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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), por meio da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengcdo em Saude (COVEP),
da Célula de Vigilancia e Prevengao de Doencgas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis, divulga o
presente boletim epidemiolégico com informagdes
sobre a mortalidade materna no estado do Ceara,
com a finalidade de subsidiar o monitoramento, a
analise da situacdo de saude e a tomada de

decisdes no ambito das politicas publicas.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade (SIM), no Médulo Web da
Mortalidade Materna e no Sistema de Informacgao
sobre Nascidos Vivos (SINASC). As informagdes
foram organizadas em séries temporais e
analisadas segundo componentes, evitabilidade,
além de distribuidas por Superintendéncias
Regionais de Saude (SR), Coordenacgbes das
Areas Descentralizadas de Saude (COADS) e

municipios de residéncia.

O boletim apresenta dados referentes ao periodo
de 2015 a 2025, totalizando 11 anos de analise,
com o objetivo de descrever a série histérica e
contribuir para a compreensdo do perfil
epidemioldgico da mortalidade materna no estado

do Ceara.



CONTEXTUALIZAGAO DOS INDICADORES

Segundo o Ministério da Saude, a vigilancia do 6bito inicia-se pela investigacdo dos 6bitos
prioritarios, dentre os quais se destacam os obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos). Essa investigacdo tem como objetivo identificar possiveis Obitos maternos nao
declarados, bem como subsidiar a reclassificagdo da causa basica de morte, quando
necessario. Ademais, busca-se caracterizar as circunstancias e os fatores determinantes
associados aos 6bitos, contribuindo para o aprimoramento da completitude e da qualidade

das informagdes nos sistemas de informagao em saude.

Razao de Mortalidade Materna (RMM)

Relaciona as mortes maternas obstétricas diretas, indiretas e nao especificadas com o
numero de nascidos vivos, em determinado espago geografico e ano por 100.000 nascidos

Vivos.

O monitoramento e a prevengdo sao efetivados pelas trés esferas de governo: federal,
estadual e municipal. Sendo essas acg¢des descentralizadas para os comités municipais,
regionais e estaduais de mortalidade materna, para o sistema de vigilancia epidemiolégica e
para os servicos de saude dos municipios. Essas informagdes sao inseridas no Sistema de

Informacgao sobre Mortalidade (SIM).

Os dados de mortalidade materna constituem um indicador cujo objetivo € avaliar a qualidade
da atencado a saude da mulher, bem como avaliar a cobertura e a qualidade dos servigos de

saude, para apoiar os gestores municipais na adog¢ao de medidas e agoes.

No Ceara, as altas razbes de mortalidade encontradas nas regides apontam para a
necessidade de acgbes especificas que apresentem maior impacto na melhoria deste

indicador.
A reducgdo da mortalidade materna € uma prioridade; entretanto, o compromisso nos Objetivos do

Desenvolvimento do Milénio (ODM) néo foi alcangado até 2015 como pretendido, sendo elencado

como um dos Indicadores do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2016 a 2030.

Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
cada 100.000 nascidos vivos. No contexto dos ODS, o Brasil definiu como meta

nacional para a RMM a redugao para, no maximo, 30 mortes por 100.000 nascidos

vivos até o ano de 2030.




CENARIO DA MORTALIDADE MATERNA NO CEARA - 2015
A 2025*

A analise da mortalidade materna obstétrica no Ceara, no periodo de 2015 a 2025%,
evidencia importantes oscilagbes no numero de o6bitos e na Razdo de Mortalidade
Materna (RMM). Entre 2015 e 2019, observou-se tendéncia de redugado gradual da
RMM, que passou de 67,9 para 57,3 Obitos por 100 mil nascidos vivos, acompanhada
de discreta diminuicdo no numero absoluto de ébitos obstétricos, variando de 90 para

74 casos.

A partir de 2020, identificou-se aumento expressivo dos indicadores, com registro de
118 obitos maternos obstétricos e RMM de 96,8/100 mil nascidos vivos. Em 2021,
verificou-se o pico da série historica, correspondendo a 131 ébitos e RMM de 109,3/100
mil nascidos vivos, representando incremento substancial em relagdo aos anos

anteriores.

