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RMM - 2011: 63,9 6bitos
maternos por 100 mil n.v.

e RMM-corrigida
e RMM-corrigida/suavizada

- == Projegdo 1: - 8,5%
Queda :

1990 - 2011 = 55,3%

- == Proje¢ao 2: - 16%

68,6 /67
0 69,8

2000 — 2008 = 16,2%

2009*- 2010 = 8,9%

2010 -2011 = 8,6%

Para atingir meta em

I % %‘?;ﬁ%’;:’c'ii-f’;!ﬁ s * Em 2009, aumento de ébitos maternos pela epidemia de HIN1

2015: reducao de 16% ao
ano.

Fonte: CGIAE/SVS/MS

1990 1996 2001 2009 2010 2011
Fator de Correcéo 2,5 2 1,4 1,18 1,16 1,15
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Razao de
Mortalidade
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estimacoes pelo
MS, WHO, 100
IHME. Brasil, g0 e
199022011 |
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Fonte:

CGIAE/SVS/MS . Saude Brasil 20009. 2010

WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank. Trends in maternal mortality: 1990 to 2008.

Hogan MC, Foreman KJ, Naghavi M, et al. Maternal mortality for 181 countries, 1980—2008: a systematic analysis of progress towards Millennium Development
Goal 5. Lancet 2010; 375: 1609-1623.

Lozano R, Wang H, Foreman KJ, Rajaratnam JK, Naghavi M, Marcus JR, Dwyer-Lindgren L, Lofgren KT, Phillips D, Atkinson C, Lopez AD, Murray CJL. Progress towards
Millennium Development Goals 4 and 5 on maternal and child mortality: an updated systematic analysis. The Lancet. 2011; 378:1139-1165




Obitos maternos
segundo tipo de
causa. Brasil e
UF, 2000

Doengas CV
que
complicam

6% 5%

a GPPAbN

Infecgdo

puerperal _#

8%

Hemorragia
15%

Hipertensao

25%

| o

Secretaria de
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2000

Outras
41%

20 o > ¢

2 I % 8

£ 5 Tl g/ &8 | 8

g El 05 o| @ € 5

£ 2| g 288, &
UF g & 83 g E28 Erotw
RO 44 11,1 11,1 0,0 0,0 33,3 9 100%
AC 00 125 125 00 00 750 8 100%
AM 295 115 148 66 16 361 61 100%
RR 167 333 167 00 00 333 6 100%
PA 288 233 96 27 14 342 73 100%
AP 00 00 200 200 00 600 5 100%
TO 421 00 158 00 53 368 19 100%
MA 338 11,3 11,3 1,3 25 400 80 100%
PI 250 11,4 68 00 11,4 455 44 100%
CE 282 146 11,7 19 49 388 103 100%
RN 190 333 48 48 00 381 21 100%
PB 400 200 133 00 67 200 15 100%
PE 280 98 73 61 98 390 82 100%
AL 303 242 91 00 61 303 33 100%
SE 59 17,6 00 00 206 559 34 100%
BA 254 156 90 49 49 402 122 100%
MG 250 242 45 68 23 371 132 100%
ES 308 269 00 77 00 346 26 100%
R 274 91 46 81 81 426 197 100%
sP 265 11,3 44 47 58 473 275 100%
PR 171 138 65 89 49 488 123 100%
sC 171 86 57 57 11,4 51,4 35 100%
RS 13,3 193 84 72 108 410 83 100%
MS 267 13,3 00 00 200 400 15 100%
MT 273 182 61 152 00 333 33 100%
GO 308 192 154 00 7,7 269 26 100%
DF 235 00 294 59 59 353 17 100%
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gl g 38
f'c.% £ ﬁg 8 ]
sl el 52|88 & &£
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Obitos maternos <l sl sglx3l =2 gl
. RO 20,0 13,3 00 26,7 0,0 40,00 15 100%
segundo tipo de AC 66,7 16,7 00 00 00 167 6 100%
: AM 77 7,7 58 17,3 9,6 51,9 52 100%
causa. Brasil e RR 16,7 0,0 00 00 0,0 83,3 6 100%
UF, 2011 PA 353 14,1 35 94 24 353 8 100%
Infeccio  Aborto AP 33,3 0,0 0,0 16,7 33,3 16,7 6 100%
DoengasCV ;) erperal 5% TO 23,1 11,5 77 38 00 53,8 26 100%
que c% — MA 23,8 13,3 57 13,3 4,8 390 105 100%
complicam / PI 31,1 11,1 22 22 89 444 45 100%
GPP CE 12,5 12,5 14,8 3,4 1,1 557 88 100%
9% RN 30,3 12,1 30 12,1 0,0 42,4 33 100%
Outro  PB 38,7 6,5 97 97 00 355 31 100%
49%  PE 16,5 8,9 89 10,1 51 506 79 100%
AL 32,1 3,6 179 3,6 7,1 357 28 100%
. SE 20,7 10,3 13,8 3,4 13,8 37,9 29 100%
Hemorragia
11% BA 14,8 11,4 74 34 20 61,1 149 100%
MG 16,8 15,8 42 53 42 537 95 100%
ES 12,5 6,3 94 3,1 63 625 32 100%
R 159 8,5 98 30 55 57,3 164 100%
SP 16,9 9,6 10,8 6,0 84 482 249 100%
PR 15,2 16,5 16,5 2,5 1,3 481 79 100%
sC 4,5 18,2 182 9,1 45 455 22 100%
Hipertenso RS 10,4 14,9 10,4 1,5 3,0 59,7 67 100%
>0% MS 31,0 10,3 34 00 13,8 41,4 29 100%
MT 38,2 14,7 59 11,8 0,0 29,4 34 100%
I CVLT Secretariade GO 29,7 2,7 2,7 108 2,7 51,4 37 100%
igilancia em Sauade
DF 21,1 10,5 53 53 00 579 19 100%




