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MORTALIDADE MATERNA
(OBITO MATERNO)

Obito ocorrido durante a gestagdo ou até 42 dias ap6s o término da mesma,
independentemente da duracédo ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer
fator relacionado ou agravado pelo parto.

OBITO OBSTETRICO DIRETO:

E aquele que ocorre por complicagbes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério,
devido as intervengdes, omissdes, tratamentoincorreto ou a uma cadeia de eventos

OBITO OBSTETRICO INDIRETO:

Aquele resultante de doencas que existiam antes da gestacdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocados por causas obstétricas diretas,
mas agravados pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

PARAMETRO DA RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (RMM) (OMS)

Baixa - até 20/100.000 NV

Média - de 20 a 49/100.000 NV
Alta —de 50 a 149/100.000NV
Muito Alta - < que 150/100.000 NV

VIGILANCIA DO OBITO MATERNO NA BAHIA

A mortalidade materna transcende a condicdo de simples indicador

numeérico, constituindo-se em um reflexo das desigualdades sociais e das
falhas estruturais do sistema de saude. Cada morte materna interrompe um
percurso de vida e produz impactos significativos nas familias, nas
comunidades e na sociedade em sua totalidade. Embora majoritariamente
evitavel, esse desfecho permanece como um grave problema de saude publica
no Brasil, demandando intervenc¢des urgentes, vigildncia continua e politicas
publicas eficazes que assegurem que nenhuma mulher perca a vida durante o
periodo gestacional.
A vigilancia do 6bito materno constitui uma estratégia essencial para a identifi-
cacao de falhas na atencdo a saude da mulher ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, possibilitando a analise da evitabilidade desses eventos e o aprimo-
ramento das praticas assistenciais.

Nesse contexto, o indicador de vigilancia de dbitos, desenvolvido pela
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP), corresponde a proporgéo de
Obitos investigados e tem como finalidade avaliar a qualidade da investigagéo e
subsidiar a adogédo de agdes preventivas. A analise desse indicador permite
identificar fragilidades na rede de atencao a saude, orientar o planejamento de
intervencdes e fortalecer a gestdo do cuidado. Dessa forma, o monitoramento
sistematico dos 6bitos maternos contribui diretamente para a redugdo da mor-
talidade materna e para a promogao da equidade na atengao a saude das mu-
Iheres.

No Estado da Bahia, no periodo de 2016 a 2025*, foram notificados
53.830 Obitos de Mulheres em Idade Fértii (MIF). Desse total 2,2%
(1.219/53.830) corresponderam a Obitos Maternos, decorrentes de causas
obstétricas diretas e indiretas. A analise temporal da mortalidade materna na
Regido Nordeste e no estado da Bahia, no periodo de 2016 a 2025%,
evidenciou um aumento expressivo no numero de casos notificados, com
destaque para os anos de 2020 e 2021, nos quais foram registrados,
respectivamente, 148 e 198 6bitos maternos (Figura 01).
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Figura 1 — Proporgdo de Obitos Maternos Investigados, 2016 a 2025*
Bahia.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COVEO - SIM, ACESSO EM 20/02/2026*
*Dados preliminares

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO OBITO MATERNO NA BAHIA

As possiveis explicagdes para o aumento observado na mortalidade materna estao relacionadas a crise sanitaria
decorrente da pandemia da Covid-19, ainda em curso, seja em funcdo das infecgdes diretas pelo coronavirus, seja pelas
dificuldades de acesso das mulheres aos servicos de saude.

No Estado da Bahia, a vigilancia do ébito materno tem como meta a investigagédo de 100% dos 6bitos maternos de
residentes no estado. A fonte de dados utilizada para o calculo do indicador é o médulo de investigagdo de ébito materno
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A Proporgéo de Investigagdo de Obitos Maternos é calculada a partir
da razdo entre o total de ébitos maternos investigados, multiplicado por 100, e o total de ébitos maternos notificados.

Em 2025, foram notificados no SIM Federal, de forma acumulada, 100 ébitos maternos declarados. Desses, 75 fo-
ram investigados até o momento, correspondendo a uma proporgédo de 75% de obitos investigados no estado. Em com-
paragdo com o mesmo periodo de 2024, observa-se um aumento na proporgao de investigagdo, uma vez que naquele ano
foram registrados 103 6bitos maternos, dos quais 86 foram investigados, resultando em uma proporgéo de 83,5%.