Esse comportamento coincide com o periodo pandémico da COVID-19, no qual as
gestantes e puérperas foram reconhecidas como grupo prioritario devido a maior
vulnerabilidade para evolucdo desfavoravel da doenca. Além disso, o contexto
pandémico foi marcado por dificuldades de acesso e continuidade da assisténcia a
saude, sobrecarga dos servigos e agravamento das condigdes clinicas associadas as

sindromes respiratorias e complicagdes obstétricas.

Apos esse periodo, observou-se tendéncia de redugao dos indicadores, com diminuigao
da RMM para 73,9/100 mil nascidos vivos em 2022 e 58,5/100 mil nascidos vivos em
2023, acompanhada da reducdo do numero de Obitos para 83 e 65 casos,
respectivamente. Entretanto, nos anos de 2024 e 2025*, identificou-se novo aumento da

RMM, alcangando 72,0 e 66,1 ébitos por 100 mil nascidos vivos, respectivamente, além

do aumento do numero absoluto de dbitos para 76 e 71 casos (Figura 1).




Figura 1. Numero de ébitos maternos obstétricos e razdo da mortalidade materna,

Ceara 2015 a 2025~
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SIM/SINASC.

Nota: *Dados sujeitos a revisdo, base de dados gerada em 05/05/2026.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo proporcional dos ébitos maternos segundo raga/cor
no Ceara, no periodo de 2015 a 2025*. Observa-se a predominancia constante de
Obitos entre mulheres negras (pretas e pardas) ao longo de toda a série histérica, com
percentuais variando entre 73,1% e 89,2%. Em 2025*, esse grupo concentrou 88,0%
dos O&bitos maternos, evidenciando a persisténcia das desigualdades raciais
relacionadas a mortalidade materna no estado.

As mulheres brancas constituiram o segundo grupo mais frequente, apresentando
oscilagbes ao longo do periodo analisado. Os maiores percentuais foram observados
em 2022 (23,3%) e 2016 (20,2%), enquanto em 2023, 2024 e 2025* os valores
corresponderam a 8,4%, 14,0% e 12,0%, respectivamente.




Os o6bitos maternos entre mulheres amarelas e indigenas permaneceram pouco
frequentes durante toda a série historica. Entre as mulheres amarelas, os percentuais
variaram de 0,0% a 1,4%, com maior participagdo em 2020 (1,4%) e auséncia de
registros de 2021 a 2025*. Ja entre as indigenas, os registros foram esporadicos, com
percentuais inferiores a 2,5% na maior parte dos anos, ndo havendo ocorréncia em
2017, de 2019 a 2022, 2024 e 2025*.

Quanto a completude da variavel ragal/cor, observa-se baixa proporcdo de registros
classificados como ignorados ao longo da série, com percentuais variando entre 0,0% e
5,9%. Em 2025%, ndo houve registro de oObitos maternos com raga/cor ignorada,
indicando melhoria na qualificagao dessa informacao.

De modo geral, os dados evidenciam que a mortalidade materna no Ceara permanece
concentrada entre mulheres negras, que representaram mais de trés quartos dos o6bitos
em todos os anos analisados e alcangaram quase nove em cada dez Obitos em 2023 e
2025*, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a reducdo das
iniquidades raciais no acesso e na qualidade da ateng¢ao a saude materna (Figura 2).

Figura 2. Proporgao de 6bitos maternos segundo raga/cor, Ceara 2015 a 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal.
Nota: *Dados sujeitos a revisao, base de dados gerada em 05/05/2026.



A mortalidade materna obstétrica entre mulheres negras no Ceara apresentou
oscilagdes ao longo da série histérica de 2015 a 2025* (Figura 3). Entre 2015 e 2019,
os indicadores mantiveram-se relativamente estaveis, com variagédo entre 62 e 75 6bitos
e Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) entre 66,1 e 81,0 obitos por 100 mil nascidos

Vivos.

