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RESUMO

Introducédo: A mortalidade materna representa um indicador fundamental de saude publica,
refletindo diretamente a qualidade e a efetividade da atencdo a saude da mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal. Apesar dos avancos em politicas de saude, ainda séo frequentes os
Obitos maternos evitaveis em ambiente hospitalar, evidenciando lacunas na assisténcia pré -
natal, no parto e no puerpério. Objetivo: identificar e descrever as trés principais causas de
Obito materno registradas em Campo Grande de 2019 a 2024. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de carater quantitativo, com delineamento descritivo e abordagem retrospectiva,
baseada na andlise de dados secundérios provenientes de sistemas oficiais de informacgdes
em satde. Os dados foram extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), especificamente dos bancos de informac6es do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram
calculadas raz6es de mortalidade materna (RMM) para cada ano. Resultados: No periodo
analisado, ocorreram 26 Obitos maternos na rede hospitalar de Campo Grande, MS. As trés
principais causas de 6bito materno hospitalar foram: 1) doencas da mae complicando a
gravidez, parto e puerpério, 2) doencas infecciosas e parasitarias maternas complicando a
gestacdo, parto e puerpério e 3) hemorragias pés-parto. Concluséo: as principais causas de
Obito materno sdo passiveis de evitabilidade e dependem da implementacdo de medidas
preventivas eficazes, incluindo a identificacdo precoce de complicacbes, a adocédo de
protocolos clinicos padronizados, a capacitacdo continua dos profissionais de saude e o
fortalecimento do monitoramento das causas de 0bito.

Palavras-Chave: Saude da Mulher. Mortalidade Materna. Mortalidade Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality is a key indicator of public health, directly reflecting the quality
and effectiveness of women's healthcare during pregnancy and postpartum. Despite advances
in healthcare policies, preventable maternal deaths in hospital settings are still common,
highlighting gaps in prenatal care, delivery, and postpartum care. Objective: To identify and
describe the top three causes of maternal death recorded in Campo Grande from 2019 to 2024.
Methods: This is quantitative research with a descriptive and retrospective approach, based
on the analysis of secondary data from official health information systems. Data were extracted
from the Department of Health Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
specifically from the Mortality Information System (SIM) and the Live Birth Information System
(SINASC). Maternal mortality ratios (MMR) were calculated for each year. Results: During the
period analyzed, there occurred 26 maternal deaths in the hospital network of Campo Grande,
MS. The three main causes of hospital maternal death were: 1) maternal diseases complicating
pregnancy, childbirth, and postpartum, 2) maternal infectious and parasitic diseases
complicating pregnancy, childbirth, and postpartum, and 3) postpartum hemorrhage.
Conclusion: The main causes of maternal death are preventable and require the
implementation of effective preventive measures, including early identification of
complications, adoption of standardized clinical protocols, continuous training of healthcare
professionals, and strengthening the monitoring of causes of death.

Keywords: Women's Health. Maternal Mortality. Hospital Mortality.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna representa um dos mais importantes indicadores de saude
publica, refletindo diretamente as condi¢cbes de acesso, qualidade e efetividade da atencéo a
saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal (Freitas-Janior, 2024). A Organizacao Mundial
da Saude (2024) define morte materna como o 6bito de uma mulher durante a gestacao, parto
ou até 42 dias apos o seu término, independentemente da duragdo ou da localizagdo da
gravidez, por causas relacionadas ou agravadas pela gestacdo ou por medidas tomadas em
relacdo a ela, excluindo-se causas acidentais ou incidentais.

Esse tipo de mortalidade pode ser classificado como direta, quando esté relacionada a
complicacBes obstétricas (hemorragias, infecces ou distarbios hipertensivos) ou como
indireta, quando decorre de condi¢cdes clinicas preexistentes ou adquiridas durante a
gestacdo, que sdo agravadas pelo estado gravidico, como doencas cardiacas ou infecciosas.
Pode ocorrer ainda a morte materna tardia, que abrange os 6bitos ocorridos entre 43 dias e
um ano apos o parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

A persisténcia de Obitos maternos evitaveis evidencia falhas nos sistemas de saude,
especialmente nas areas de atencdo pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, e nos
mecanismos de regulacéo e acesso a servigos de urgéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2025),
especialmente de urgéncia obstétrica. Dessa forma, o0 monitoramento da mortalidade materna,
sobretudo em ambientes hospitalares, € fundamental para a elaboracdo de estratégias que
visem a reducao da mortalidade materna, contribuindo para o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que estabelecem como meta a reducdo da razdo de
mortalidade materna para menos de 70 ébitos por 100 mil nascidos vivos até 2030 (BRASIL,
2021).

