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Estratificação De Risco Gestacional Dos Casos De Near Miss 

Materno No Estado Do Paraná No Ano De 2023  

 

Resumo  

O Near Miss materno é definido como: “uma mulher que quase morreu, mas 

sobreviveu a uma complicação grave, ocorrida durante a gravidez, parto ou em até 

42 dias após o término da gravidez”. Fatores como idade materna avançada, 

cesarianas anteriores, gestações de alto risco e falhas no manejo clínico 

contribuem para essas ocorrências.  A alta prevalência de morbidade materna, 

especialmente em gestantes com comorbidades pré-existentes, evidencia a 

necessidade de cuidados intensificados para mulheres classificadas como de alto 

risco. A notificação e estratificação de risco gestacional é considerada uma 

importante ferramenta, capaz de apresentar dados sobre incidentes, 

proporcionando um ambiente de aprendizado, e compartilhando informações que 

contribuam nas estratégias de segurança e prevenção de agravamento dos 

pacientes. A notificação de incidentes é uma prática comum em serviços de saúde, 

onde diferentes eventos podem comprometer a assistência ao paciente. Trata-se 

de um estudo transversal, de natureza quantitativa e analítica, que utilizou dados 

do Sistema de Notificação do Near Miss Materno da Secretaria de Estado da Saúde 

do Paraná (SESA), com uma amostra de 302 casos notificados em 2023 com o 

objetivo de analisar estratificação de risco gestacional e verificar o perfil 

epidemiológico, obstétrico e clínico das mulheres que passaram NMM no Estado 

do Paraná no ano de 2023. A maioria das puérperas tinha entre 19 e 29 anos 

(48,2%), cor branca (62,6%), com predomínio dos casos em multíparas (59,6%), 

46,1% não apresentou complicações em gestações anteriores e 51,3% da amostra, 

foram classificadas como gestação de alto risco. Houve falhas na estratificação de 

risco em 11,3% dos casos, onde a maior falha foi na classificação das mulheres 

com risco habitual que deveriam ser risco intermediário (58,8%), 4,3% não foram 

estratificadas e em 7,9% das notificações não constava a informação se foi ou não 

estratificado. Cerca de 34,8% das mulheres tinham comorbidades prévias. Os 

atrasos e demoras, classificadas em de demora I, esteve presente em 20,5%, 

demora II (6,6%) e Demora II (24,5%) das notificações analisadas. Na chegada ao 



serviço, 37,1% foram classificadas como emergência (cor vermelha). Os resultados 

reforçam a importância de um pré-natal de qualidade, identificação de fatores de 

risco gestacionais, fortalecimento dos sistemas de saúde e educação contínua dos 

profissionais. Essas ações são essenciais para garantir cuidados adequados às 

mulheres, promovendo sua saúde e bem-estar durante a gestação e o parto, 

apontando a necessidade de estudos futuros para aprimorar os achados e elaborar 

novas estratégias de prevenção. 

 

Palavras-chave: Morte materna; Saúde materno-infantil; Qualidade da assistência 

à Saúde; Segurança do paciente;  Sistema de Informação em saúde 



Gestational Risk Stratification of Maternal Near Miss Cases in the 

State of Paraná in 2023  

 

Abstract  

Maternal near miss is defined as: "a woman who nearly died but survived a serious 

complication occurring during pregnancy, childbirth, or within 42 days after 

termination." Factors such as advanced maternal age, previous cesarean sections, 

high-risk pregnancies, and clinical management failures contribute to these 

occurrences. The high prevalence of maternal morbidity, especially in pregnant 

women with pre-existing comorbidities, highlights the need for enhanced care for 

women classified as high-risk. Reporting and stratifying pregnancy risk is 

considered an important tool, capable of presenting data on incidents, providing a 

learning environment, and sharing information that contributes to patient safety and 

prevention strategies. Incident reporting is common practice in healthcare settings, 

where various events can compromise patient care. This is a cross-sectional, 

quantitative, and analytical study that used data from the Maternal Near Miss 

Reporting System of the Paraná State Health Department (SESA), with a sample of 

302 cases reported in 2023, aiming to analyze gestational risk stratification and 

verify the epidemiological, obstetric, and clinical profile of women who underwent 

MNM in the State of Paraná in 2023. The majority of postpartum women were 

between 19 and 29 years old (48.2%), white (62.6%), with a predominance of cases 

in multiparous women (59.6%), 46.1% had no complications in previous 

pregnancies, and 51.3% of the sample were classified as high-risk pregnancies. 

There were failures in risk stratification in 11.3% of cases, where the biggest failure 

was in the classification of women with normal risk who should have been at 

intermediate risk (58.8%), 4.3% were not stratified, and in 7.9% of the notifications, 

information was not included on whether or not they were stratified. Approximately 

34.8% of the women had previous comorbidities. Delays and delays, classified as 

delay I, were present in 20.5%, delay II (6.6%) and Delay II (24.5%) of the 

notifications analyzed. Upon arrival at the service, 37.1% were classified as 

emergencies (red color). The results reinforce the importance of quality prenatal 

care, identification of gestational risk factors, strengthening health systems, and 



ongoing professional education. These actions are essential to ensuring adequate 

care for women, promoting their health and well-being during pregnancy and 

childbirth, highlighting the need for future studies to improve the findings and 

develop new prevention strategies. 

keywords: Maternal death; Maternal and child health; Quality of health care; Patient 

safety; Health Information System 
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ARTIGO CIENTÍFICO 01- REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E 

OBSTETRICIA 

 

 

Gestational Risk Stratification of Maternal Near Miss Cases in the 

State of Paraná in 2023 

Abstract: 

Introduction: Maternal near miss is defined as: “a woman who nearly died but survived a 

serious complication that occurred during pregnancy, childbirth, or within 42 days after 

termination of pregnancy”. Factors such as advanced age, previous cesarean sections, high-

risk pregnancies, and failures in clinical management contribute to these events. Reporting 

and stratifying gestational risk are essential tools for monitoring incidents, promoting 

learning, and developing safety and prevention strategies. Methods: A cross-sectional study 

with a quantitative and analytical approach used data from the SESA Maternal Near Miss 