Em 2020 e 2021, observou-se aumento expressivo dos indicadores, atingindo os
maiores valores da série historica, com 91 e 102 ébitos maternos e RMM de 101,3 e
115,4 obitos por 100 mil nascidos vivos, respectivamente. Esse incremento coincide
com o periodo de maior impacto da pandemia de COVID-19, que intensificou
vulnerabilidades sociais e dificuldades no acesso oportuno e qualificado a assisténcia

materna.

A partir de 2022, verificou-se reducéo dos indicadores, com queda do numero de oObitos
para 63 em 2022 e 58 em 2023, acompanhada de RMM de 74,6 e 68,4 por 100 mil
nascidos vivos, respectivamente. Em 2024, registraram-se 65 obitos maternos,
enquanto a RMM atingiu 79,5 por 100 mil nascidos vivos, um aumento em relagdo ao
ano de 2023. Em 2025*, os dados preliminares apontam 61 obitos e RMM de 73,2 por

100 mil nascidos vivos, indicando reducao em relagdo ao ano anterior.

Os resultados evidenciam a persisténcia de elevada mortalidade materna entre
mulheres negras no estado, grupo que concentrou a maior parte dos 6bitos maternos
ao longo de todo o periodo analisado. Esse cenario reforca a necessidade de
fortalecimento das acgdes de vigilancia do 6bito materno, qualificacdo da assisténcia ao

pré-natal, parto e puerpério, bem como da implementagdo de estratégias voltadas a

promog¢ao da equidade racial em saude (Figura 3).




Figura 3. Numero de ébitos maternos obstétricos de mulheres negras e razado da

mortalidade materna, Ceara 2015 a 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal.
Nota: *Dados sujeitos a revisdo, base de dados gerada em 05/05/2026.
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No Ceara, na série historica de 2015 a 2025*, observou-se elevada proporgcdo de

investigacdo dos o6bitos de mulheres em idade fértili (MIF) ao longo do periodo

analisado, variando de 88,3% a 99,9%. O menor percentual foi registrado em 2020

(88,3%), enquanto os maiores ocorreram em 2018 (99,9%) e 2017 (98,9%). Em

2025*, os dados preliminares indicam que 95,5% dos Obitos de MIF foram

investigados (Tabela 1).




Nos anos de 2020, 2022, 2023 e 2024 verificou-se equiparagao entre os Obitos por causas
obstétricas diretas e indiretas. Por outro lado, em 2015, 2021 e 2025*, os 6bitos por causas
obstétricas indiretas superaram os diretos, com destaque para 2021, quando foi observada a

maior diferenga entre essas categorias.

Em relagcdo aos 6bitos maternos por causas n&do obstétricas, o maior registro ocorreu em
2025 (29 ébitos), correspondendo a 29,0% do total de ébitos maternos desse ano, seguido
de 2018 (24 obitos). Os menores quantitativos foram observados em 2015 e 2023, com 11
registros em cada ano. Esse aumento observado em 2025* sugere maior participacao das

causas nao obstétricas na composi¢ao da mortalidade materna.

Destaca-se ainda a reducédo dos Obitos maternos obstétricos tardios ao longo da série
histérica. Embora tenha sido observado aumento nos primeiros anos analisados,
verificou-se tendéncia de declinio a partir de 2020, com redugao progressiva dos registros e

auséncia de ocorréncias em 2025* (Tabela 1).

Tabela 1. Namero e Percentual Investigado de Obitos de Mulheres em Idade Fértil
e Obitos Maternos, segundo a Natureza do Obito, Ceara, 2015 a 2025*

Mulheres em Idade Fertil Obitos Maternos

(MIF)
Ano Numero de Perc'er!tual Gustitiicae Obstétrico Nao
obitos ~ _4¢ obitos e Tardio  Obstétricos 'O
investigados Direto Indireto i
especificado

2015 2.706 97,4 42 46 2 7 11 108
2016 2.688 96,4 51 30 4 20 14 119
2017 2.687 98,9 57 25 1 24 18 125
2018 2.887 99,9 44 40 0 28 24 136
2019 2.617 90,9 45 29 - 32 16 122
2020 3.218 88,3 58 58 2 13 15 146
2021 3.825 97,1 45 85 1 10 16 157
2022 3.000 95,8 40 40 3 4 14 101
2023 2.852 97,7 31 31 3 7 1 83
2024 2.868 96,4 38 3 1 4 13 93
2025* 2.868 95,5 33 36 2 0 29 100

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal.
Nota: *Dados sujeitos a revisdo, base de dados gerada em 05/05/2026.