Destaca-se que, embora tenha ocorrido uma diminuigdo no niumero absoluto de dbitos maternos de um ano para o
outro, houve também a diminuigdo na proporgao de 6bitos investigados, o que representa um desafio para a vigilancia do
Obito materno no periodo analisado.

Com relagédo as Macrorregides de Saude, a macrorregido Sudoeste (12 ébitos) e a Centro - Norte (1 Obito) destacaram-
se ao alcancgar o melhor desempenho, com 100% de investigacao dos 6bitos maternos registrados até o momento, sendo
as Unicas macrorregides a atingirem a meta preconizada de investigar a totalidade dos ébitos maternos.

Na sequéncia, as macrorregides Extremo Sul (7 6bitos), Norte (11 ébitos) e Sul (13 ébitos) apresentaram proporgdes
de investigacao de 85,7%, 81,8% e 76,9%, respectivamente, dos 6bitos maternos notificados. As demais macrorregiées
apresentaram os seguintes resultados: Leste (32 ébitos notificados; 68,8%), Centro-Leste (12; 58,3%), Oeste (7; 57,1%) e
Nordeste (5; 40,0%).

Ressalta-se que, em 2025, foram registrados 6bitos maternos em todas as macrorregiées de saude do estado. O
alcance da meta de investigagdo de 100% dos 6bitos maternos permanece um desafio, em virtude de multiplos fatores,
dentre os quais se destaca a auséncia de Camaras Técnicas Regionais e/ou Municipais. Conforme ja mencionado, a maio-
ria dos municipios nao dispde dessas instancias, o que compromete e dificulta o processo de investigagao dos obitos.
( Figura 2).
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Figura 2 — Numero e Propor¢do de Obitos Maternos Investigados em
2025* por Macrorregiao de Saude.
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Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM.
Notas:*Dados parciais, atualizados em 20/02/26

Observa-se que o Nucleo Regional Leste concentra o maior nimero de 6ébitos maternos no estado, com 32 ébitos
notificados. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de o nucleo abranger a capital baiana, o que contribui para a
concentragao de maior quantitativo de ébitos registrados. (Tabela 1).

Do total de 100 6bitos maternos notificados, 75 foram investigados, correspondendo a uma proporgéo de 75%, per-
centual inferior a meta estabelecida pelo indicador, que preconiza a investigagdo de 100% dos ébitos maternos. Ressalta-
se que os obitos maternos estéo distribuidos em todo o territério estadual, com ocorréncia em todas as macrorregides de
saude. Os Nucleos Regionais com maior nimero de 6bitos maternos, bem como seus respectivos percentuais de investi-
gagao, encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Nducleos Regionais de Saude com maior concentragdo de
6bitos maternos e percentual de investigagdo, Bahia, 2025*.

Nucleo Regional de Saude — Obitos_maternos 2025 - -
Notificados (N) | Investigados (N) | % de investigados

Centro-Leste 12 7 59
Centro-Norte 1 1 100
Extremo Sul 7 6 86
Leste 32 24 75,0
Nordeste 5 2 40
Norte 11 9 81,8
Oeste 7 4 57,1
Sudoeste 12 12 100
Sul 13 10 77
Bahia 100 75 75

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM.
Notas:*Dados parciais, atualizados em 20/02/26

Nesse contexto, cabe destacar que o prazo estabelecido para a conclusdo de todo o processo de vigilancia do 6bito
materno pelos municipios é de até 120 dias, incluindo a alimentagéo e atualizagado das informagdes no Sistema de Infor-
macdes sobre Mortalidade (SIM), conforme disposto na Portaria Ministerial n°® 1.119, de 05 de junho de 2008, Art. 5°, inci-
so |, alinea “c”. Embora, para fins de calculo do indicador, tenha sido considerado o ano de 2025, muitos dos 6bitos regis-
trados no sistema ainda se encontram em processo de investigacao, dentro do prazo regulamentar de 120 dias para en-
cerramento.

Destaca-se que os dados referentes ao ano em analise sdo preliminares, uma vez que o fechamento da base de
dados do sistema esta previsto para o primeiro semestre de 2026.
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A Razao da Mortalidade Materna (RMM), analisada para o mesmo periodo, foi estimada em 90 ébitos por 100.000 Nascidos
Vivos (NV), valor considerado alto segundo os pardmetro estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS. (Tabela
2).

Tabela 2 - Numero de 6bitos maternos obstétricos, nascidos vivos e razao da mortalidade
materna. Bahia, 2015-2025*.