Mortalidade Materna
no Brasil

RMM por tipos

de causas.
BraSiI, 1 990, Em 2011, as cinco primeiras causas de 6bito

2000 e 201 1 * materno sao:

1. Hipertensao gestacional
(RMM:12,6/100milNV)

2. Hemorragia (RMM: 7,1/100milNV)

3. Infecgao puerperal
(RMM:4,1/100milNV)

4. Doencgas do aparelho circulatério
complicadas pela gravidez, parto e

puerpério (RMM:5,5/100milNV)
- 5. Aborto (RMM:3,1/100milNV)

N Doengas CV que
. N . Infecgéo . , s .
Hipertensao Hemorragia puerperal Aborto complicam a No periodo de 1990 a 2011, diminuiu o risco
GPP de morrer por:
Causas Obs. Diretas Call:]sde?fegbs. * Aborto (82%);
*  Hemorragia (72%);
= 2000 22,1 12,7 6,5 4,5 5,1 * Infeccdo puerperal (63%);
2011 12,6 7.1 4.1 3,1 55 * Doengas do aparelho circulatdrio
complicadas pela gravidez, parto e
Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS puerpério (25%)
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Obito materno
em mulheres
brancas e negras

| 250

M Branca Negra

Mortalidade Materna

no Brasil

Brasil, 2011
200
150
100
N B
0 | |
Hipertensao | Hemorragia Infecgao Aborto Doengas CV
puerperal que
complicam
GPP
Diretas Indiretas
Secretaria de
I CA VLD VSIS & saade  Fonte: CGIAE/SVS/MS

“As duas principais
causas de obito
materno entre as

mulheres brancas
e negras sdo a
Hipertensdo e a
hemorragia”
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Principais
causas de obito

materno por H Hipertens&o Principais causas:

£ ,_ ® Hemorragia <20a: Hipertensao e Infec¢ao Puerperal
sk etarias | Infecgdo puerperal 20-29a: Hipertensdo e Doengas CV — GPP
Brasil, 2011 = Aborto >30a: Hipertensio e Hemorragia

Doencas CV que complicam GPP

23
20
19
14 15 15
% 11
9 . 9 8 9
7 6 5
I 4 4 >
i B :

<20a 20-29a 30-39a >=40a

Faixas etarias
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Distribuicao dos
municipios
segundo porte
populacional |
Brasil, 2010

Porte Municipios Populagdo Obitos
populacional Maternos

n % n % n %

< 20 mil 3914 70 32.660.247 17 278 16

De 20 a <100 mil 1368 25 53.658.875 28 510 30

De 100 a <500 mil 48.565.17
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>=500 mil .871. Ministério BR.‘_-“SII
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Ocorréncia de
Obitos Maternos e
diagrama de fluxo
(do municipio de
residéncia para o
de ocorréncia do S
4bito) | Aproximadamente 42% . >y
Brasil, 2008 a dos dbitos maternos
2011 ocorreu fora do

municipio de
residéncia da gestante

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
Data: 11 de julho de 2012
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AMO | Mascidos Vivos (copiar) (grupo)

