternos ocorridos entre 2015 e 2024. E importante ressaltar que um mesmo ébito

pode apresentar multiplas medidas associadas; por esse motivo, as frequéncias representam

o0 numero de ocorréncias de cada medida e ndo o numero total de casos.



No periodo de 2015 a 2021 (GRAFICO 11), observamos que as medidas de prevencio
mais frequentes (TABELA 2) concentram-se nos temas relacionados a “Atencdo Hospitalar” e

ao “Pré-natal”.

No ambito da Atencdo Hospitalar, destaca-se a medida 2B — Melhor diagndstico a nivel
hospitalar, com maior niumero de registros (n=22), seguida da medida 2C — Acesso a
tratamento adequado (n=17). Quanto a assisténcia ao Pré-natal, as medidas com maior
frequéncia foram 1B — Qualidade no pré-natal (n=15) e a 1C— Melhor diagndstico no pré-natal
(n=14). Indicando vulnerabilidades adicionais, também foram registradas as medidas 1F —
Assisténcia a usudrias de dlcool/drogas (n=13), 2A — Acesso a internagdo hospitalar (n=9) e 5A

— Medidas de Educagdo em Saude no pré-natal (n=8).

GRAFICO 11 — PRINCIPAIS 15 MEDIDAS DE PREVENGAO IDENTIFICADAS, APOS ANALISE DOS OBITOS MATERNOS,
DE RESIDENTES EM CURITIBA, NO PERIODO DE 2015 A 2021.
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Fonte: Planilha de Controle de Obitos Maternos da CEV/CE/SMS.
Elaboragdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.

No GRAFICO 12, apresentamos as medidas mais frequentes, no periodo de 2022 a
2024, elaboradas com base nas a¢des de prevencdo revisadas (TABELA 3). Observa-se uma

concentracdo em temas voltados a estratificacdo e a vigilancia do risco gestacional, bem como



ao manejo de intercorréncias, contemplados nos eixos das medidas de prevencdo do “Pré-

natal” e da “Atengao Emergencial - Gestagao e Puerpério — UPA”.

No ambito da assisténcia ao Pré-natal, destaca-se a medida 2C — Qualificar a
estratificacdo do risco gestacional (n=6), seguida pelas medidas 2E — Tratar adequadamente
as intercorréncias no pré-natal (n=5) e 2J — Manter a vigildncia do risco gestacional e a busca

ativada gestante ou puérpera (n=5).

Quanto ao ambito da Atencao Emergencial - Gestacdo e Puerpério - UPA, observam-se
medidas como 3B — Diagndstico em pronto atendimento (emergenciais), 3C — Tratamento

Preenchimento da

baseado em protocolos (emergenciais) e 3G

contrarreferéncia/comunicag¢do entre servigos, todas com quatro registros cada.

Outras medidas, como 1A — Melhor identificacdo do risco reprodutivo, 2D —
Diagnosticar as intercorréncias no pré-natal e 3H — Acesso a hospital de maior
complexidade/especialidade, embora menos frequentes, também compuseram o perfil de

oportunidades de intervengao.

GRAFICO 12 — PRINCIPAIS 15 MEDIDAS DE PREVENGAO IDENTIFICADAS, APOS ANALISE DOS OBITOS MATERNOS,
DE RESIDENTES EM CURITIBA, NO PERIODO DE 2022 A 2024.
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Fonte: Planilha de Controle de Obitos Maternos da CEV/CE/SMS.
Elaboragdo: Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.



Embora algumas medidas apresentem menor frequéncia de registros, todas

contribuem para compreender as multiplas dimensdes da mortalidade materna.

3.3.4 Analise de Fragilidades e Intervencdes Prioritarias

A sintese dos principais problemas encontrados nos ébitos maternos entre 2015 e
2024, apresentada na TABELA 4, é resultado direto das andlises realizadas pela Camara
Materna. Os temas elencados refletem os nds criticos da rede de atengdo que contribuiram
para esses desfechos. Para cada uma dessas fragilidades, foram identificadas medidas de
prevencdo especificas, estruturadas em acdes recomendadas e priorizadas conforme o

potencial de impacto na redugao da mortalidade e no fortalecimento da rede assistencial.

TABELA 4 — SINTESE DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS E ACOES RECOMENDADAS A PARTIR DA ANALISE DOS
OBITOS MATERNOS, DE RESIDENTES EM CURITIBA, 2015-2024.

Histéria Obstétrica / Perda fetal recorrente, transtorno mentalsem  Monitorar gestantes com histdrico e saude Alta

Saude Mental monitoramento, auséncia de planejamento  mental, reforgar planejamento familiar.
familiar.

Insuficiéncia Cervical / Sangramento  persistente, falha em  Monitorar cerclagem uterina, reconhecer Alta

Corioamnionite monitoramento da cerclagem sinais precoces de Corioamnionite

Infecgdo Urinaria Falha no monitoramento de ITU, sepse ndo  Capacitar UBS e UPA para diagndstico e Alta
reconhecida. encaminhamento adequado.

