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Concelto

Mortalidade materna é a morte de uma mulher durante a gravidez ou até 42 dias apos
o termino dela, por causas relacionadas a gestacao, parto ou puerpério.

E um dos principais desafios para a satde publica e serve como um indicador
sensivel da qualidade da atencao a saude da mulher, especialmente no ciclo

gravidico-puerperal



Evolucao e Magnitude
do Desafio (Dados de
2015 a 2025)

Destaques Historicos e Razdo de Morte
Materna (RMM)

Os anos de 2020 e 2021 concentraram
0s maiores valores da serie,
possivelmente devido aos impactos da
pandemia de COVID-19;

Houve uma queda expressivaem 2022,
alcancando o menor registro em 2023;

Em 2025, a Paraiba registro 29 dbitos
até outubro, e a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) chegou a 77,04% para
cada 100 mil nascidos vivos.

Obitos maternos e Razédo de Morte Materna (RMM) segundo ano de ocorréncia do evento.

Paraiba, de janeiro a agosto dos anos de 2015 a 2025.
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Fonte: GOAS/SES/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

*Os dados referentes a 2025 séo parciais, sujeitos a alteracéo




Distribuicao Geografica e
Locais de Residéncia (2025)

 Até outubro de 2025, os 29 O4bitos maternos se
distribuiram em 21 municipios do estado, o que
sugere que o problema nao esta restrito apenas a
grandes centros;

 Municipios pequenos, como Monte Horebe e Piloes,
também registraram casos;

* Concentracao da Residéncia: Jodo Pessoa e Santa
Rita concentraram os maiores numeros absolutos de
residéncia (3 6bitos cada, representando 13%)



Distribuicao dos obitos maternos segundo macrorregiao, regiao

V4 ° V4 e o PaN ° D V4
de saude e municipio de residencia. Paraiba, 2025
Macrorregiao Regiao de Municipio de fe s
N° t Total
de Saude Saude Residéncia de Obitos ota
Joao Pessoa 3
Bayeux 1
1@ Santa Rita 3 9
Lucena 1
Mari 1
1a Bananeiras 1
oa Mu.lLNJngu 1 5
Pildes 2
Pildezinhos 1
122 Pedras de Fogo 2 2
Mataraca 1
a
14 Rio Tinto 1 2
Esperanca 2
32 Lagoa Seca 1 4
oa Montadas 1
152 Boqueirao 1 1
Campina
162 2 2
Grande
62 Patos 1 1
Catolé do
a
32 8 Rocha ! !
ga Cajazeiras 1 5
Monte Horebe 1

Fonte: GOAS/SES/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).



Distribui¢ao dos obitos * Mais da metade dos 6bitos ocorreu em Jodo Pessoa
maternos segundo (44,8%), o que reflete a centralizacao da atencao obsteétrica

mMunicinio de ocorréncia de maior complexidade na capital
. P ) e Outros polos importantes foram Campina Grande (17,2%)

Paraiba, 2025. e Patos (7,0%)
Municipio de ocorréncia n %
Joao Pessoa 13 44,8
Campina Grande 5 17,2
Guarabira 2 7,0
Patos 2 7,0
Cajazeiras 2 7,0
Bananeiras 1 3,4
Lagoa Seca 1 3,4
Lucena 1 3,4
Rio Tinto 1 3,4
Santa Rita 1 3,4
Total 29 100

Fonte: GOAS/SES/Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM).



* Os 6bitos ocorrem predominantemente no hospital

Obitos maternos segundo (82,7%)
local de ocorréncia.

Paraiba, 2025.  Aocorréncia de obitos em domicilio (7,0%) e

unidades nao especializadas (10,3%)

Local de ocorréncia n %
Hospital 24 82,7
Domicilio 2 7,0
Outro Estabelecimento de Saude 3 10,3
Total 29 100

Fonte: GOAS/SES/Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).



Obitos maternos segundo
estabelecimento de saude
de ocorréncia. Paraiba,
2025.