Estabelecimentos
, 2009 2010 Mater. Dona 2011
de Saude Segundo w Evangelina Rosa - PI
frequéncia de <ot ol
J 4 . 25 . ST
Obltos maternos e . j.de Misericordia - PA
partos atendidos | Z 2 & o
. o Hosp. D Marques .
Brasil. 2009 a 2011 £ Socorrio | Roberto  Mater. Prof. José Maria O
’ 5 15 . -MA Jms = Magalhies Neto - BA Hospital
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS A vigilancia do 6bito materno estd avancando em todos os estados
Data: 11 de julho de 2012 desde 2009. E possivel que o aumento observado se deva a maior
identificacao de 6bitos maternos em todo o pais.
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Mortalidade Materna

UF de N2 % das mortes no BraS”
Ocorréncia  hospitais ocorridas na UF

157 Hospitais RO 1
N R AC 1 21
prioritarios™ onde AM 4 1
ocorreram 40% i ; > ~
_y e
AP 1 64 N~
dos obitos ’ ol : i : f§
maternos do pais. MA 5 48 ‘ A N
. Pl 5 63 >
Brasil e UF, 2009- e 8 53 Y
RN 3 46
PE 6 42
AL 2 40 B
SE 4 74 17 f(/
BA 11 39 7O
MG 6 18 -
ES 6 53
RJ 19 45
SP 28 32 ,.
PR 6 23
SC 1 11
RS 6 19
MS 5 53
MT 3 25
GO 2 30 EEEEEEEEEEEEEE
DF 4 38 L ~
I Brasil 157 40 %Lngémtemgk



Fluxos e prazos

Mortalidade Materna
no Brasil

Datada ocorréncia do ohito

especiais para
notificacao,
iInvestigacao e
registro do obito
materno e MIF
considerando as
portarias GM
1.119/2008 e

116/2009

120 dias

g0 dias

20 dias

30 dias

45h 48h

T dias

Notificagao do obito ao setor responsavel pela informacao de mortalidade
Notificagao a equipe de referéncia para a investigacao de obito

nicio imediato da investigagao apos tomar conhecimento

Alimentacdo do S5IM e transferéncia da notificagdo a SES e M5 (simultaneamente)

a) Investigacdo
b) Encaminhamento ao Grupo Tecnico (fluxos e acordos locais)

c) Encaminhamento da ficha sintese ao gestor do 5IM no Prazo maximo de 120 dias apos o
obito para providéncias.

Alimentagdo do modulo de investigacao com a sintese e resultado da investigacao com os
novos dados

Gestor da informacdo atualiza (alteracdes de campos) SIM e SINASC com os dados do
relatorio sintese e disponibiliza para M5



Mortalidade Materna
no Brasil

Obitos maternos , ,
notificados ao SIM Obitos maternos Obitos de MIF e maternos investigados

e Obitos de MIF 2000 66.500 66.915 66.275 12979
InVGStlgadOS 1800 1719 1612 100 -
Brasil, 2010 a 1600 N 254 174 25,0
2013* 149 1231 ol
1200 70 - 69.7
1000 60 - ’
800 50 -
600 40 746 82,6 75,0
400 245 30 -
200 20 - 30,3
. 10 - :
O T T T 1

2010 2011 2012* 2013*
2010 2011 2012~ 2013*

Investigado Nao Investigado
Fonte: CGIAE/SVS/MS

* As notificacdo de 6bitos maternos e de MIF em 2012 e
2013 sdo preliminares (atualizacdo em 16/04/2013).
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Mortalidade Materna
no Brasil

Distribuicao de
municipios
segundo
percentual de
Investigacao de
Obitos de MIF,
2009 e 2011

. e ' Investigacdo de dbitos MIF
"l__‘/-- :ﬁ.' 1 [ ] =40%

: - [ 20as59%

A A B -=s0%
F WL
i
46,5% Municipios com
investigacao > 60%:

oooooooooooooo

i -3
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Investigacao de
obitos de MIF |
Brasil, 2011, 2012*
e 2013*

Mortalidade Materna
no Brasil

m2011 =m2012 =2013
2011: 2012: 2013:
>=85%: 14 UF >=85%: 6 UF >=85%: 0
65a<85: 10 UF 65a<85: 15 UF 65a<85: 0
<65 3UF <65 6UF <65: 27UF
VLS UiSTaRi & sagae  Fonte: CGIAE/SVS/MS wniserio [BIRSSHL
I . T dados preliminares para 2012 e 2013. da Saude E'm ERR RN "ILA