Em decorréncia do aumento da violéncia, depressao e outros transtornos mentais nos ultimos
anos, a OMS recomendou a investigacdo dos Obitos por causas nao obstétricas (causas
externas) com mais rigor, tal qual as aplicadas as demais causas obstétricas, desde que seja

comprovada a ligagdo da causa morte com gravidez e puerpério, permanecendo a causa

basica do 6bito como causa externa.




Em relagcdo as causas obstétricas de mortalidade materna, observou-se predominéncia das
causas diretas na maior parte do periodo analisado, com maiores valores registrados em 2017
(44,6/100 mil nascidos vivos) e 2020 (47,6/100 mil NV). Apds esse periodo, verificou-se redugao

gradual, alcangando o menor valor da série em 2023 (27,9/100 mil NV).

As causas indiretas apresentaram reducao entre 2015 e 2017, porém passaram a crescer a
partir de 2018, atingindo o maior valor da série histérica em 2021 (70,9/100 mil nascidos vivos),
superando expressivamente as causas diretas no mesmo periodo que coincide com a
pandemia da COVID-19.

Nos anos subsequentes, observou-se redugdo das causas indiretas, embora os coeficientes
tenham permanecido elevados em 2024 (35,1/100 mil NV) e 2025* (33,5/100 mil NV),
evidenciando a persisténcia da relevancia dessas causas no perfil da mortalidade materna
(Figura 4).

Figura 4. Razado de Mortalidade Materna segundo o Tipo de Causas Obstétricas, Ceara,

2015 a 2025*
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Nota: *Dados sujeitos a revisao, base de dados gerada em 05/05/2026.



A analise da mortalidade materna no Ceara entre 2015 e 2025 evidencia a predominancia de
causas potencialmente evitaveis, com destaque para as doengas hipertensivas e hemorragias
obstétricas (causas diretas), além das doengas dos aparelhos respiratério e circulatorio (causas
indiretas). Essas condigdes permaneceram entre os principais fatores associados aos o6bitos
maternos ao longo da série historica.

As doencas hipertensivas da gestagdo figuraram entre as principais causas de mortalidade
materna em praticamente todos os anos analisados, com maiores coeficientes em 2020 (RMM
de 20,5) e 2021 (15,0), permanecendo elevadas em 2024 (11,4) e 2025 (10,2). Esses dados
reforcam a importancia da identificagdo e do manejo oportuno de condigdes como
pré-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP.

As hemorragias obstétricas também apresentaram participacao relevante, especialmente em
2020 e 2022, com RMM de 8,2 e 8,9, respectivamente, evidenciando a necessidade de
fortalecer as acdes de prevencao e assisténcia ao parto e pos-parto.

Entre as causas indiretas, as doencas do aparelho circulatorio apresentaram tendéncia de
crescimento, alcancando RMM de 14,0 em 2025, demonstrando a relevancia das cardiopatias e
demais alteragdes cardiovasculares durante a gestagao.

As doencas infecciosas merecem destaque pelo aumento expressivo observado em 2020 e,
principalmente, em 2021, quando atingiram RMM de 42,6. Esse comportamento esta
relacionado aos impactos da pandemia de COVID-19, que aumentou a vulnerabilidade das
gestantes e sobrecarregou os servigos de saude (Tabela 2).