* Emrelacao aos
estabelecimentos, a
Maternidade Frei Damiao
concentrou a maior
proporcao (18,6%), seguida
pela Maternidade Candida
Vargas e Hospital Sao
Vicente (11,1% cada)

Estabelecimento de Saude n %

Maternidade Frei Damiao 5 18,6
Maternidade Candida Vargas 3 11,1
Hospital Sdo Vicente de Paulo 3 11,1
Complexo de Saude do Municipio de Guarabira 2 7,4
Instituto de Salde Elpidio de Almeida 2 7,4
Clinepa Centro Hospitalar 1 3,7
Hospital da Mulher D. Creuza Pires 1 3,7
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena 1 3,7
Hospital e Maternidade Flavio Ribeiro Coutinho 1 3,7
Hospital Municipal Dr. Clovis Bezerra Cavalcanti 1 3,7
Hospital Municipal Pedro | 1 3,7
Hospital Regional de Cajazeiras 1 3,7
Hospital da Unimed Campina Grande 1 3,7
Maternidade Peregrino Filho 1 3,7
Pronto Atendimento Elza Fernandes 1 3,7
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Otavio Pires de Lacerda 1 3,7
Unidade Mista de Lucena 1 3,7
Total 27 100

Fonte: GOAS/SES/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).



Desigualdade

Sociodemografica
(2025)

* Raca/Cor: Demonstra forte
desigualdade, com 72,5% dos 6bitos
ocorrendo entre mulheres pardas,
enquanto 24,1% ocorreram entre
brancas, refletindo um recorte social
e racial significativo

* Ildade: A faixa etaria com maior
proporcao foi de 30 a 39 anos
(44,9%), mas é preocupante que
13,8% dos 6bitos tenham ocorrido
entre adolescentes (15 a 19 anos),
um grupo de alta vulnerabilidade

Variaveis n

%

Faixa etaria

15a19 13,8
20a29 11 37,9
30a 39 44,9
40 a 49 1 3,4
Raca/Cor

Branca 7 24,1
Parda 21 72,5
Nao Informada 1 3,4
Estado Civil

Casada 10 34,5
Solteira 9 31,0
Unido Estavel 6 20,7
Nao Informado 4 13,8
Anos de Estudo

1a3anos 1 3,4
4 a7 anos 4 13,8
8a11anos 9 31,0
12 anos e+ 6 20,7
Nao informado 9 31,1

Fonte: GOAS/SES/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).



Obitos maternos

Segundo momento do qualificada no periodo pés-parto
obito. Paraiba, 2025.

A maioria dos 6bitos maternos ocorreu no puerperio
(62,1%), reforcando a necessidade de vigilancia

* O periodo gestacional concentrou 20,7% dos casos

Momento do ébito n %
Pos-Aborto 2 6,9
Durante o parto 2 6,9
Durante a gestacao 6 20,7
Puerpério 18 62,1
Total 29 100

Fonte: GOAS/SES/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).



Obitos maternos segundo
antecedentes obstétricos e
de assisténcia a saude.
Paraiba, 2025.

A maior parte das mulheres tinha
entre uma e quatro gestacoes
prévias (41,3%);

Iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre (51,7%), e

34,5% realizaram sete ou mais
consultas;

Observou-se que 3,4% nao
realizaram nenhuma consulta;
Além da elevada proporcao de
cesarianas (62,1%).

Variaveis

%

Paridade
Primigesta 10 34,5
De 1 a 4 gestagdes 12 41,3
Mais de 4 gestagdes 1 3,4
Em investigagcao 6 20,7
Inicio do pré-natal (més de gestacao)
Até o terceiro més de gestagao 15 51,7
Ap0ds o terceiro més de gestacgéo 3 10,3
Sem consulta 1 3,4
Em investigacéo 2 6,9
Sem Informacgodes 8 27,6
Consultas de pré-natal
Nenhuma 1 3,4
De 1 a 3 consultas 4 13,8
De 4 a 6 consultas 8 27,6
7 € mais consultas 10 34,5
Ignorado 6 20,7
Tipo de parto
Cesaério 18 62,1
Vaginal 4 13,8
Nao se aplica 2 6,9
Sem informagdes 5 17,2

Fonte: GOAS/SES/Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).



