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RESUMO

A mortalidade materna por infeccdes puerperais permanece
relevante no contexto da salde materna, especialmente diante das
desigualdades regionais brasileiras. Este estudo teve como objetivo
analisar a tendéncia temporal da mortalidade materna por infeccdes
puerperais no Brasil e em suas macrorregides, entre 2015 e 2024.
Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal, realizado com dados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram considerados os
Obitos maternos classificados nas categorias O85 e O86 da CID-10.
Calculou-se a razao especifica de mortalidade materna por infeccdes
puerperais por 100.000 nascidos vivos. A tendéncia temporal foi
analisada por regressao de Poisson, com calculo da Variacao
Percentual Anual (VPA) e respectivos intervalos de confianca de 95%.
Foram registrados 802 Obitos maternos, sendo 560 (69,8%)
classificados como 085 e 242 (30,2%) como O86, com razao
acumulada de 2,92 6bitos por 100.000 nascidos vivos. A maior razao
regional acumulada ocorreu no Norte (4,70/100.000), e a menor, no
Sul (1,88/100.000). A tendéncia foi estacionaria no Brasil (VPA=-1,80%;
IC95%: -4,77 a 1,26; p=0,246) e em todas as macrorregides. Conclui-se
que nao houve reducao estatisticamente significativa da
mortalidade materna por infeccbes puerperais no periodo,
permanecendo importantes desigualdades regionais, o que reforca
a necessidade de acgdes continuas de prevencao, vigilancia,
diagnostico oportuno e assisténcia qualificada.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Infeccao Puerperal;, Estudos

de Séries Temporais; Disparidades Nos Niveis De Saude.

ABSTRACT
Maternal mortality due to puerperal infections remains relevant in

the context of maternal health, particularly given regional



inequalities in Brazil. This study aimed to analyze the temporal trend
of maternal mortality due to puerperal infections in Brazil and its
macro-regions between 2015 and 2024. This ecological time-series
study was conducted using data from the Mortality Information
System (SIM) and the Live Birth Information System (SINASC).
Maternal deaths classified under ICD-10 categories O85 and O86
were included. The specific maternal mortality ratio due to puerperal
infections per 100,000 live births was calculated. Temporal trends
were analyzed using Poisson regression, with calculation of the
Annual Percentage Change (APC) and corresponding 95%
confidence intervals. A total of 802 maternal deaths were recorded,
of which 560 (69.8%) were classified as O85 and 242 (30.2%) as O86,
with a cumulative ratio of 292 deaths per 100,000 live births. The
highest cumulative regional ratio was observed in the North
(4.70/100,000), while the lowest was observed in the South
(1.88/100,000). The trend was stationary in Brazil (APC=-1.80%; 95%ClI:
-4.77 to 1.26; p=0.246) and in all macro-regions. It is concluded that
there was no statistically significant reduction in maternal mortality
due to puerperal infections during the study period, and important
regional inequalities persisted, reinforcing the need for continuous
prevention, surveillance, timely diagnosis, and qualified healthcare.

Keywords: Maternal Mortality; Puerperal Infection; Time Series

Studies; Health Status Disparities.

1. INTRODUCAO

A mortalidade materna permanece como importante problema de
saude publica e constitui um indicador sensivel das condicdes de
vida, das desigualdades sociais, do acesso aos servicos e da
qualidade da assisténcia oferecida as mulheres durante a gestacao,

O parto e o puerpério. No Brasil, apesar dos avancos na atencao a



saude materna, persistem diferencas expressivas entre as regides,
com indicadores mais elevados nas regidées Norte e Nordeste e
menores no Sul e Sudeste, evidenciando que os 6bitos maternos
nao se distribuem de forma homogénea no territério nacional

(Pecoraro et al,, 2026).

A reducao da mortalidade materna integra 0os compromissos
internacionais estabelecidos pela Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. No ambito do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), a meta 3.1 estabelece a
reducao da razao de mortalidade materna global para menos de 70
Obitos por 100.000 nascidos vivos até 2030, enquanto a meta
adaptada para o Brasil propde reducao para, no maximo, 30 obitos
por 100.000 nascidos vivos. Dados do Ministério da Saude indicam
que, em 2023, a razao de mortalidade materna no Brasil foi de 55,3
obitos por 100.000 nascidos vivos, permanecendo acima da meta

nacional estabelecida para 2030 (Brasil, 2025).