Reporting System, with a sample of 302 reported cases in 2023. Results: Most of the 

postpartum women were between 19 and 29 years old (48.2%), white (62.6%), multiparous 

(59.6%), (46.1%) had no complications in previous pregnancies and (51.3%) were classified 

as high-risk pregnancies. There were failures in risk stratification in 11.3% of cases, where 

the biggest failure was in the classification of women with normal risk who should have been 

of intermediate risk (58.8%), 4.3% were not stratified and in 7.9% of the notifications there 

was no information on whether they were stratified. Delays were classified as delay I in 

20.5%, delay II (6.6%) and delay III (24.5%). Upon arrival at the service, 37.1% were 

classified as emergency (red color). Conclusion: The results reinforce the importance of 

quality prenatal care, identification of gestational risk factors, strengthening of health 

systems and continuous education of professionals, pointing to the need for future studies to 

improve the findings and develop new prevention strategies. 

keywords: Maternal death; Maternal and child health; Quality of health care; Patient safety; 
Health Information Systems 
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INTRODUÇÃO:  

 

 A mortalidade materna (MM) pode acometer qualquer mulher durante o ciclo 

gravídico-puerperal, representando um importante indicador de saúde da mulher.(1) 

Na década de 1980, estimava-se que cerca de 500 mil mulheres perdiam suas vidas 

anualmente devido a causas evitáveis relacionadas à gestação.(2) Cerca de 90% das mortes 

maternas são evitáveis, o que demonstra a possível falha no sistema de saúde e a necessidade 

urgente de investimentos em políticas públicas para garantir o direito à saúde e à vida das 

mulheres. Essa realidade configura a mortalidade materna como um dos maiores problemas 

de saúde pública brasileira e uma das mais graves violações dos direitos humanos, afetando 

principalmente mulheres negras, indígenas, em vulnerabilidade social e de baixa renda.(3) 

Com intuito de detectar precocemente as complicações obstétricas, estratégias 

preventivas passaram a ter maior atenção (2). No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS), 

buscou aperfeiçoar os programas de saúde, incluindo estratégias na saúde materno 

infantil.(4) O Ministério da Saúde (MS), com o intuito de garantir o direito ao planejamento 

reprodutivo e à atenção humanizada durante a gestação, parto e puerpério, assegurando o 

acesso aos serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) e maternidades com profissionais 

qualificados instituiu a Rede Cegonha.(5) 

Com base na Rede Cegonha, em 2012 o estado do Paraná, implementou a Rede Mãe 

Paranaense (RMP), com a finalidade de promover ações de atenção materno-infantil, captar 

precocemente a gestante, garantir acompanhamento durante o pré-natal, realizar exames e 

estratificar o risco gestacional, com direcionamento da gestante à unidade especializada de 

atendimento conforme o risco apresentado.(6) 

O risco gestacional passou a ser organizado em três níveis: habitual, intermediário e 

alto. As gestantes classificadas como de risco habitual não apresentam fatores de risco 

individual, sociodemográficos, histórico de reprodução anterior ou doenças pré-existentes. 

No risco intermediário, considera-se as gestantes negras ou indígenas, com idade maior que 

40 anos, analfabetas ou com histórico escolar menor que três anos e com histórico de óbito 

em gestação anterior. Já o alto risco é de gestantes que apresentam doenças prévias, como 

hipertensão arterial e/ou diabetes, com intercorrências clínicas e obstétricas durante a 

gestação atual, como hipertensão arterial, gestação gemelar, trabalho de parto prematuro.(7) 

Quando uma mulher apresenta algumas Condições Potencialmente Ameaçadoras de 

Vida (CPAV), não sendo tratada adequadamente pode evoluir para Condições Ameaçadoras 
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da Vida (CAV), caracterizadas pela piora de parâmetros laboratoriais ou necessidade de 

medidas intensivas de cuidados, sendo classificada atualmente como Near Miss Materno 

(NMM)(8), que tem por definição “a mulher que quase morreu, mas sobreviveu a 

complicações graves durante a gestação, parto ou até 42 dias após o término da gestação”.(9) 

O NMM se caracteriza por um conjunto de condições e complicações graves 

ameaçadoras de vida, onde os desfechos são antecessores a episódios quase fatais.(10) 

Doenças pré-existentes podem favorecer o desencadeamento do NMM, entretendo, 

mulheres sem histórico de comorbidades passam por NMM, por desenvolverem doenças 

durante a gravidez.(2) 

Por se entender a importância da estratificação do risco gestacional, como ferramenta 

profilática na prevenção da morbimortalidade materno-infantil e por verificar que são 

necessários mais estudos para compreender os desafios à sua realização, esta pesquisa 

objetiva analisar estratificação de risco gestacional e verificar o perfil epidemiológico, 

obstétrico e clínico das mulheres que passaram NMM no Estado do Paraná no ano de 2023. 

 

MÉTODOS 

 

Caracterização do estudo 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem mista, analítica e de caráter transversal, 

realizada a partir de dados secundários registrados no Sistema de Notificação e 

Monitoramento do Near Miss Materno da Secretaria de Estado da Saúde (SESA) do Paraná. 

Este estudo é parte do projeto “Near Miss Materno: Conhecer para Prevenir”, aprovado pelos 

Comitês de Ética da Universidade [Omitido para avalição às cegas] e do Hospital do 

Trabalhador, conforme pareceres nº 5.600.934 e nº 5.782.181, respectivamente. 

A amostra foi extraída de uma população composta por 1.365 casos de gestantes, 

parturientes e puérperas com até 42 dias pós-parto, notificadas pelas 22 Regionais de Saúde 

do estado no período de janeiro a dezembro de 2023. A seleção amostral (n=302) seguiu 

critérios probabilísticos, com nível de confiança de 95% e margem de erro de 5%, sendo 

realizada de forma aleatória via plataforma digital. 