Tabela 2. Namero de Obitos Maternos e Razio de Mortalidade Materna (RMM) segundo
grupo de causas obstétricas, Ceara, 2015 a 2025

Causas 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM

Causas obstétrica direta

Aborto 1 08 f 08 2 16 B 23 | - T 08 2 1 1T 0% 8 2T = 109
Complicagéo no parto 0 00 4 32 1 08 1 08 5 39 - - - - ¥ 27 2 18 1 - 2 19
Embolia 3 23 6 48 4 31 &6 38 = - 4 33 - - - - 4 36 5 47 3 28
Hemorragia 5 38 8 63 8 63 8 61 3 23 10 82 6 50 10 89 6 54 6 57 4 37
Doengas hipertensivas 20 151 18 143 20 156 13 99 17 132 25 205 18 150 14 125 6 54 12 114 11 102
Anormalidade Contragéo Uterina 0 00 3 24 { 08 O 00 2 115 F 2% - - - z Z 2 5 z 0 2
Infecgéo puerperal 0 00 4 08 2 16 5 38 4 31 3 2% 2 11 A - 1 - 4 38 3 28
Outras Diretas 13 98 10 79 19 149 9 68 13 101 12 98 17 142 11 98 9 81 10 95 9 84
Total 42 317 51 404 57 446 44 335 45 348 58 476 45 376 40 356 31 279 38 360 33 307
Causas obstétrica indireta

Doengas do aparelho respiratorio 0 75 1 08 5 39 5 38 4 31 6 49 1 08 2 18 2 18 7 66 2 -
Doengas do aparelho circulatorio 13 98 13 103 8 63 15 114 11 85 6 49 14 117 10 89 11 99 12 114 15 140
Doengas do aparelho digestivo 2 15 5 40 - - 2 15 3. 23 3 25 1 08 2 18 2 18 1 09 2 19
Hipertenséo arterial cronica 1 08 1 08 1 08 - - - - 6 50 3 27 4 36 2 19 1 09
Doengas infecciosas 4 30 3 24 1 08 3 23 H 39 32 283 Bl 426 A 27 = - 3 28 4 37
Diabetes 0 10 - - 1 08 0 0 - - - - 108 - - 109 1 09
Outras indiretas 6 121 8 63 9 70 14 106 6 46 11 90 11 92 20 178 12 108 11 104 11 102
Total 46 347 30 238 25 196 40 304 29 224 58 476 8 709 40 356 3 279 37 34 36 335
Obitos obstétricos ndo especificados

Total 2 15 4 32 1 08 0 00 - - 2 16 1 08 3 27 3 27 1 09 2

Total de causas maternas obstétricas 9 679 8 673 83 649 84 639 74 573 118 968 131 1093 8 739 65 585 76 720 71 66,1
Obitos materno obstétricos tardios

Obitos maternos néo obstétricas 1 - 14 - 18 - 24 - 16 - 15 - 16 - 14 - 1 - 13 - 29
Soma de todos obitos maternos 08 - 119 - 125 - 1% - 122 - 146 - 157 - 101 - 83 - 93 - 100

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SIM/Médulo WEB Federal/SINASC.
Nota: *Dados sujeitos a revisao, base de dados gerada em 05/05/2026.




Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), evidenciando o numero de ébitos maternos,
Obitos evitaveis, obitos obstétricos e a Razdo de Mortalidade Materna (RMM). Observa-se
variagdo regional dos indicadores, demonstrando desigualdades na mortalidade materna
entre as diferentes regides do estado.

A Superintendéncia Regional de Saude de Fortaleza concentrou o maior numero absoluto
de 6bitos maternos, com 46 registros, dos quais 32 foram classificados como evitaveis e 32
como obstétricos. Apesar disso, apresentou a menor RMM (57,36), possivelmente em razao
do maior niumero de nascidos vivos (55.785) (Figura 5).

A Superintendéncia Norte registrou 23 6bitos maternos, sendo 22 evitaveis e 18 obstétricos,
com RMM de 84,65, uma das mais elevadas do estado. O percentual de evitabilidade
atingiu 95,7%, indicando potencial de redugéo mediante assisténcia adequada (Figura 5).

No Sertdo Central, ocorreram 9 6bitos maternos, dos quais 6 foram classificados como
evitaveis e obstétricos. A regido apresentou a maior RMM do estado (86,27), evidenciando
importante vulnerabilidade na assisténcia materna.

A Superintendéncia do Litoral Leste registrou 8 dbitos maternos, todos evitaveis, sendo 4
obstétricos. ARMM foi de 71,59, valor superior a média estadual (Figura 5).

No Cariri, foram notificados 14 Obitos maternos, todos considerados evitaveis e 11
classificados como obstétricos. A regidao apresentou RMM de 61,70, reforcando a
necessidade de fortalecer a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério (Figura 5).