No ambito das politicas publicas brasileiras, a organizacao da
atencdao materna tem sido orientada por estratégias voltadas a
integracao dos servicos de saude e a qualificacdao da assisténcia
durante a gestacao, o parto e o puerpério. Entre essas iniciativas,
destaca-se a Rede Cegonha, instituida em 2011, que estabeleceu
diretrizes para a articulacao dos diferentes pontos de atencao e para
a garantia do acesso ao cuidado obstétrico (Brasil, 2011). Em 2024, foi
instituida a Rede Alyne, com diretrizes voltadas ao fortalecimento da
atencdo a saude materna, a organizac¢ao dos fluxos assistenciais e ao
enfrentamento das desigualdades no acesso ao cuidado (Brasil,

2024).



As mortes maternas podem decorrer de causas obstétricas diretas
ou indiretas. As causas diretas resultam de complicacdes da propria
gestacao, parto ou puerpério, bem como de intervencdes, omissdes
ou tratamento inadequado, enquanto as indiretas decorrem de
doencas preexistentes ou desenvolvidas durante a gestacao e
agravadas por seus efeitos fisioldgicos. Entre as principais causas
obstétricas diretas destacam-se as sindromes hipertensivas, as
hemorragias e as infec¢cdes puerperais, agravos que permanecem
relevantes no cenario da mortalidade materna brasileira (Andrade et

al, 2023).

No periodo de 2015 a 2020, estudo nacional realizado com dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) identificou 3.819
Obitos maternos relacionados as sindromes hipertensivas, sindromes
hemorragicas e infec¢cdes puerperais. Desses, 525 foram atribuidos as
infeccdes puerperais, correspondendo a 13,74% dos obitos analisados
entre esses trés grupos de causas, ocupando a terceira posicao entre
0S grupos investigados, apds as sindromes hipertensivas e

hemorragicas (Andrade et al, 2023).

De acordo com a Classificacao Internacional de Doencas, 10° revisao
(CID-10), as infeccdes puerperais podem ser identificadas, entre
outras categorias, pelos cédigos O85 - Infeccao puerperal e O86 —
Outras infeccdes puerperais. Essas foram as categorias consideradas
por Andrade et al (2023) em sua analise nacional e constituem
também a definicdo operacional adotada no presente estudo. A
ocorréncia desses agravos esta relacionada a diferentes fatores
clinicos, obstétricos e assistenciais, incluindo condicdées maternas,
caracteristicas do trabalho de parto e do parto, procedimentos
invasivos e qualidade dos cuidados prestados durante o ciclo

gravidico-puerperal (Santos; Lago, 2022; Oliveira et al., 2023).



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou, em
2017, recomendacdes para a prevencao e o diagnostico das infecgoes
puerperais apds parto vaginal e cesariana. Entre as medidas
previstas estdao a antibioticoprofilaxia nas situacdes indicadas, a
adocao de praticas de prevencao de infecgdes durante a assisténcia
a0 parto e a vigilancia apos a alta hospitalar. O documento também
orienta o reconhecimento de sinais sugestivos de infeccao durante o
acompanhamento puerperal, incluindo a avaliacao das condi¢cdes da
ferida operatéria e a investigacao de manifestacdes clinicas

compativeis com processos infecciosos (Brasil, 2017).

Além da magnitude das infeccdes puerperais, sua distribuicao deve
ser analisada considerando as desigualdades existentes no pais.
Estudos recentes demonstram diferencas importantes na
mortalidade materna entre as macrorregides brasileiras. Pecoraro et
al. (2026), ao analisarem a mortalidade materna entre 2014 e 2023,
identificaram indicadores mais elevados nas regides Norte e
Nordeste e menores no Sul e Sudeste. Essas desigualdades tornam
particularmente relevante a analise de causas especificas de
mortalidade, uma vez que indicadores nacionais agregados podem

ocultar diferentes padrdes regionais.

Embora estudos anteriores tenham investigado as infecgoes
puerperais entre as principais causas de mortalidade materna no
Brasil, parte das analises nacionais disponiveis contempla periodos
anteriores e apresenta carater predominantemente descritivo.
Andrade et al. (2023), por exemplo, analisaram o periodo de 2015 a
2020, enquanto Pecoraro et al (2026) avaliaram a mortalidade
materna geral até 2023, considerando diferencas regionais e grandes
grupos de causas. Nesse sentido, a ampliagcao da série historica e a

analise especifica das infec¢cdes puerperais podem contribuir para



compreender se houve mudancas em sua ocorréncia ao longo do

tempo e se persistem diferencas entre as regides brasileiras.

Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo analisar a
tendéncia temporal da mortalidade materna por infeccoes
puerperais no Brasil e em suas macrorregides, no periodo de 2015 a

2024.