Investigacao de
Obitos maternos |
Brasil, 2011, 2012*
e 2013*

Mortalidade Materna
no Brasil

2013

m 2011 w2012

2011: 2012*: 2013*;
>=85%: 17 UF >=85%: 12 UF >=85%: 0
65a<85%: 5 UF 65a<85%: 10 UF 65a<85%: 0
< 65%: 5 UF < 65%: 5 UF < 65%: 27 UF
Sicretaria de o Fonte: CGIAE/SVS/MS Ministério BD g—“ EEEEEEE
I SVSEE e dados preliminares para 2012 e 2013. da Saade ABM"IL“
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no Brasil

Dif 2010-2012 (%)

Brasil 201 130 80 e e -60,2

*1: . Norte 227 137 77 - oam— -66,2
Agllldade (dlaS ) da Rondénia 267 150 75 —— 72,0
. . = Acre 462 184 54 wm . -88,3
investigacao de Amazonas 138 101 78 mem —
L g s Roraima 179 79 39 e o -78,1
1 Amapa 250 113 53 = . -79,0
regiao e UF, 2010 a 127 112 79 -
201 2* Nordeste 223 144 85 e e -62,1
Maranhao 242 141 99 e e -59,3

Piaui 249 162 77 e e -69,2

Ceara 185 119 80 mm . -56,8

Rio Grande do Noi 154 132 89 mm wem -42.,4

Paraiba 181 116 88 wm . -51,6

Pernambuco 271 143 76 mm o -72,1

Brasil: Em 2010, os 6bitos Alagoas 186 149 85 mmm mmm -54,0

. ] Sergipe 202 139 92 e — -54,2

MIF investigados foram Bahia 241 172 92 mmm e -62,0

. . Sudeste 186 123 80 e e -57,1

informados em 201 dlaS, Minas Gerais 253 123 90 w——— -64,2

. . Espirito Santo 128 127 84 mmm wmm -34,3

redUZ|ndO para 80 d|aS, Rio de Janeiro 168 126 70 e oe— -58,4

em 2012 Sao Paulo 164 121 79 o e— -52,0

’ Sul 204 109 71 —— -65,0

. ~ Parana 185 98 58 mm . -68,8

Investlgagao Oportuna <= 120 Santa Catarina 149 93 75 wm o -49,9

dias Rio Grande do Sul 258 128 86 e o -66,7

Centro-Oeste 191 172 88 mm weem -54,1

Mato Grosso do Si 107 97 8l mm e -24,2

Secretaria de Mato Grosso 163 129 79 e e— -51,8

Vigilancia em Saude Goias 328 237 87 mm wem -73,5

Distrito Federal 157 165 110 e wem -29,7



Mortalidade Materna
no Brasil

Dif 2010-2012 (%)

Brasil 277 206 109 m — -60,8

. ] Norte 243 151 95 o -60,8
Agllldade (dIaS) da Rondénia 175 246 78 e -55,3
. . - Acre 507 395 138 o — -72,9
mvestlga(;ao de Amazonas 160 100 103 e ___ ___ 36,1
sy n Roraima 315 320 = F -100,0
obitos maternos. Pard 312 139 72 - 76,9
. 0 Amapa 130 104 36 o m—— -72,3
Brasil, regliao e UF, Tocantins 307 115 143 mmm -53,4
Nordeste 283 229 107 wem e -62,2

2010 a 2012 Maranhso 252 182 91 - — 63,7
Piaui 192 333 06— - -50,1

Ceara 326 230 108 = — -66,8

Brasil: Em 2010, OS O’bitos Rio Grande do Norte 310 224 124 o — -59,9

Paraiba 236 142 76 DN — -67,6

Maternos investigados Pernambuco 333 251 115w — -65,6

. Alagoas 202 163 97 - — -51,9

foram informados em 277  sergipe 136 153 126 s wmm 7,8

. . Bahia 334 252 125 - — -62,6

dias, reduzindo para 109 Sudeste 275 196 107 s e— 61,1

H . Minas Gerais 314 190 131 e . -58,4

dIaS, em 2012’ Espirito Santo 224 141 114 o e— -48,8

Rio de Janeiro 261 189 120 . — -53,8

S3o Paulo 275 212 S5 - — -69,0

Investlgagao Oportuna sl S —_— 125 = — S

Parana 305 239 120 e — -60,4

<= 120 dias Santa Catarina 245 264 101 s . -58,8

Rio Grande do Sul 326 183 132 o -59,6

N o Centro-Oeste 253 202 113 e s -55,3

* Os dados de 2012 sdo preliminares Mato Grosso do Sul 119 114 106 m=— — 10,7

Secretaria de Mato Grosso 222 150 91 . — -59,2

I Vigilancia em Saude Goias 438 423 141 o — -67,7

Distrito Federal 351 237 125 o e -64,4
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