De forma geral, o mapa evidencia elevada proporgao de ébitos maternos evitaveis em todas
as regides do Ceara, variando de 66,7% a 100% (Figura 5).

Figura 5 - NUmero de 6bitos maternos, evitaveis, obstétricos e razao da mortalidade
materna, segundo Superintendéncia Regional de Saude, Ceara, 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP -SIM/SINASC.
Nota: *Dados sujeitos a revisao, base de dados gerada em 05/05/2026.



A tabela 3 mostra que entre 2021 e 2025, o Ceara apresentou redugao da Razéo de
Mortalidade Materna (RMM), passando de 109,3 para 66,1 obitos maternos por 100
mil nascidos vivos, o que representa uma diminuicado de 39,5% no periodo. Esse
resultado sugere avangos na atengao a saude materna e na retomada dos servigos
assistenciais ap6s os impactos observados durante a pandemia de COVID-19.
Entretanto, a andlise por Area Descentralizada de Salde (ADS) evidencia
importantes desigualdades regionais, com a persisténcia de territérios que
apresentam indicadores elevados e demandam maior atencdo das agdes de

vigilancia e assisténcia.

Em 2025, as maiores razbes de mortalidade materna foram observadas nas ADS
de Aracati (154,6 6bitos por 100 mil nascidos vivos), Quixada (141,0), Baturité
(134,6), Cascavel (124,2) e Acarau (116,3), todas com valores significativamente
superiores a média estadual. Esses resultados podem refletir desafios relacionados
ao acesso oportuno aos servigos de saude, a identificagdo precoce das gestacdes
de alto risco, a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério, bem

como a organizagao da rede de atengdo materna nesses territérios.

Por outro lado, observa-se redugéo expressiva da RMM em ADS que apresentavam
indicadores elevados em 2021, como Sobral (242,0 para 65,3), Iguatu (164,1 para
63,5), ltapipoca (148,7 para 47,5) e Juazeiro do Norte (122,2 para 32,6),
demonstrando avangos importantes na qualificacdo da assisténcia materna e no
fortalecimento das agbes de vigilancia. Destaca-se ainda que as ADS de Canindé e
Limoeiro do Norte n&o registraram oObitos maternos em 2025, resultado que

evidencia um cenario favoravel, embora deva ser interpretado considerando o

numero de nascidos vivos e a ocorréncia relativamente rara desse evento (Tabela
3).




Tabela 3. Razdo de mortalidade materna por Area Descentralizada de Sautde, Ceara,
2015, 2021 e 2025*

Areas Descentralizadas de Saude 2015 2021 2025*
Fortaleza 30,5 71,7 59,4
Caucaia 85,2 82,2 26,1
Maracanal 81,7 52,0 31.2
Baturité 0,0 551 134,6
Canindé 108,4 119,1 0,0
Itapipoca 122,0 148,7 47,5
Aracati 196,0 227,4 154,6
Quixada 111,9 117,6 141,0
Russas 38,9 85,7 102,4
Limoeiro Norte 69,3 125,1 0,0
Sobral 121,5 242,0 65,3
Acarall 84,2 106,6 116,3
Tiangué 118,9 132,4 103,9
Taua 0,0 0,0 78,1
Crateus 78,3 54,3 61,5
Camocim 87,7 133,0 94,8
Ico 93,6 115,8 63,1
lguatu 127,0 164,1 63,5
Brejo Santo 63,2 138,2 76,8
Crato 95,3 120,1 92,3
Juazeiro Norte 44,0 122,2 32,6
Cascavel 20,3 156,3 124,2
Ceara 68,0 109,3 66,1

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SIM/SINASC / Médulo WEB/Federal.

Nota: *Dados sujeitos a revisao, base de dados gerada em 05/05/2026.