Infecgdo Genital Auséncia de exames ginecoldgicos regulares  Realizar exame especular na vinculagdo e Média
no pré-natal. repetir no 22 trimestre.

Gravidez Ectépica / Diagnostico tardio de gravidez, falha na  Implantar teste rapido, agilizar entrega dos Alta

Aborto entrega de resultados de beta-hCG. resultados beta-hCG.

Fluxos de Auséncia de comunicagdo entre servicos, Criar relatérios de encaminhamento e Alta

Encaminhamento falha no acompanhamento apds alta. fluxos institucionais com rede basica.

Atendimento UPA Falta de protocolo, auséncia de sinais vitaisno  Capacitar equipe, registrar sinais vitais, Alta
prontuario, falha na comunicagao. criar alertas entre unidades.

Pré-natal Baixa qualidade do pré-natal, falhas na Treinar equipe para risco obstétrico, Alta
estratificagdo de risco, dados incompletos. melhorar registro e captagdo precoce.

Maternidades Falta de UTI, falhas no diagndstico e Implantar protocolos de urgéncia, garantir Alta
assisténcia ao parto, auséncia de protocolos. UTI, capacitar equipe, agilizar transporte e

andlise de casos.

Gestante Falta de orientagdo sobre riscos, baixa adesdo  Fortalecer orientagdo em saude e adesdo a Média
a vacina. vacinagao.

Agente Comunitario Baixa captagdo de gestantes com risco Orientar e capacitar agentes comunitdrios Média
gestacional. para busca ativa e encaminhamento.

Saude Suplementar Falta de comunicagdo entre SUS e Salude Estabelecer comunicagdo ativa com SS e Alta
Suplementar (SS), auséncia de protocolos  garantir atendimento especializado.
claros.

Pré-natal Qualidade do pré-natal, estratificagdio de Treinar equipe, melhorar captagdo precoce, Alta

risco, dados incompletos, falha na
comunica¢do UBS/Maternidade.

registro, avaliagdo clinica e vigilancia de
comorbidades.

Fonte: Planilha de Controle de Obitos Maternos da CEV/CE/SMS. Elaboracdo: Centro de Epidemiologia/CEV -

SMS Curitiba. Dados extraidos em 20/08/2025.



Até o final de 2025, o plano de a¢des apresenta um indice de conclusdo de 69,2%, com
9 das 13 metas plenamente atingidas. Atualmente, o cronograma prioriza a qualificagdo do
diagndstico de infeccdes genitais mediante a ampliagcdo da cobertura de exames especulares.
No ambito hospitalar e de urgéncia, as intervengdes focam na implantacdao de protocolos
assistenciais, garantia de leitos de UTI, capacitacdo de equipes e otimizacdo da logistica de
transporte. Adicionalmente, busca-se estabelecer uma comunicagdao ativa com a Saude
Suplementar (SS), assegurando a agilidade nos processos e a garantia de atendimento

especializado para as usuarias.



4 NEAR MISS MATERNO

O Near Miss Materno, ou quase morte materna, refere-se a situagdes em que a mulher
sobrevive a uma complicacdo potencialmente fatal durante a gestacdo, o parto ou até 42 dias
apo6s o término da gestagcdo. Analisar esses eventos permite identificar determinantes e falhas
assistenciais de forma andloga aos 6bitos maternos, oferecendo uma oportunidade para

avaliar e qualificar a assisténcia e reduzir a recorréncia de fatores evitaveis.

O monitoramento do Near Miss Materno é um importante indicador da qualidade do
cuidado obstétrico (OMS, 2011) pois sua ocorréncia esta frequentemente relacionada a
dificuldades no acesso, reconhecimento precoce de riscos ou resposta assistencial a
complicagdes. Assim, a vigilancia desses eventos contribui para a identificacdo de fragilidades

e para o aprimoramento continuo da linha de cuidado materna.

No cenario internacional, o conceito de Near Miss Materno comegou a ganhar
destaque na década de 1990, quando passou a ser utilizado para caracterizar situacdes de
complicagBes graves que, embora potencialmente fatais, foram evitadas. Em 2004, a OMS
consolidou o tema ao estabelecer critérios clinicos, laboratoriais e de manejo para

identificagdo padronizada dos casos.

No Brasil, o Ministério da Saude incorporou o conceito aos protocolos assistenciais e a
vigilancia obstétrica a partir de 2011, fortalecendo a analise de agravos graves e contribuindo
para a qualificacdo da atencdo materna. No Parand, a vigilancia do Near Miss Materno foi
iniciada em setembro de 2017 pela Secretaria de Estado da Saude, integrando-se as estratégias
estaduais de melhoria da assisténcia, dentro da Linha de Cuidado Materno Infantil do Parana

(SESA, 2022).