., - . PP Ohstétrica nao
Ano do Obito Obstétrica direta Ohstétrica indireta especificada Total

n® RMM n? RMM n? RMM n? RMM
2015 a1 438 43 207 & 24 139 E7 0
2016 77 Jah a6 18,0 B an 1149 295
2017 93 45 5 35 17 6 51 248 135 BE 0
2018 7a B A a1 15,1 7 34 113 50
2019 Ba 344 31 187 4 20 104 527
2020 a5 450 58 07 5 25 148 a3
20241 a1 43R 113 F0 .8 51 3z 200 107 R
2022 71 40 8 a0 17 .3 3 1,7 104 =]
2023 71 417 29 170 3 14 103 RO 4
2024 (] 431 32 200 2 1,2 103 64 .4
2025 58 39.8 3 21,2 1 0,7 a0 61,7

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - Sistema de informagédo sobre mortalidade (SIM) e nascidos vivos (SINASC)
*Dados preliminares; atualizado em 01.12.2025)

A RMM constitui um indicador estratégico de saude publica por refletir a qualidade da atencéo prestada as mulheres
durante a gestagéo, o parto e o puerpério, até 42 dias apds o término da gravidez. Sua magnitude ¢ influenciada por diver-
sos determinantes como, acesso aos servicos de saude, as condi¢cdes socioecondmicas, o nivel de escolaridade, as condi-
¢bes de saneamento basico e o estado nutricional. Valores elevados desse indicador evidenciam fragilidades na atengao a
saude da mulher e estao fortemente associados as desigualdades sociais e econémicas.

Embora a Razédo de Mortalidade Matera n&o integre o rol de indicadores monitorados rotineiramente por esta Diretoria,
sua analise é realizada de forma complementar, considerando que a Agenda 2030 das Nag¢des Unidas estabelece como me-
ta a redugdo da RMM global para menos de 70 ébitos por 100.000 nascidos vivos até 2030.

No Brasil, o Ministério da Saude pactuou a redugéo para menos de 30 6bitos por 100.000 nascidos vivos, em conso-
nancia com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, que visa assegurar vida saudavel, promover o bem-estar e
fortalecer a equidade, o acesso universal a saude e garantir a protegéo da vida das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Figura 3 - Numero de Obitos maternos obstétricos, nascidos vivos e razdo da mortalidade
materna. Bahia, 2016-2025".
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Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas

das mulheres que foram a obito por causas CARACTERIZAGAO DOS OBITOS MATERNOS NA BAHIA
maternas, no estado da Bahia, 2025*.

Observa-se o predominio de 6bitos maternos, entre mulheres de

Caracterizagao 2025 ° raga/cor parda, com 56 Obitos, correspondendo a 56% do total
Raga/Cor N =100 /o registrado, seguidas pelas mulhers de raga/ cor preta com 22 6ébitos
Branca 16 16 (22%). Ao considerar conjuntamente as categorias preta e parda,
Preta 22 22 verifica-se que 78% de O&bitos maternos ocorreram entre mulheres
Parda 56 56 negras, evidenciando importante desigualdade racial na mortalidade
Ignorado 6 6 materna.
Faixa Etaria ; . o _ .
Em relagdo a faixa etaria, o maior percentual de 6bitos maternos
10 a 14 anos 1 1 o .
1 1 2 > concentrou-se entre mulheres de de 30 a 39 anos (47%), seguida pelo
> a 19 anos grupo de 20 a 29 anos com 40%. Ressalta-se que 2% dos obitos,
20 a 29 anos 40 40 ocorreram na faixa etaria de 15 a 19 anos e foi registrado, até o
30 a 39 anos 47 47 momento um obito na faixa etaria de 10 a 14 anos. Adiconalmente, 7%
40 a 49 anos 7 7 dos dbitos maternos corresponderam a mulheres com idade entre 40 a
Escolaridade 49 anos, faixas etérias consideradas extremas para fecundidade.
Nenhuma 2 2 . ,
Destaca-se que, do total de o&bitos registrados para esse ano
1 a3 anos 9 9 _ . o -
(N=100), trés casos apresentaram indicios de se tratarem de Obitos
4 a 7 anos 18 18 infantis ou fetais, codificados com a Causa Basica O, registrada no
8 a 11 anos 45 45 capitulo XV — Gravidez, Parto e Puerpérioda CID— 10, o que impacta
12 anos e mais 11 11 diretamente a qualidade dos dados analisados. Esses registros foram
Ignorado 15 15 excluidos da base de obitos maternos do Sistema de Informagdes
Estado civil sobre Mortalidade (SIM).
Solteiro 50 50 . , ~
o4 o4 Quanto a escolaridade, observou-se a marior proporgdo de
Ca_sado . Obitos maternos, entre mulheres com 08 a 11 anos de estudo (45%),
Uniao estavel 12 12 seguida por aquelas com de 4 a 7 anos de escolarida (18%). Chama
Ignorado 14 14 atengao o percentual de 15% com a variavel escolaridade ignorado
, B (Tabela 2). A elevada frequéncia de informagbes ignoradas evidencia
Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo L. . . .
sobre Mortalidade —SIM. Notas:*Dados parciais, uma problematica recorrente relacionada ao preenchimento inadequado