A analise comparativa dos mapas de 2015, 2021 e 2025 evidencia mudancas importantes
na distribuicdo territorial da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) entre as Areas
Descentralizadas de Saude (ADS) do Ceara. Em 2015, observava-se um cenario
heterogéneo, com maiores razbes concentradas principalmente nas ADS de Aracati (196,0
obitos por 100 mil nascidos vivos), Iguatu (127,0), Sobral (121,5), Tiangua (118,9), Quixada
(111,9), Canindé (108,4) e Itapipoca (122,0), enquanto Baturité e Taua nado registraram

Obitos maternos no periodo (Figura 6).

Em 2021, verifica-se um agravamento do indicador em grande parte do estado, refletido
nos mapas pela ampliacdo das areas classificadas nos estratos mais elevados.
Destacam-se os aumentos observados em Sobral (242,0), Aracati (227,4), Iguatu (164,1),
Cascavel (156,3), Itapipoca (148,7), Brejo Santo (138,2), Camocim (133,0) e Tiangua
(132,4). Esse comportamento resultou em um aumento da raz&do estadual, que passou de
68,0 para 109,3 6bitos por 100 mil nascidos vivos, representando o pior cenario da série
analisada. No entanto a ADS Taua permaneceu sem registro de mortalidade materna
(Figura 6).

Ja em 2025, observa-se uma redugao expressiva da mortalidade materna em diversas
ADS, refletida pela predominéncia de tons mais claros no mapa. As maiores redugdes
ocorreram em Sobral (242,0 para 65,3), Itapipoca (148,7 para 47,5), Iguatu (164,1 para
63,5), Juazeiro do Norte (122,2 para 32,6), Brejo Santo (138,2 para 76,8) e Caucaia (82,2
para 26,1). Além disso, as ADS de Canindé e Limoeiro do Norte n&o registraram &bitos
maternos em 2025. Como resultado, a razdo estadual reduziu para 66,1 6bitos por 100 mil

nascidos vivos, valor inferior ao observado em 2015 (Figura 6).

Apesar da melhora observada no cenario estadual, os mapas demonstram a persisténcia
de importantes desigualdades territoriais. Em 2025, as ADS de Aracati (154,6), Quixada
(141,0), Baturité (134,6), Cascavel (124,2), Acarau (116,3), Tiangua (103,9) e Russas
(102,4) permaneceram nos estratos mais elevados da mortalidade materna. Destaca-se
ainda o comportamento de Baturité e Taua, que nao registraram ébitos maternos em 2015

e passaram a apresentar razdes elevadas em 2025 (134,6 e 78,1 obitos por 100 mil

nascidos vivos, respectivamente) (Figura 6).




De modo geral, os mapas revelam um padréo de agravamento da mortalidade materna
entre 2015 e 2021, seguido de recuperagcdo em 2025. Entretanto, a permanéncia de
areas com elevadas razdes demonstra que os avancos nédo ocorreram de forma
homogénea entre os territorios, reforgcando a necessidade de fortalecimento das agdes
de vigilancia do ébito materno, qualificagdo da assisténcia obstétrica e monitoramento

continuo dos indicadores nas ADS que concentram os maiores riscos.

Figura 6. Razdo de mortalidade maternas por Area Descentralizada de Saude,
Ceara, 2015, 2021 e 2025*

Razéo por 100.000 N.V
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SIM/SINASC/Médulo WEB/Federal.

Nota: *Dados sujeitos a revisao, base de dados gerada em 05/05/2026. —
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ANEXOS

Anexo A. Bases Legais

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990

Dispde sobre as congigées para a promogao, protecao e recuperagao da saude,
organiza o Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece a vigilancia epidemioldgica
como responsabilidade do SUS.

Portaria MS n° 1.399, de 15 de dezembro de 1999

Estabelece que a vigilancia epidemiolégica da mortalidade materna constitui atribuicao
dos municipios, cabendo-lhes garantir estrutura e equipes compativeis para o
desenvolvimento das ag¢des de investigagcéo e prevencgao dos obitos.

Portaria GM/MS n° 653, de 28 de maio de 2003

Institui o 6bito materno como evento de notificagdo compulsadria, tornando obrigatéria
sua notificagdo e investigacdo em todo o territério nacional.

Portaria GM/MS n° 1.172, de 15 de junho de 2004

Define as competéncias das esferas federal, estadual, distrital e municipal no ambito
da Vigilancia em Saude, incluindo as agdes de vigilancia epidemioldgica relacionadas
aos Obitos maternos.

