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Morte Materna (CID-10)
É a morte de uma mulher durante a gestação ou até 42 dias após o término da
gestação, independentemente da duração ou da localização da gravidez.
É causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relação a ela.
Não é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou
incidentais.

Indicador: Razão de Mortalidade Materna (RMM)

Número de óbitos de mães por causas relacionadas com gestação, parto, puerpério x 100.000 
Números de nascimentos

Obs.: Morte Materna Tardia não é incluída no cálculo da RMM



* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Óbitos Maternos por Residência. SC, 2017 e 2018.
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* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Mortalidade Materna distribuída nos meses do ano. SC 2017 e 2018.
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* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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ÓBITOS MATERNOS INVESTIGADOS. SC, 2017 E 2018. 

Investigado até 120 dias Investigado após 120 dias Não investigado

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Óbitos obstétricos diretos. SC 2017 e 2018.

Hemorragia Eclampsia/Pré Eclampsia Embolias Infecção Aborto Diabetes mellitus Infecção urinária

As causas obstétricas diretas resultam de complicações surgidas 
durante a gravidez, o parto ou o puerpério, decorrentes de 

intervenções, omissões, tratamento incorreto ou de uma cadeia de 
eventos associados a qualquer um desses fatores.

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Óbitos obstétricos indiretos. SC 2017 e 2018.

Doenças do aparelho circulatório Doenças do aparelho respiratório Doenças do aparelho digestivo Outras doenças e afeccoes HIV

As causas obstétricas indiretas resultam de doenças existentes antes da gravidez 
ou doenças que se desenvolveram durante a gravidez, não devidas as causas 

obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiológicos da gravidez.

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.



Critérios de Evitabilidade – Lista Brasileira

ÓBITOS EVITÁVEIS: 
São aqueles que levando em consideração a ciência e tecnologia existentes 

atualmente, poderiam ser evitados ou não deveriam ter ocorrido. 

2017
• TODOS Reduzíveis por adequada ação de prevenção, controle e atenção 

as causas de morte materna.

2018
• 92,9% Reduzíveis por adequada ação de prevenção, controle e atenção 

as causas de morte materna.
• 7,14 Reduzíveis por ações de promoção à saúde, adequada prevenção, 

controle e atenção às doenças.

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.



* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Óbito materno segundo grupo de causas. SC 2017 e 2018.
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Óbito materno por faixa etária. SC 2017 e 2018.

40 a 49 anos 30 a 39 anos 20 a 29 anos 15 a 19 anos

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Local de ocorrência do óbito materno. SC 2017 e 2018.

Domicilio Hospital PA 24hs Policlinica

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Momento do óbito materno. SC 2017 e 2018.

Na gravidez, parto ou aborto Puerpério até 42 dias De 43 dias até 1 ano

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Tipo de parto no óbito materno ocorrido no puerpério. SC 2017 e 2018.

Cesariana Vaginal Não informado

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Estado civil no óbito materno. SC 2017 e 2018. 

Casada Solteira União consensual Separada judicialmente Viúva Sem informação

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Escolaridade no óbito materno. SC 2017 e 2018.

1 a 3 anos 4 a 7 anos 8 a 11 anos 12 e + anos

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Número de consultas de pré-natal. SC 2017 e 2018.

Não realizado 1 a 2 consultas 3 a 4 consultas 5 a 6 consultas 7 e + Ignorado

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.
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Realização da primeira e última consulta de pré-natal. SC 2017 e 2018.

1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre Não realizada

* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.



No Brasil, as dificuldades para mensurar a mortalidade 
materna têm sido amplamente documentadas:

• subnotificação (mortes não inseridas no SIM)

• subinformação (preenchimento inadequado das causas 
de morte nas declarações de óbito pelos médicos)

Uma solução é o uso de fatores de correção 

Taxa de Cobertura  
do SIM: Brasil 
96%, Norte e 
Nordeste 92%
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Proporção de óbitos MIF investigados. SC 2017 e 2018.
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* 2017 e 2018: Dados preliminares até a data 08/08/2018.



Mortalidade Materna Declarada

É quando as informações registradas na declaração de óbito permitem classificar
o óbito como materno.

Causa materna informada por extenso no campo 40

Campos 43 e 44 preenchidos

2017: Dos 1897 óbitos MIF, apenas 12,3% está com os campos 43 e 44 preenchidos.
2018: Dos 1000 óbitos MIF registrados, apenas 11,1% está preenchido.



Muito obrigada!

Aline Arceno
alinearceno@saude.sc.gov.br

(48) 3664-7444 
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