As variáveis coletadas abrangeram dados epidemiológicos, obstétricos, histórico 

clínico, comorbidades prévias, tipo de parto, intercorrências gestacionais, estratificação de 

risco, classificação de risco no acolhimento, momento de agravamento, tipo de transporte, 

atrasos no atendimento, e desfecho da internação. A análise quantitativa das variáveis foi 

realizada por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 
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18.0. Os dados da estratificação de risco gestacional foram analisados, seguindo os critérios 

preconizados pela Linha Guia de Cuidado Materno Infantil.(7) 

 

RESULTADOS 

 

A análise descritiva dos casos de NMM no Paraná em 2023 mostrou que 30,1% das 

mulheres foram classificadas como risco gestacional habitual, 6,6% como risco 

intermediário e 51,3% como alto risco. A não estratificação pelo serviço de saúde ou a 

ausência desta informação representa 12,2% dos casos Tabela 1. Após análise dos critérios 

da estratificação do risco gestacional, verificou-se que 12,2% das notificações não seguiram 

os critérios preconizados pela Linha Guia de Cuidado Materno Infantil, ou seja, 

apresentaram erro na estratificação. 

 

Tabela 1- Análise da Estratificação de risco Gestacional das notificações do sistema de 

registro e monitoramento NMM no estado do Paraná (n=302) 

Variáveis n  (%) 

Estratificação de risco Gestacional  
 

Risco habitual 91 30,1 

Risco intermediário 20 6,6 

Alto risco 156 51,7 

Não Estratificado 13 4,3 

Não informado 22 7,9 

Estratificação de risco Gestacional Adequado 
  

Sim 231 76,6 

Não 34  11,3 

Erros encontrados 
  

Risco habitual onde deveria ser Risco intermediário 20 58,8 

Risco habitual onde deveria ser Alto Risco 4 11,8 

Risco intermediário onde deveria ser Alto Risco 1 2,9 

Alto Risco onde deveria ser Risco habitual 3 8,8 

Alto Risco onde deveria ser Risco intermediário 6 17,6 
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Os resultados da análise descritiva da amostra obtidas das notificações do sistema de 

NMM do estado do Paraná, no ano de 2023, mostraram que a média de idade das mulheres 

era de 28 anos (DP 6.94), anos com variação entre 13 e 49 anos, com predomínio dos casos 

nas faixas etárias de 19 a 29 e 30 a 39 anos. Em relação à raça/cor da pele, 62,6% eram 

brancas, 59,60% multíparas, possuindo um ou dois filhos (n=136) e 32,79% tinham histórico 

de aborto. Complicações em gestações anteriores foram relatadas em 18,9% das 

notificações, sendo as mais frequentes: eclâmpsia (4,3%), óbito fetal (2,6%), diabetes 

gestacional (3,0%), descolamento de placenta (1,3%), infecções (1,3%), entre outras. Ao 

verificar o tipo de parto entre as multíparas, a quantidade de cesarianas superou a quantidade 

de partos vaginais, como pode ser observado na tabela 2. 

 

Tabela 2 - Características epidemiológicas e obstétricas das mulheres que foram notificadas 

pelo sistema de monitoramento do NMM no estado do Paraná (n=302) 

Variáveis n (%) 

Faixa etária 
  

Menor ou igual a 18 anos 20 6,62 

19 a 29 anos 145 48,02 

30 a 39 anos 113 37,42 

40 a 49 anos 19 6,29 

Não informado 5 1,65 

Raça/cor 
  

Branca 189 62,6 

Preta e parda 84 27,8 

Indígena e amarelo 7 2,3 

Não Informado 22 7,3 

Paridade  
  

Nulípara/Primípara 78 25,83 

Multípara 180 59,60 

Não Informado 44 14,57 

Histórico de aborto 
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0 203 67,21 

1 61 20,2 

2 8 2,6 

3 ou mais 3 1,0 

Não Informado 27 8,9 

Complicações em Gestações Anteriores (n=180) 
   

Sim 52 28,9 
 

Não 83 46,1 
 

Não Informado 45 25 
 

Partos Cesarianas anteriores (n=180) 
  

0 64 35,6 

1 64 35,6 

2 34 18,9 

3 ou mais 15 8,4 

Não Informado 3 1,7 

 

Verificou-se que 34,8% das mulheres possuíam comorbidades prévias a gestação, 

onde a Hipertensão arterial sistêmica e Diabetes tipo I e tipo II foram as mais frequentes, 

acometendo n=42 e n=16, respectivamente. A classificação do risco, no momento da 

chegada ao atendimento, mostra que a maioria das mulheres apresentavam urgência no 

atendimento, como pode ser visualizado na tabela 3. Os atrasos e demoras, classificadas em 

demora I, II e II e o desfecho da internação também estão dispostos na tabela 3. 

 

Tabela 3- Aspectos de saúde, critérios clínicos, manejo das mulheres notificadas pelo 

sistema de NMM no estado do Paraná (n=302) 

Variáveis N (%) 

Comorbidades prévias a gestação  
  

Não 110 36,4 

Sim 105 34,8 

Não Informado 87 28,8 
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Classificação de risco no acolhimento  
 

Verde 42 13,9 

Amarelo 61 20,2 

Laranja 36 11,9 

Vermelho 112 37,1 

Azul 13 4,3 

Serviço não realiza Classificação de Risco em obstetrícia 26 8,6 

Não preenchido 12 4 

Desfecho da Internação  
 

Alta Médica 163 54,0 

Óbito 9 3,0 

Transferida 24 7,9 

Ainda Internada 102 33,8 

Evasão 1 0,3 

Não Informado 3 1,0 

Atrasos e Demoras*  
  

Tipo I 62 20,5 

Tipo II 20 6,6 

Tipo III 74 24,5 

Não foram identificadas Demoras 29 9,6 

Não Informado 133 44 

* Em algumas notificações foi registrado mais de um tipo de Demoras. 