atualizados em 20/02/26. das Declaragdes de Obito (DO) e das fichas de investigagdo, instrumen-

tos fundamentais para o fortalecimento da Vigilancia do Obito.

O preenchimento incompleto ou incorreto desses instrumentos repercute negativamente na analise dos dados e, con-
sequentemente nas agdes e decisdes voltadas a melhoria da situagdo de saude das mulheres. Destaca-se o esforgo conti-
nuo desenvolvido junto aos municipios para a qualificacdo dessas informacgdes, com vistas a reduzir inconsisténcias e mini-
mizar impactos sobre os indicadores monitorados.

Obitos por Causas Obstétricas

Com relagéo aos principais tipos de 6bitos por causas obstétricas diretas e indiretas, observa-se que, entre as causas
obstétricas diretas a Hemorragia pds - parto destacou-se como a principal causa, correspondendo a 13% dos 6bitos. Em
seguida, a Eclampsia representou 12% dos registros, seguida pela hipertensdo Gestacional (6%), Infecgéo Puerperal (2%) e
Complicagédo do puerpério nio classificadas em outra parte (NCOP), com 1%.

No que se refere aos ébitos maternos por causas obstétricas indiretas, a categoria “Outras doengas maternas classificadas
em outra parte (COP) complicando a gravidez o parto e o puerpério” apresentou a maior proporgao, correspondendo a 28%
dos 6bitos. Na sequencia, destacaram-se as de Doencas infecciosas parasitarias maternas complicando a gravidez, o parto
e o puérperio (GPP) (3%) e a Hipertensao pré-existente complicando a GPP (2%) . E possivel ter melhor detalhamento dos
6bitos da tabela 3.
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Tabela 3 - Tipos de causas obstétricas, Bahia, 2025

Tipo de Causas Obstétricas 2025
Obstetricia Direta N =100 %
Eclampsia 12 12
Hipertens do gestacional B B
Hermorragia pds-parto 13 13
Infecgdo Puerperal 2 2
Complicagdo do puerpério ndo classficadas em outra parte 1 1
Tipo de Causas Obstétricas 2025
Obstetricia Indiretas N =100 %
Cutras doengas materas complicando gravidez, parto e puerpério a5 a8
Hipertensdo pré-existente complicando gravidez, parto e puerpério 2 2
Doengas infecciosa parasitarias maternas complicando gravidez, parto e puerpério 3 3
Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM. Dados parciais, atualizados em

07/01/25.

CONSIDERAGOES FINAIS

A vigilancia do ébito materno e de mulheres em idade fértil tem como finalidade a obteng¢ao de informagdes quali-
ficadas sobre a assisténcia prestada em todos os niveis de atencdo a saude, bem como dados complementares obtidos
junto as familias. As Secretarias Municipais de Saude sao responsaveis pela institucionalizacdo da vigilancia do 6bito,
com a participacdo integrada de profissionais da assisténcia e da vigilancia epidemiolégica.

A investigacao dos Obitos maternos e de mulheres em idade fértil busca determinar a evitabilidade desses even-
tos e identificar falhas no processo de cuidado, subsidiando a proposicao de estratégias para o aprimoramento da aten-
¢ao a saude da mulher. Entre as agdes recomendadas destacam-se o fortalecimento da educag¢do permanente dos pro-
fissionais de salde, incluindo a qualificagdo para o correto preenchimento das Declaragdes de Obito, a sensibilizagao
dos gestores municipais quanto a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia, bem como o fortalecimento da es-
trutura e dos recursos humanos nos diferentes niveis de atengéo.

As acdes desenvolvidas no dmbito da vigilancia do 6bito materno tém como objetivo central a prevencéo de no-
vos Obitos e a preservacéo da vida das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.
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