Dessa forma, compreender a mortalidade materna em sua dimenséo clinica,
epidemioldgica e social € essencial para o fortalecimento de politicas publicas e para a
construcdo de praticas de cuidado mais seguras e humanizadas (BRASIL, 2021). A anélise
epidemioldgica de dados de dbitos maternos em ambientes hospitalares contribui para a
identificacdo de fragilidades assistenciais e para o0 aprimoramento da qualidade do
atendimento, alinhando-se as metas dos ODS e aos esfor¢os globais pelo direito a saude e a
vida das mulheres.

A mortalidade materna continua sendo um indicador critico da qualidade da atencéo a
saude da mulher, refletindo ndo apenas o0 acesso aos servigos de saude, mas também a

efetividade das intervencdes clinicas (Freitas-Junior, 2024). Apesar dos avanc¢os observados
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nas ultimas décadas, o Brasil ainda apresenta niveis elevados de mortalidade materna, com
marcadas disparidades regionais, evidenciando a necessidade de monitoramento continuo e
politicas publicas direcionadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Além disso, a mortalidade materna € influenciada por fatores clinicos, sociais e
estruturais, incluindo condicdes pré-existentes, complicacbes obstétricas e desigualdades
socioeconbmicas (SILVA et al., 2024). Esses fatores tornam imprescindivel a analise
detalhada do comportamento das taxas de mortalidade materna e das principais causas de
Obito, permitindo identificar fragilidades nos servicos de salude e orientar estratégias de
prevencao.

No contexto internacional, a mortalidade materna também é uma prioridade, como
estabelecido nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que sucederam o0s
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a importancia de analises e monitoramento

continuos e localmente contextualizados (ONU, 2015; BRASIL, 2021).



2 JUSTIFICATIVA

O monitoramento da mortalidade materna em nivel local é imprescindivel pois pode
revelar padrdes e vulnerabilidades que muitas vezes ndo sdo capturados pelas estatisticas
nacionais ou estaduais. O municipio de Campo Grande, em Mato Grosso do Sul, apresenta
caracteristicas especificas relacionadas ao acesso aos servicos de saude, a cobertura e a
qualidade do pré-natal, a infraestrutura hospitalar e as condi¢cbes socioecondmicas que
influenciam diretamente os desfechos maternos. Embora politicas publicas tenham sido
implementadas com o objetivo de reduzir os 6bitos maternos, é na esfera municipal que sua
efetividade pode ser verdadeiramente mensurada. Assim, identificar e descrever as principais
causas de morte materna em Campo Grande pode nortear acbes mais direcionadas de
prevencado, capacitacdo de profissionais e fortalecimento da rede de atencdo a saude da
mulher. Além disso, este trabalho contribui para a producéo cientifica local, valorizando os
dados do proprio territério por meio de sistemas publicos como o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM).



3 OBJETIVO

Identificar e descrever as trés principais causas de 6bito materno hospitalar ocorridos
no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de 2019 a 2024.



4 METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritvo e com abordagem
retrospectiva e de série temporal curta, fundamentado na andlise de dados secundérios
provenientes de sistemas oficiais de informacdo em saude. As informacdes foram obtidas no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), especificamente nos
bancos de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

O cenario da pesquisa foi o municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
abrangendo o periodo de 2019 a 2024. Foram incluidos todos os Obitos maternos registrados
no SIM e classificados conforme a classificacdo internacional de doencas capitulo 15 (CID-
10)Gravidez, Parto e Puerpério (O00 — 099), ocorridos durante a gestacdo, o parto ou 0
puerpério até 42 dias, segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Obitos
maternos tardios, descritos pelos cddigo 096 e 097 (ocorridos entre 43 dias e menos de um
ano pos parto), foram excluidos por ndo corresponderem ao objetivo deste estudo.

Os dados referentes aos nascidos vivos foram obitdos no SINASC, considerando
somente 0s nascidos vivos registrados para maes residentes em Campo Grande no periodo
analisado. A Raz&do de Mortalidade Materna (RMM), dada por 100.000 nascidos vivos, foi

calculada para cada ano em estudo utilizando a férmula.

NUmero de 6bitos maternos
RMM = _ . X100.000
Numero de nascidos vivos

Onde: RMM = Razéo de Mortalidade Materna

Os dados foram organizaodos e analisados no programa Microsoft Excel, com calculo
de RMM ano a ano e construcdo de gréaficos, permitindo a visualizacdo das RMM e a
identificagcdo das principais causas de 6bitos maternos na série historica estudada.

A descricdo das causas seguiu a CID-10, distribuidas nos seguintes agrupamentos:

(O10-016): edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no
puerpério,(CID-10).

(085-092): complicacdes relacionadas predominantemente ao puerpério, (CID-10).