Portaria GM/MS n° 1.119, de 5 de junho de 2008

Regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos, determinando que a investigagéo seja
realizada para todos os 6bitos maternos confirmados ou nao, independentemente do
local de ocorréncia, por profissionais designados pelas autoridades de vigilancia em
saude.

Portaria GM/MS n° 116, de 11 de fevereiro de 2009

Regulamenta a coleta, o fluxo e a periodicidade de envio dos dados sobre 6bitos ao
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), fortalecendo a qualidade das
informagdes utilizadas na vigilancia do 6bito materno.

Portaria de Consolidagdao GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017

Consolida as normas sobre os sistemas de vigilancia em saude e mantém o 6bito
materno na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria.

Resolugao CNS n° 588, de 12 de julho de 2018

Institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), refor¢gando a vigilancia
epidemiologica como componente essencial para a prevencgao de obitos evitaveis,
incluindo os ébitos maternos.




Anexo B. Definigdo de Caso

Morte Materna:

Obito ocorrido durante a gestacéo ou até 42 dias apos o término da mesma, independentemente
da duracdo ou da localizacdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado
pelo estado gravidico ou por medidas tomadas em relacéo a ela.

Morte de Mulher em Idade Fértil (MIF):
Obitos ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos. Todos os 6ébitos do sexo feminino ocorridos
nessa faixa etaria deverao ser investigados para identificacdo ou descarte de ébito materno.

Morte Materna Obstétrica Direta:

Ocorre por complicagdes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério, devido a
intervencgdes, omissodes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer
dessas causas.

Morte Materna Indireta:

Resultante de doencgas existentes antes da gravidez ou de doengas que se desenvolveram
durante a gravidez, nao devido a causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos
efeitos fisioldgicos da gravidez.

Morte Materna Obstétrica Nao Especificada:

E a morte materna obstétrica de causa nao especificada, se direta ou indireta, durante a gravidez,
o trabalho de parto e o parto, ou no puerpério.

Morte Materna Obstétrica Tardia:

E o 6bito de uma mulher devido as causas obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre em periodo
superior a 42 dias e inferior a um ano apoés o fim da gravidez. Esses 6bitos ndo sao incluidos no
calculo da razao de mortalidade materna (RMM).

Morte Materna Nao Obstétrica:

Resultante de causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas a gravidez e seu manejo.
Também chamada, por alguns autores, de morte n&o relacionada. Esses obitos ndo s&o incluidos
no calculo da RMM.

Morte Materna Declarada:
E considerada declarada quando as informacdes registradas na DO permitem classificar o ébito
como materno.

Morte materna nao declarada:
E considerada n&o declarada quando as informacdes registradas na DO n&o permitem classificar

0 Obito como materno. Apenas com os dados obtidos na investigacdo é que se descobre se tratar

de morte materna. _



Anexo C. Documentos Técnicos de Referéncia

1. Guia de Vigilancia em Saude

Acesso:https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsalvigila
ncia/guia-de-vigilancia-em-saude?

2. Manual de Vigilancia do Obito Materno

Acesso:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_materno.pdf?

3. Manual Técnico para Atuacao dos Comités de Prevencao da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal

Acesso:https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/09/Manual_Tec
nico_comites_0922.pdf?

4. Regimento Interno do Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal

Acesso:https://www.saude.ce.gov.br/download/saude-materna-e-infantil/?
5. Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Acesso:https://www.ce.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/64/2025/03/Comite-Est
adual-de-Prevencao-a-Mortalidade-Materna-Infantil-e-Fetal.pdf?

6. Saude Materna e Infantil — Secretaria da Saude do Estado do Ceara

Acesso:https://www.saude.ce.gov.br/download/saude-materna-e-infantil/?

Observagao: Os documentos técnicos apresentados constituem as principais
referéncias normativas e metodoldgicas utilizadas pela Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara para investigagao, qualificagéo da informacgao,

analise e monitoramento da mortalidade materna, em consonancia com as diretrizes do

Ministério da Saude.
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