 

De acordo com a análise dos casos de NMM no Paraná em 2023, referente as 

regionais notificadoras verificaram-se que Curitiba e Londrina foram as regionais com maior 

número de notificações (52) 17,2%, seguida de Maringá (22) 7,3%, Toledo (21) 7% e Foz 

so Iguaçu (19) 6,3% dados. Tabela 4.  

 

Tabela 4 – Características da distribuição geográfica das notificações das mulheres que 

foram notificadas pelo sistema de monitoramento do NMM no estado do Paraná (n=302) 
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Variáveis n (%) 

Regionais 302 100 

1ª Regional de Saúde-Paranaguá 1 0,3 

2ª Regional de Saúde-Curitiba 52 17,2 

3ª Regional de Saúde-Ponta Grossa 6 2,0 

5ª Regional de Saúde-Guarapuava 13 4,3 

6ª Regional de Saúde-União da Vitória 4 1,3 

7 ª Regional de Saúde-Pato Branco 17 5,6 

8 ª Regional de Saúde-Francisco Beltrão 12 4,0 

9 ª Regional de Saúde-Foz do Iguaçu 19 6,3 

10 ª Regional de Saúde-Cascavel 12 4,0 

11 ª Regional de Saúde-Campo Mourão 7 2,3 

13 ª Regional de Saúde-Cianorte 6 2 

12 ª Regional de Saúde-Umuarama 4 1,3 

14 ª Regional de Saúde-Paranavaí 15 5,0 

15 ª Regional de Saúde-Maringá 22 7,3 

16 ª Regional de Saúde-Apucarana 20 6,6 

17 ª Regional de Saúde-Londrina 52 17,2 

19 ª Regional de Saúde-Jacarezinho 11 3,6 

20 ª Regional de Saúde-Toledo 21 7,0 

21 ª Regional de Saúde-Telêmaco Borba 3 1,0 

22 ª Regional de Saúde-Ivaiporã 5 1,7 

 

DISCUSSÃO 

 

Alguns estudos apresentam discussões sobre estratificação de risco gestacional, 

considerando gestantes morbidades graves ou condições ameaçadoras da vida, gestantes e 

puérperas internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nos anos de 2019 e 2021 (11, 

12), mas não foram encontrados estudos com dados exclusivos de NMM. 
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O presente estudo, mostra que o percentual de mulheres estratificadas como alto risco 

foi consideravelmente elevado, uma vez que está acima da média nacional esperada,(13) 

Entretanto, isso pode ser justificado pelo fato de a amostra ser composta apenas de pacientes 

que vivenciaram o NMM, e gestantes de alto risco possuem maiores chances de apresentar 

desfechos negativos.(7) Porém, o risco habitual foi relatado em 30,1% das notificações. Um 

estudo realizado em uma maternidade de um hospital de ensino federal de referência, 

localizado na região centro-oeste brasileira com um grupo de mulheres com NMM, mostrou 

que a frequência de risco habitual e de alto risco gestacional não variou.(12) Em um estudo 

realizado em 2022 em uma UTI de uma maternidade de referência do Nordeste Brasileiro,  

avaliou o perfil epidemiológico e obstétrico de pacientes internadas em UTI, 39,7% das 

mulheres que apresentaram NMM eram de alto risco.(11) Alto risco elevado também foram 

identificados nos estudos de Novaes et al.(14) em Maringá-Paraná e Longui; Peterlini(15), 

em um município   na   região   Sudoeste Paraná,  pertencente  à  7ª  Regional  de  Saúde,   

endo, 43,3% e 40%, respectivamente. 

Verificou-se também que 12% dos casos o risco não foi estratificado ou a 

estratificação não foi informada no momento da notificação, devido a falha de 

preenchimento ou mal entendimento dos profissionais no momento da notificação. Isso 

também foi observado no estudo que analisou três regionais de saúde,(16) gerando 

preocupação, pois esses achados estão em desacordo com as orientações das instituições 

normatizadoras da saúde, uma vez que todas as gestantes devem ser avaliadas e classificadas 

como risco habitual, intermediário ou alto risco, objetivando acesso ao atendimento com 

qualidade no pré-natal e boas práticas e segurança durante o parto. A atualização do risco 

deve ser realizada a cada consulta pré-natal, e servirá de ligação entre as consultas e os 

atendimentos na atenção hospitalar, além de permitir o atendimento das necessidades e 

intercorrências durante a gestação e o parto.(7) 

Dentre as notificações com informação de estratificação de risco, o que preocupa são 

as estratificações inadequadas, observadas em 12,2%, ou seja, a estratificação do risco 

gestacional não seguiu os critérios preconizados pela Linha Guia de Cuidado Materno 

Infantil. Inconsistências no registro e na informação às usuárias sobre risco gestacional pode 

fragilizar a identificação de fatores de prevenção da morbimortalidade materna e 

infantil.(16) 

Em uma pesquisa publicada em 2023, 72,9% dos profissionais de saúde relataram ter 

dúvidas para estimar o risco gestacional e 95,7% dos participantes relataram que as consultas 

eram realizadas em menos de 15 minutos.(17) Os autores salientam a necessidade de 
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educação permanente, com foco na assistência pré-natal e a institucionalização de protocolo 

para padronizar e guiar condutas capazes de oferecer assistência qualificada à gestante e seus 

familiares.(17) Uma vez que a estratificação do risco gestacional ocorra de maneira 

adequada, é uma estratégia de fundamental importância para a organização da assistência 

pré-natal, assegurando as necessidades de saúde das gestantes e puérperas, subsidiando ações 

educativas, de avaliação e consolidação das ações do programa de saúde materno 

infantil.(18) 

Em relação às características epidemiológicas, a média de idade e a faixa etária 

predominantes neste estudo, são semelhantes aos observados nos estudos de Silveira et 

al.(12) e Morse et al.(19), mas diverge de Dias et al.(20), que verificou a incidência de NMM 

nos extremos da idade reprodutiva.  

Ao analisar as informações sobre cor de pele viu-se que apesar da literatura 

evidenciar que as mulheres não brancas possuem maior chance de desenvolver NMM. 