(094, 095, 098, 099): outras afecccedes obstétricas ndo classificadas em outra parte,
(CID-10).

As categorias 094-099, pela natureza inespecifica ou por contemplarem multiplos

agravos indiretos, foram agrupadas como “outras causas”, de forma a facilitar a analise
10



descritiva e garantir maior uniformidade interpretativa.

Diferentemente de estudos nacionais de larga escala, que utilizam fatores de correcéo
para ajustar possiveis subnotificacbes de 6bitos maternos (como os propostos por Laurenti et
al. (2023.) e Luizaga et al. (2023). este trabalho ndo aplicou fatores de ajuste. Essa decisao
se justifica pelo recorte territorial restrito ao municipio, pela auséncia de fatores de correcéo
oficiais atualizados para o periodo de 2019 a 2024 e pela melhora na qualidade do
preenchimento das Declaracdes de Obito em anos recentes, segundo relatorios do (Ministério
da Saude, 2025).

Por se tratar de dados secundarios, publicos e sem qualquer identificacao individual,
esta pesquisa dispensa apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme

estabelece a Resolucdo n®510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

No periodo analisado, ocorreram 26 6Obitos maternos na rede hospitalar de Campo
Grande, MS, como se pode verificar na Tabela 1. A maioria (61,5%) dos ébitos maternos

hospitalares tiveram como causa ‘Outras afecgbes obstétricas’, CID-10 094 a 099.

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos maternos segundo categorias da CID-10

Categoria Obitos Proporcéao
CID-10 n

Hipertensivas 5 19,2%
(010-016)

Complicacdes 5 19,2%
puerperais

(085-092)

Outras 16 61,5%
afeccdes

obstétricas

(094-099)

Total 26 100%

A figura 1 apresenta as razdes de mortalidade materna (RMM) para o municipio de
Campo Grande, no periodo de 2019 a 2024. Observa-se que houve reducdo na taxa de
mortalidade materna no periodo de 2019 a 2020, seguida de aumento no ano de 2021. Em
2021 foi quando se observou a maior RMM, 101,96 6bitos maternos e a menor em 2023, 16,78

Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos (NV).

Figura 1 - Razdes de mortalidade materna hospitalar, Campo Grande-MS, 2019 a 2024.
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Observou-se maior concentragdo de Obitos nas categorias O85-092 e 094, 095,
098, 099, que somaram, respectivamente, (19,2% 0&bitos) e % (61,5% 6bitos) dos registros,
indicando predominancia de complicagcdes puerperais e de causas maternas indiretas ou
nao especificadas no periodo analisado. Também foram identificadas causas hipertensivas
19,2% (011, O14 e 0O15), como se observa na figura 2.
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Figura 2 - Distribuigdo percentual por categoria CID-10 das causas de Obito materno em
Campo Grande, MS, de 2019 a 2024.

As maiores proporcdes de Obitos maternos no municipio concentraram-se nas
categorias (094,095,098 e 099). O que representa a maior carga de mortalidade no periodo
estudado. Essas categorias englobam afecc¢des obstétricas ndo classificadas em outra parte,
Hipertensivas, complicacdes puerperais e outras afec¢des obstétricas. Em seguida, foram
identificados Obitos por transtornos hipertensivos (010-016), incluindo pré-eclampsia,
eclampsia e hipertensao gestacional e embolia obstétrica (088).

A analise das causas demonstra que as outras afeccdes obstétricas (094-099)
representaram a principal causa de mortalidade materna no periodo estudado, enquanto as
complicagbes do puerpério (0O85-092) configuraram-se como a segunda causa mais
relevante. As causas hipertensivas (010-016) e as complicacdes hemorragicas
apresentaram menor frequéncia, mas mantém importancia epidemiologica por serem causas

diretas e amplamente preveniveis.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam as trés principais causas de morte materna
hospitalar em Campo Grande-MS, no periodo de 2019 a 2024, quais sejam: doeng¢as da méae
complicando a gravidez, parto e puerpério; doencas infecciosas e parasitarias maternas
complicando a gestacéo, parto e puerpério; e hemorragias pés-parto. A elevada proporcao de
mortes classificadas nas categorias 094—-099, que representaram mais da metade dos 6bitos,
reforca a mudanca do perfil epidemioldgico tradicional, antes dominado por causas
obstétricas diretas, como hemorragias e transtornos hipertensivos (BRASIL, 2022).