Causas e Falhas de Assisténcia:

* A maior parte das causas foi atribuida a doengas da
mae complicando a gravidez, parto e puerpério
(41,4%);

* Causas Diretas (48,3%) ainda prevalecem sobre as
Indiretas (44,8%), evidenciando falhas que poderiam
ser evitadas na linha de cuidado (pré-natal, parto e
puerpério);

* Causas classicas como aborto (10,3%), hipertensao
(6,9%), infecgao puerperal (6,9%) e hemorragla (3,4%)
persistem como desafios;

* A alta proporgdo de causas indiretas exige melhor
manejo das condigoes clinicas preexistentes, por
meio de uma abordagem integrada entre Atengao
Primaria, especializada e hospitalar;

* O alto percentual de cesarianas (62,1%) também &
um dado de assisténcia relevante.

e O cenario atual mostra uma crescente contrlbwgao
de doencas cronicas e intercorréncias clinicas, além
das causas obstétricas classicas.

Obitos maternos segundo grupo de causas de 6bito. Paraiba, 2025.

Grupo de causas de 6bito n %
Aborto 3 10,3
Hemorragia 1 3,4
Hipertenséo 2 6,9
Infeccao puerperal 2 6,9
Outras causas diretas 6 20,7
Doencgas da mae complicando a gravidez, parto e puerpério 12 41,4
Pré-eclampsia nao especificada 1 3,4
Morte obstétrica de causa ndo especificada 2 6,9
Total 29 100

Obitos maternos segundo tipo de causas obstétricas. Paraiba, 2025.

Tipo de causas obstétricas n %
Direta 14 48,3
Indireta 13 44,8
Nao especificada 2 6,9
Total 29 100

Fonte: GOAS/SES/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).



Estrategias de Enfrentamento e Recomendacoes

Foco no Fortalecimento da Linha de Cuidado Materna
A reducao da mortalidade materna na Paraiba depende das seguintes acoes:

1. Qualificacao da Assisténcia: Melhorar a qualidade do atendimento no pré-natal,
parto e puerpério;

2. Implementar linhas de cuidado integradas: Garantir a comunicacao e a transicao
segura entre a APS, a atencao especializada, o hospital e o acompanhamento no
puerpeério;

3. Fortalecer a vigilancia ativa do puerpério: Criar mecanismos de monitoramento
continuo das mulheres no periodo pds-parto, especialmente as de maior risco e
puerperio.

4. Desenvolver politicas para reduzir as iniquidades: Focar na reducao das
desigualdades sociais e raciais no acesso e na qualidade da assisténcia a saude
materna.



Conclusao

 Acomplexidade da mortalidade materna na Paraiba (RMM de 77,04 em 2025), marcada por
desigualdades raciais e desafios na continuidade do cuidado, exige uma resposta
coordenada.

* Reduzir a mortalidade materna requer a construcao de uma ponte sobre o abismo de
desafios.

* Essatravessia depende de cooperacdo nacional robusta, intercambio de experiéncias e
uma alianca convicta com a ciéncia, visando proteger vidas e fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS)

* A chave parareverter esse cenario € a integracao das redes de atencao (primaria,
especializada e hospitalar) e a garantia de que o cuidado seja planejado de forma continua,
utilizando vigilancia e qualidade clinica para prevenir as mortes evitaveis que persistem no
puerpério e estdo relacionadas a causas diretas e doencas cronicas.



Obrigada!

As mortes maternas
sao expressao da
inequidade de género,
idade, etnia, local
de residéncia,
escolaridade e nivel
socioecondmico.
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