Entretanto, isso não foi observado neste estudo, e pode ser justificado pelo fato de que nos 

estados da região sul do Brasil 73,9% da população se autodeclararam de cor/raça 

branca.(21) 

 

No que tange às características obstétricas, observa-se maior incidência de NMM 

entre as multíparas, corroborando com Silveira et al.(12) onde a maior ocorrência de NMM 

foi nos grupos de mulheres multíparas. Multíparas apresentam quase o dobro de chance de 

transcorrer em gestação de alto risco, quando comparadas às nulíparas.(14) Para a multíparas 

o histórico de parto cesariana anterior é um fator de risco, que pode contribuir para 

agravamento da gestação e NMM.(12) 

O histórico de abortos de 23,8% também foi maior do que o observado em outros 

estudos e podem contribuir com aproximadamente 8% dos casos de NMM,(22) Mulheres 

que possuem histórico de abortos, históricos de complicações em gestações anteriores, como 

por exemplo doenças hipertensivas tem maiores chances de desenvolverem agravamentos 

na gestação atual.(23) Estudos evidenciam que a hipertensão é uma das principais causas 

para o desenvolvimento de NMM, assim como as infecções e hemorragias.(24, 25) 

Ademais, complicações em gestações anteriores devem ser consideradas como um 

sinal de alerta na gestação atual, de modo que essas gestantes precisam de atenção e cuidado 

intensificado.(7) Neste sentido, a presença de comorbidades pré-existentes, independentes 

se a gestante é primípara ou multípara, também necessitam de atenção, uma vez que as 

comorbidades pré-existentes aumentam as chances para o desenvolvimento de NMM.(26) 
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Hipertensão arterial sistêmica e Diabetes tipo I e tipo II foram as comorbidades pré-

existentes mais frequentes, representando 34,8% das notificações analisadas no presente 

estudo. 

Ao observar os dados, referente ao acolhimento e a classificação do risco, 

identificou-se que 37,1% receberam a classificação de Emergência e 32,1% a classificação 

amarela e laranja. Isso demonstra que o estado clínico dessas gestantes e puérperas que 

evoluíram para NMM já se mostrava urgente no momento da chegada ao atendimento. Em 

um estudo realizado em uma maternidade de um hospital referência em gestação de alto, 

localizado na região centro-oeste brasileira, foi observado que metade das mulheres que 

experimentaram NMM receberam classificação vermelha ou laranja, o que condiz com 

atendimento de emergência e a necessidade de assistência imediata, enquanto a outra metade 

recebeu classificação verde ou amarela.(12) Essa associação reforça que o indicador NMM 

também é uma ferramenta de avaliação do manejo intra-hospitalar, bem como do uso de 

intervenções-chave e correto manejo das complicações do ciclo gravídico puerperal.(9) 

Identificou-se que em muitos casos as mulheres chegaram ao serviço de saúde 

estável, sendo classificadas como e azul (4,3% não urgente) ou verde (13,9% pouco urgente), 

no entanto entraram na estatística desta pesquisa. Segundo Reis et al.(11) as gestantes 

chegam ao serviço de saúde estável, porém com queixas obstétricas sugestivas de 

complicações, ressaltando a necessidade de uma rede de assistência materna articulada.(11) 

Em 2024, o Ministério da Saúde implantou o acolhimento com classificação de risco 

em maternidades, como um meio de acolher mulheres, identificar agravamentos e potencial 

de risco apresentado.(27) Essa estratégia é fundamental para a eficácia do atendimento às 

gestantes em trabalho de parto(28), uma vez que reorganiza a porta de entrada e o 

atendimento nas maternidades e serviços que realizam assistência ao trabalho de parto e 

parto. Auxiliam a tomada de decisões do profissional de saúde a partir de uma escuta ativa, 

associada ao julgamento clínico, fundado em manuais e protocolos clínicos, esses baseados 

nas atuais evidências científicas.(29) Caracterizando-se como uma importante ferramenta de 

apoio na identificação de casos graves e tomada de decisão conforme o grau de gravidade, 

baseada em evidências científicas.(30) 

Santana et al.(8) aponta, que a maior parte das mulheres se recuperam das condições 

potencialmente ameaçadoras de vida, com restabelecimento total ou algum grau de 

incapacidade. Enquanto, uma pequena fração evoluirá com condições de fato ameaçadoras 

da vida. A maior parte destas mulheres sobreviverá, outra pequena fração terá o trágico 

desfecho de morta materna. Dentre as mulheres que foram notificadas como NMM, neste 
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estudo 3% foram a óbito, a alta médica representou 54% dos desfechos dos internamentos. 

Em relação ao óbito os dados que se assemelha aos 4,8% observado no estudo de Reis et 

al.(11). O número de óbito materno no estudo de Rudey et al.(31) Porém, a amostra era 

composta de mulheres com NMM internadas na UTI, relatando 16 casos de NMM e três de 

morte. 

Outro dado, que reflete nos desfechos gestacionais, é o acesso e interpretação e a 

informação. Uma vez que a mulher precisa compreender sobre seu quadro clínico para tomar 

a decisão em procurar a assistência no momento adequado.(32) Neste contexto, o conceito 

das três demoras refere-se a atrasos em receber um cuidado adequado durante a gravidez ou 

puerpério. As Demoras 1, 2 e 3 referem-se, respectivamente, à demora em decidir buscar 

atendimento, em ter acesso ao serviço de saúde e em receber os cuidados adequados.(33) 

No presente estudo, Demora 1, que está relacionada à demora na decisão de procurar 

cuidado(7), foi identificada em 20,5% das notificações. Em um estudo realizado em 2020, 

analisou o conhecimento da mulher acerca de seu quadro clínico e sua autonomia para 

decidir procurar assistência médica frente aos sinais de alarme da gestação. Verificou-se que 

50% das pacientes com NMM relataram que não foram orientadas a procurar o hospital em 

caso de sinais de alarme (como contrações, perda de líquido, ausência de movimento fetal, 

epigastralgia, cefaleia), fato que dificulta a compreensão sobre a necessidade da procura por 

atendimento.(1) 