Esse fenbmeno ja é amplamente discutido na literatura, associando-se ao aumento de

comorbidades prévias, como doencas cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas, que se
agravam durante a gestacao, o parto e o puerpério (SZWARCBERG; VIANA; SOUZA, 2020).
As complicac¢@es relacionadas ao puerpério (085-092) também se destacaram como
importante causa de morte, representando um ter¢co dos ébitos. Esse achado reforca a
necessidade de fortalecer o cuidado no pés-parto, periodo historicamente marcado por menor
vigilancia assistencial, apesar de ser um dos mais vulneraveis para a saude materna.

A literatura indica que parcela significativa das mortes maternas ocorre apds a alta
hospitalar, o que sugere fragilidades no acompanhamento, na orientacao e no reconhecimento
precoce de sinais de complicacbes (BRASIL, 2021).

Embora as sindromes hipertensivas (010-016) tenham apresentado frequéncia menor
no periodo estudado, essas causas permanecem relevantes do ponto de vista epidemioldgico,
ja que figuram entre os agravos obstétricos mais associados a mortalidade materna evitavel
(BRASIL, 2021).

Esse padrao mostra a realidade ja observada em estudos nacionais como o estudo
multicéntrico nacional que evidenciou alta proporcao de 6bitos associados a causas indiretas,
indicando aumento progressivo de Obitos por causas indiretas e inespecificas, especialmente
quando associadas a condi¢des clinicas prévias, infecges, cardiopatias e comorbidades
agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal (SILVA et al., 2021).

Observou-se também um aumento expressivo na proporgao de oObitos relacionados as
categorias 094-099, indicando um deslocamento semelhante ao observado em estudos
nacionais (BRASIL, 2023) que apontam crescimento das causas indiretas e reducao relativa
dos agravos obstétricos classicos, como pré-eclampsia e hemorragia pos-parto.

A luz desses achados, observa-se que o perfil de mortalidade materna em Campo

Grande-MS segue tendéncia semelhante a média nacional, marcada pela crescente
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participacdo das causas indiretas e pela reducdo proporcional das causas obstétricas
cladssicas. Estudos nacionais (SZWARCBERG; VIANA; SOUZA, 2020). Demonstram que o
Brasil tem experimentado um deslocamento epidemiolégico em direcdo ao predominio de
Obitos associados a comorbidades prévias, infeccdes e agravos clinicos agravados durante o
ciclo gravidico-puerperal, cenario que converte o0 cuidado materno em um processo mais
complexo e multidisciplinar. Nesse contexto, reforcam-se importantes implicacbes para a
Enfermagem, que passa a demandar competéncias ampliadas na identificacdo precoce de
sinais de descompensacao clinica, no monitoramento continuo de gestantes com condi¢des
cronicas e na qualificacdo do cuidado no puerpério, periodo critico e ainda subvalorizado na
pratica assistencial. Assim, a convergéncia entre o padrdo local e o panorama nacional
evidencia a necessidade de fortalecer protocolos de vigilancia, educacdo em saude e
acompanhamento poés-alta, reafirmando o papel estratégico da Enfermagem na prevencao

de mortes maternas evitaveis.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar e descrever as principais causas de morte
materna hospitalar em Campo Grande no periodo de 2019 a 2024, evidenciando um cenario
marcado pela predominancia de causas indiretas e por desafios persistentes na assisténcia
ao ciclo gravidico-puerperal. Os resultados mostram que outras afec¢cbes obstétricas (094—
099) constituiram o principal grupo responsavel pelos Obitos, revelando a importancia
crescente das comorbidades maternas e das condi¢des clinicas que se agravam durante a
gestacdo. As complicagcdes do puerpério (085-092) também desempenharam papel
relevante, reforcando a urgéncia de ampliar a vigilancia e o acompanhamento no periodo pos-
parto. Apesar de menos frequentes, as causas obstétricas diretas — como transtornos
hipertensivos, hemorragias e complicacdes do parto — permanecem como eventos evitaveis
e gue exigem resposta assistencial qualificada.

Os achados apontam para a necessidade de investimentos continuos na melhoria da
qualidade da assisténcia pré-natal, do atendimento as emergéncias obstétricas e da atencéo
ao puerpério, com énfase no reconhecimento precoce de sinais de gravidade e na articulagéo
entre 0s niveis de atencdo. Além disso, destaca-se a importancia de qualificar o
preenchimento das Declaracbes de Obito, garantindo maior precisdo dos registros e
aprimorando a vigilancia epidemioldgica.

Sugere — se a realizacéo de estudos qualitativos que aprofundem a compreensao dos
fatores contextuais e organizacionais envolvidos nos Gbitos maternos, incluindo percepcdes
de profissionais de saude, trajetérias de acesso das gestantes e possiveis barreiras na
continuidade do cuidado. Investigacdes que explorem a experiéncia das mulheres e familias
também podem contribuir para identificar fragilidades na assisténcia e orientar intervencées

mais efetivas e humanizadas.
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