4.1 A Experiéncia de Curitiba e o Avanco em 2024

Em Curitiba, a implantacdo iniciou-se em 2018 em seis maternidades publicas, embora
com numero reduzido de notificagdes ao longo dos anos seguintes. Em 2024, o projeto foi
implementado para todas as nove maternidades da cidade, incluindo as do SUS e da Saude
Suplementar, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude. Desde o inicio, a notificacao

foi realizada por meio da ficha padronizada disponivel no REDCap (Research Electronic Data



Capture), sistema eletrénico utilizado internacionalmente para coleta e gestdo de dados em

salde, garantindo maior padronizagao, qualidade do registro e monitoramento dos casos.

Dentre as agbes desenvolvidas, destaca-se a atualizagao da ficha de notificagdo do Near
Miss Materno, realizada ao final de 2024, a partir da escuta ativa conduzida junto as
maternidades no més de outubro. Essa atualizacdo teve como objetivo alinhar o
preenchimento a légica assistencial e a linha de cuidado hospitalar, qualificando o processo de

notificacao.

As maternidades receberam apoio técnico para a organiza¢do da busca ativa dos casos
nos diferentes setores assistenciais. Adicionalmente, foram reforcados os critérios de
identificacdo, com foco na sensibilizacdo das equipes para a notificacio de gestantes e
puérperas em situacdes de maior gravidade, tais como: transfusdo sanguinea, uso de sulfato
de magnésio, admissdao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), realizagdo de procedimentos

subsequentes, ideacdo suicida e inclusdo em protocolo de sepse.

A maternidade com maior aderéncia ao projeto compartilhou sua experiéncia com as
demais unidades, contribuindo para a padronizacdo das praticas e o fortalecimento da

vigilancia do Near Miss Materno.

4.2 Resultados e Perspectivas

Como resultado desse fortalecimento institucional, Curitiba registrou 273 notificagbes
em 2024, volume que praticamente iguala o acumulado dos trés anos anteriores (2021-2023,
com 277 notificagBes). Este avango representa um incremento de aproximadamente 245% em

relacdo a 2023 (n=79), consolidando um marco na vigilancia epidemiolégica do municipio.

Apesar do avanc¢o, a adesdo da Saude Suplementar ainda se mostra aguém do
esperado. A sensibilizacdo realizada em 2024 foi um passo fundamental, mas o desafio para
os préximos anos reside em consolidar essa cultura de notificagdo em toda a rede, garantindo
qgue o Near Miss funcione como uma ferramenta preventiva eficaz para a reducdo da

mortalidade materna.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da mortalidade materna em Curitiba no periodo de 2015 a 2024 identifica
avangos importantes, mas também desafios persistentes na linha de cuidado a gestante e a
puérpera. O municipio apresentou oscilagdes nos indicadores de mortalidade, fortemente
impactadas pela pandemia de covid-19 entre 2020 e 2021. Todavia, como reflexo das politicas
de saude locais, mesmo diante desse cenario atipico, Curitiba manteve indicadores melhores

gue os estaduais e nacionais.

Nesse contexto, a predominancia de dbitos no puerpério, fase em que se manifestam
complicagBes criticas como infec¢des, hipertensdo e hemorragias, reforca a necessidade de
uma atencdo qualificada e ininterrupta apds o parto. Somado a isso, a distribuicao
heterogénea dos eventos entre os distritos sanitdrios aponta para desigualdades territoriais
que exigem estratégias de vigilancia especificas para areas de maior vulnerabilidade social.
Pela perspectiva epidemioldgica, a concentracdo em causas infecciosas e hipertensivas revela

janelas de oportunidade para intervengdes precoces e manejo clinico protocolado.

A analise do vinculo assistencial demonstra que a mortalidade materna é um desafio
presente tanto no Sistema Unico de Satde quanto na Saude Suplementar. Tal cendrio reforca
a importancia do alinhamento técnico e da troca de informacdes entre os diferentes setores,
especialmente em quadros de maior complexidade. As evidéncias extraidas desta série
histérica apontam que o aprimoramento da estratificacdao de risco, a agilidade diagndstica e o
manejo padronizado das intercorréncias, aliados a canais de comunicagdo articulados entre os
servigos, sao os pilares fundamentais para a reducao sustentada dos débitos maternos no

municipio.

A implantagdo e ampliagao do Near Miss Materno em 2024 representou um marco
para a vigilancia obstétrica do municipio, com importante avanco em sensibilizacao,
estruturacdo de fluxos e qualificacdo dos registros. O crescimento expressivo das notificacdes
demonstra maior engajamento dos servicos e mostra o potencial dessa estratégia para

identificar precocemente riscos, orientar acdes e prevenir desfechos graves.

Diante desse cenario, a continuidade do monitoramento e o fortalecimento das acdes

de vigilancia epidemioldgica mostram-se fundamentais para subsidiar a qualificacdo das



atencdes primaria e hospitalar. A definicao de fluxos assistenciais claros, aliada a comunicacao
entre os servigos e a educagdo permanente, configura-se como estratégia central para o
avanco na prevencao dos 6bitos. Tais medidas sdo essenciais para avangar na prevencao dos
Obitos e manter o municipio dentro das metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel,

assegurando uma atencdo obstétrica mais segura, integrada e resolutiva.
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