  Já a Demora 2, que é ocasionada por obstáculos para o acesso à serviços de saúde, 

capazes de oferecer cuidados adequados, incluindo disponibilidade de medicações, 

problemas com referência e contrarreferência para o nível adequado de assistência, central 

reguladora de vagas e peregrinação(33), representou 6,6% dos casos. A Demora 3, é 

influenciada diretamente pelo efeito cumulativo das outras demoras, uma vez que as 

mulheres chegam nas unidades de saúde em estados mais graves, e caracteriza-se pela 

demora em receber cuidados adequados. Baseando-se, assim, na escassez de profissionais e 

de suprimentos essenciais, na demora em iniciar um atendimento, no grande intervalo entre 

a tomada de decisão médica e sua execução e na conduta inadequada(7), foi identificada em 

24,5% das notificações. 

Estudo realizado em maternidades paranaenses, aponta que mulheres que levaram 

mais tempo para buscar o atendimento médico, tiveram mais chances de desfecho materno 

grave.(34) Outro estudo realizado em três maternidades referência, identificou a Demora 2 

em 52% das mulheres sofreram NMM, de modo que os autores recomendam que a melhora 
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nos sistemas de encaminhamentos é imprescindível para a redução de complicações por esta 

condição.(35) 

Estando dentro do serviço, já na primeira consulta de pré-natal, faz-se necessário que 

a mulher receba orientações e seja vinculada ao hospital de referência, para situações de 

urgência e emergência. Esta vinculação faz com que haja redução da segunda Demora, e 

orientada a mulher quanto a atenção sobre sintomas, evitando a primeira demora, uma vez 

que evita a demora em procurar assistência e a peregrinação pelos serviços de saúde.(7) A 

peregrinação destas mulheres associa-se a problemas nas estruturas da rede de atenção e dos 

serviços de saúde, onde elas passaram por pelo menos um serviço antes de chegar à 

maternidade de referência, relatando que a demora no diagnóstico na instituição de origem 

aumenta o risco de desfecho desfavorável.(7) 

No Paraná, o monitoramento do NMM é realizado pelas Regionais de Saúde, 

juntamente com o apoio da SESA/PR. O estado é composto por 22 Regionais de Saúde, que 

juntas compõem quatro Macrorregionais: Macrorregião Leste, Macrorregião Norte, 

Macrorregião Oeste e Macrorregião Noroeste. A Macrorregião Norte integra a 16ª RS de 

Apucarana, 17ª RS de Londrina, 18ª RS de Cornélio Procópio, 19ª RS de Jacarezinho e 22ª 

RS de Ivaiporã. A Macrorregião Noroeste integra a 11ª RS de Campo Mourão, 12ª RS de 

Umuarama, 13ª RS de Cianorte, 14ª RS de Paranavaí, 15ª RS de Maringá. A Macrorregião 

Oeste integra a 07ª RS de Pato Branco, 08ª RS de Francisco Beltrão, 09ª RS de Foz do 

Iguaçu, 10ª RS de Cascavel, 20ª RS de Toledo e a Macrorregião Leste integra a 01ª RS de 

Paranaguá, 02ª RS de Metropolitana (Curitiba), 03ª RS de Ponta Grossa, 04ª RS de Irati, 05ª 

RS de Guarapuava, 06ª RS de União da Vitória, 21ª RS de Telêmaco Borba.(36) 

Ao analisar os dados referente as municipais notificadoras, verificou-se que as 

unidades com maior número de notificações, foram Curitiba, Londrina, Foz do Iguaçu, 

Maringá, Toledo e Foz do Iguaçu, dado que pode ser justificado devido ao maior número de 

habitantes atendidos nas Regionais de Saúde mencionadas. (37) 

Considera-se como limitação deste estudo o fato de ter sido realizado dados 

secundários das notificações de NMM. A quantidade de casos em que as informações não 

foram preenchidas, pode comprometer o objetivo do Sistema de monitoramento do NMM. 

A dificuldade de encontrar outros estudos relacionados aos fatores de risco associados ao 

NMM também limita a discussão, por outro lado reforça a necessidade e relevância de 

pesquisa sobre este tema. 
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CONCLUSÃO 

A morbidade e mortalidade materna permanece como um grave problema de saúde 

pública no Brasil, sendo a maioria das mortes evitáveis e afetando principalmente mulheres 

em situação de vulnerabilidade social. A estratificação do risco gestacional, embora seja uma 

ferramenta fundamental para a prevenção de complicações graves, apresenta desafios na sua 

aplicação adequada, como registros incompletos e inconsistências na classificação. O estudo 

evidencia que mulheres com condições de risco elevado ou que apresentam condições 

potencialmente ameaçadoras de vida, como o Near Miss Materno, frequentemente chegam 

ao atendimento em estado crítico, reforçando a importância de uma assistência pré-natal de 

qualidade, com avaliação contínua e protocolos bem estabelecidos. Além disso, fatores como 

atrasos no buscar por ajuda, dificuldades de acesso e demora no recebimento de cuidados 

contribuem para desfechos desfavoráveis. Portanto, investir em educação permanente para 

profissionais de saúde, aprimorar os sistemas de referência e contrarreferência, e fortalecer 

a rede de atenção materno-infantil são estratégias essenciais para reduzir a morbimortalidade 

materna e garantir o direito à saúde e à vida das mulheres. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Formulário de notificação do Near Miss Materno – Paraná 

 



31 
 



32 
 



33 
 



34 
 



35 
 



36 
 



37 
 



38 
 



39 
 



40 
 



41 
 



42 
 



43 
 



44 
 

 



45 
 

ANEXO B – Parecer substanciado do CEP – UNIOESTE 
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ANEXO C – Parecer substanciado do CEP - Comite de ética Hospital do Trabalhador 
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ANEXO C – Normas da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia  

 

Preparando um manuscrito para submissão 

Documentos obrigatórios para submissão 

Ao submeter um manuscrito à RBGO, os documentos listados abaixo devem ser anexados na 
plataforma de submissão ScholarOne. Cabe ressaltar que o não encaminhamento ou a 
documentação incompleta resultará no cancelamento do processo de submissão. Documentação 
obrigatória para a submissão on-line: 

Autorização de transferência dos direitos autorais assinada por todos os autores (escaneada 
e anexada) – Modelo; 

 Em conformidade com o capítulo XII.2 da Resolução CNS nº 466/2012, no Brasil, pesquisas 
envolvendo seres humanos necessitam informar o número do registro referente ao Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) ou o número do parecer de aprovação da pesquisa 
(CEP/Conep) no Comitê de Ética. No caso de manuscritos envolvendo experimentação em animais, 
deve-se indicar se ela está em conformidade com a Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008, que 
estabelece procedimentos para o uso científico de animais no Brasil, informando o número do 
registro referente ao parecer de aprovação da pesquisa no Conselho Nacional de Controle de 
Experimentação Animal (Concea). Manuscritos internacionais devem apresentar a documentação 
ética local para seguirem no processo de submissão; 

 Carta de apresentação (cover letter): deverá ser redigida com o propósito de justificar a 
publicação. Devem-se identificar os autores com o respectivo Open Researcher and Contributor 
Identifier (ORCID, a instituição de origem dos autores e a intenção de publicação. Deve-se adicionar 
a qualificação/titulação do autor correspondente. 

Página de título: 

Título do manuscrito, no idioma inglês, com no máximo 18 palavras; 

 Nome completo, sem abreviações, dos autores (incluir no máximo 8 autores por artigo, exceto 
no caso de estudos multicêntricos, consensos, guidelines e position statements de sociedades ou 
grupos de pesquisa); 

 Autor correspondente (nome completo e e-mail para contato); 

 Afiliação institucional de cada autor. Exemplo: Departamento de Ginecologia e Obstetrícia 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, SP, 
Brasil; 

 Conflitos de interesse: os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, seja 
ele político, econômico, de recursos para execução da pesquisa ou de propriedade intelectual; 

 Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos às pessoas e instituições que contribuíram 
de maneira relevante para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer apoio financeiro, seja ele 
oriundo de órgãos de fomento ou empresas privadas, deve ser mencionado na 

https://www.scielo.br/media/files/model_rbgo.pdf
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seção Agradecimentos. A RBGO, para os autores brasileiros, solicita que os financiamentos das 
agências Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), Coordenação de Aperfeiçoamento de Nível 
Superior (Capes), Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado (Ex (Fapesp), entre outras, sejam 
obrigatoriamente mencionados com o número do processo da pesquisa ou de bolsas concedidas; 

 Contribuições: conforme os critérios de autoria científica do International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em três condições que 
devem ser atendidas integralmente: (1) contribuições substanciais para concepção e delineamento, 
coleta de dados ou análise e interpretação dos dados; (2) redação do artigo ou revisão crítica 
relevante do conteúdo intelectual; e (3) aprovação final da versão a ser publicada. 

Manuscrito 

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (RBGO) publica as seguintes categorias de 
manuscritos: 

 Artigos Originais: Trabalhos completos prospectivos, experimentais ou 
retrospectivos. Relatos de Casos: São de interesse se bem documentados do ponto de vista clínico 
e laboratorial e devem conter os aspectos novos ou inesperados em relação aos casos já 
publicados. Os autores deverão indicar essa informação na carta de encaminhamento. O texto das 
seções Introdução e Discussão deve ser baseado em revisão bibliográfica atualizada. 

 Artigos de Revisão: Contribuições espontâneas são aceitas. incluindo revisões integrativas, 
de escopo ou sistemáticas com ou sem metanálises. Revisões narrativas, pela questionável 
evidência científica que representam, somente serão aceitas excepcionalmente. Devem ser 
descritos os métodos e procedimentos adotados para a obtenção dos dados inseridos no texto, que 
deve ter como base referências recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda 
sujeito a controvérsias, a revisão deve discutir as tendências e as linhas de investigação em curso. 
Além do texto da revisão, devem ser apresentados resumo e conclusões. 

 Cartas ao Editor: Deve versar sobre matéria editorial ou não, mas com apresentação 
de informações relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas 
com manutenção dos pontos principais. No caso de críticas ou comentários a trabalhos publicados, 
a carta é enviada aos autores do artigo citado para que sua resposta possa ser 
publicada simultaneamente. Todos os dados apresentados na carta devem ser totalmente citáveis 
e citados na lista de referência de apoio (dados não publicados não devem ser descritos na carta). 

 Editorial: Somente a convite do editor. 

OBS Manuscritos contendo resultados de pesquisa clínica ou experimental original e 
revisões sistemáticas têm prioridade para publicação. 

Estrutura do manuscrito 

Título 

Ao escrever um artigo científico, o pesquisador deve atentar para a elaboração do título do 
manuscrito. O título é o cartão de visitas de qualquer publicação. Deve ser elaborado com muito 
cuidado e de preferência ser escrito apenas após a finalização do artigo. Um bom título é aquele 
que descreve adequadamente o conteúdo do manuscrito. Geralmente, ele não é uma frase, pois 
não contém o sujeito nem verbos e objetos arranjados. Devem-se evitar nos títulos abreviações, 
fórmulas químicas, excesso de adjetivos, nome de cidades e instituições, entre outros. Os 
títulos dos manuscritos submetidos à RBGO devem conter, no máximo, 18 palavras. 

Resumo  

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos 
do estudo, os procedimentos básicos, os principais resultados e as principais conclusões. Deve 
enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das observações. Pelo fato de os resumos 
serem a única parte substantiva do artigo indexada em muitas bases de dados eletrônicas, os 
autores devem cuidar para que os resumos reflitam o conteúdo do artigo de modo preciso e 
destacar. No Resumo não utilize abreviações, símbolos e referências. No caso de artigos originais 
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oriundos de ensaios clínicos, os autores devem informar o número de registro ao término da 
redação. 

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original  

Os resumos dos artigos originais submetidos à RBGO devem ser, obrigatoriamente, 
estruturados em quatro seções e conter no máximo 250 palavras: Objetivo: O que foi feito; a questão 
formulada pelo investigador. Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para 
alcançar o objetivo. Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessário, os 
achados secundários. Conclusão: O que foi concluído; a resposta para a questão formulada.  

Palavras-chave  

As palavras-chave de um trabalho científico indicam o conteúdo temático do texto que 
representam. Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como principais a 
identificação do conteúdo temático, a indexação do trabalho nas bases de dados e a rápida 
localização e recuperação do conteúdo. Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO são 
o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde – Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject 
Headings – Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza, escolha cinco descritores que 
representem o seu trabalho nestas plataformas. 

 Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos à RBGO devem possuir no máximo 4000 
palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da seção Resultados não são contabilizados, bem 
como as Referências)  

Introdução  

A seção Introdução de um artigo científico tem por finalidade informar o que foi pesquisado 
e o porquê da investigação. É a parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigação e 
a justificativa de sua realização. O conteúdo a ser informado nesta seção deve fornecer contexto ou 
base para o estudo (isto é, a natureza do problema e a sua importância); declarar o propósito 
específico, o objetivo de pesquisa ou a hipótese testada no estudo ou observação. O objetivo de 
pesqui sa normalmente tem um foco mais preciso quando é formulado como uma pergunta. Tanto 
os objetivos principais quanto os secundários devem estar claros e quaisquer análises em um 
subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente referências estritamente pertinentes 
e não incluir dados ou conclusões do trabalho que está sendo relatado. 

 Métodos  

Métodos, segundo o dicionário Houaiss, “é um processo organizado, lógico e sistemático de 
pesquisa”. Método compreende o material e os procedimentos adotados na pesquisa de modo a 
poder responder à questão central de investigação. Estruture a seção Métodos da RBGO iniciando 
pelo tipo de delineamento do estudo; o cenário da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); 
a amostra de participantes; a coleta de dados; a intervenção a ser avaliada (se houver) e também a 
intervenção alternativa; os métodos estatísticos empregados e os aspectos éticos de investigação. 
Ao pensar na redação do delineamento do estudo reflita se o delineamento é apropriado para 
alcançar o objetivo da investigação, se a análise dos dados reflete o delineamento e se foi alcançado 
o que se esperava com o uso daquele delineamento para pesquisar o tema.  

Resultados 

  O propósito da seção Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. São os dados 
originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta à questão que motivou 
a investigação. Para a redação da seção, apresente os resultados em sequência lógica no texto, 
nas tabelas e nas ilustrações, mencionando primeiro os achados mais importantes. Não repita no 
texto todas as informações das tabelas ou ilustrações; enfatize ou resuma apenas observações 
importantes. Materiais adicionais ou suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em 
um apêndice, no qual estarão acessíveis, mas não interromperão o fluxo do texto. Como alternativa, 
essas informações podem ser publicadas apenas na versão eletrônica da Revista. Quando os dados 
são resumidos na seção resultado, dar os resultados numéricos não apenas em valores derivados 
(por exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a partir dos quais os derivados 
foram calculados, e especificar os métodos estatísticos usados para analisá-los. Use apenas as 
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tabelas e figuras necessárias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu 
embasamento. Quando for cientificamente apropriado, as análises dos dados com variáveis tais 
como idade e sexo devem ser incluídas. Não ultrapasse o limite de no máximo cinco tabelas, cinco 
quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do 
manuscrito e não contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras. 

Discussão  

Na seção Discussão enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusões 
deles derivadas. Não repita detalhadamente dados ou outras informações apresentadas nas seções 
de introdução ou de resultados. Para estudos experimentais, é útil iniciar a discussão resumindo 
brevemente os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos 
relevantes, declarar as limitações do estudo e explorar as implicações dos achados para pesquisas 
futuras e para a prática clínica. Evite alegar precedência e aludir a trabalhos que não estejam 
completos. Não discuta dados que não são diretamente relacionados aos resultados da pesquisa 
apresentada. Proponha novas hipóteses quando justificável, mas qualificá-las claramente como tal. 
No último parágrafo da seção Discussão informe qual a informação do seu trabalho que contribui 
relativamente para o avanço-novo conhecimento. 

Conclusão  

A seção Conclusão tem por função relacionar as conclusões com os objetivos do estudo, 
mas o autor deve evitar afirmações sem embasamento e conclusões que não tenham sustentação 
adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmações sobre benefícios 
econômicos e custos, a menos que seu original inclua análises econômicas e dados apropriados. 

Referências  

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez 
publicada, passa a ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que faz de sua pesquisa, 
o autor assinala os trabalhos consultados que julga pertinente informar aos leitores, daí a 
importância de escolher boas Referências. As referências adequadamente escolhidas dão 
credibilidade ao relato. Elas são fonte de convencimento do leitor da validade dos fatos e 
argumentos apresentados. 

Atenção! Para os manuscritos submetidos à RBGO, os autores devem numerar as referências por 
ordem de entrada no trabalho e usar esses números para as citações no texto. Evite o número 
excessivo de referências, selecionando as mais relevantes para cada afirmação e dando preferência 
para os trabalhos mais recentes. Não empregar citações de difícil acesso, como resumos de 
trabalhos apresentados em congressos, teses ou publicações de circulação restrita (não indexados). 
Busque citar as referências primárias e convencionais (artigos em periódicos científicos e os livros-
textos). Não empregue referências do tipo "observações não publicadas" e "comunicação pessoal". 
Publicações dos autores (autocitação) devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara 
e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referências bibliográficas apenas 
trabalhos originais publicados em periódicos regulares (não citar capítulos ou revisões). O número 
de referências deve ser de 35, exceto para artigos de revisão. Os autores são responsáveis pela 
exatidão dos dados constantes das referências. 

Para formatar as suas referências, consulte o Vancouver. 
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ANEXO D – Comprovante De Submissão 
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