2. METODOLOGIA

Os dados referentes aos obitos foram obtidos no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), enquanto os dados relativos
aos nascidos vivos foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos  Vivos (SINASC), ambos  disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), do Ministério da Saude. A extracao dos dados foi
realizada em setembro de 2026, sendo utilizados os dados

consolidados disponiveis na plataforma no momento da coleta.

Como critério para definicao do desfecho, foram incluidos os 6bitos
mMaternos cuja causa basica foi classificada, segundo a 10® Revisao da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), nas categorias O85 - Infeccao
puerperal e O86 — Outras infec¢cdes puerperais. Foram considerados
0s registros referentes ao periodo de 2015 a 2024, estratificados
segundo ano de ocorréncia e macrorregidao brasileira. Para
composicao dos denominadores, foram utilizados os ndmeros de
nascidos vivos correspondentes ao mesmo ano e unidade

geografica.

A unidade de analise foi constituida pelo ano-calendario e pela

unidade geografica, considerando o Brasil e suas cinco



macrorregides. Dessa forma, as analises foram realizadas a partir de
dados agregados de Obitos maternos e nascidos vivos para cada ano
e unidade geografica investigada. Os dados foram analisados
conforme disponibilizados nos sistemas de informacdao, sem
aplicacao de fatores de correcao para sub-registro de obitos ou

nascidos vivos.

Inicialmente, realizou-se analise descritiva das frequéncias absolutas
dos obitos classificados como O85 e O86, separadamente e em
conjunto, considerando sua distribuicao temporal e regional. Os
dados foram organizados e tabulados no Microsoft Excel, utilizado
também para o calculo dos indicadores descritivos e elaboracao das

tabelas e representacdes graficas.

Para possibilitar comparacdes entre anos e regides com diferentes
Nnumeros de nascidos vivos, calculou-se a razao especifica de
mortalidade materna por infec¢cdes puerperais (RMM-IP), expressa

por 100.000 nascidos vivos, conforme a equacao:

numero de 6bitos maternos por O85 + O86
numero de nascidos vivos

RMM-IP= x100.000

Para o Brasil, também foram calculadas separadamente as razdes
correspondentes as categorias O85 e O86. Nas analises regionais,
considerou-se a razao conjunta referente aos obitos classificados
como O85 e O86. Para obtencao da razao acumulada do periodo de
2015 a 2024, dividiu-se o total de 6bitos registrado em cada unidade
geografica pelo respectivo total de nascidos vivos no mesmo

periodo, multiplicando-se o resultado por 100.000.

A analise da tendéncia temporal foi realizada por meio de regressao
de Poisson, considerando o numero anual de 6bitos maternos por

infeccdes puerperais como variavel dependente, o ano-calendario



como variavel independente continua e o logaritmo natural do
numero de nascidos vivos correspondente a cada ano e unidade
geografica como offset. Foram ajustados modelos para o Brasil e,

separadamente, para cada uma das cinco macrorregides.

A adequacao dos modelos quanto a dispersao foi avaliada pela razao
entre a estatistica qui-quadrado de Pearson e os respectivos graus
de liberdade. Na presenca de sobre dispersao, os erros-padrao foram
ajustados pelo parametro de dispersao, de modo a produzir
estimativas mais conservadoras dos intervalos de confianca e dos
testes de significancia. Essa abordagem permitiu, ainda, a inclusao

de anos com auséncia de 6bitos registrados na série temporal.

A partir do coeficiente estimado para a variavel ano, calculou-se a
Variacao Percentual Anual (VPA) por meio da expressao [eAl - 1] x
100, com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Adotou-
se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Como critérios para analise
da tendéncia, esta foi classificada como crescente quando a VPA
apresentou valor positivo e significancia estatistica; decrescente
quando apresentou valor negativo e significancia estatistica; e
estacionaria quando nao houve significancia estatistica. As analises
de tendéncia foram realizadas em ambiente Python, utilizando a

biblioteca estatistica Statsmodels.

Por se tratar de pesquisa realizada exclusivamente com dados
secundarios, agregados, de dominio publico e sem identificacao
individual, ndo houve acesso a informacdes que possibilitassem a
identificacao dos individuos. Dessa forma, foram respeitados os
principios éticos estabelecidos pelas Resolucdes n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 802 obitos maternos
por infeccdes puerperais no Brasil, dos quais 560 (69,8%) foram
classificados como O85 — Infeccao puerperal e 242 (30,2%) como O86
— Outras infeccdes puerperais. Considerando os 27.489.150 nascidos
Vvivos registrados no periodo, a razao acumulada de mortalidade

materna por essas causas foi de 2,92 6bitos por 100.000 nascidos

vivos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao anual dos obitos maternos por infeccdes

puerperais e razao especifica de mortalidade materna. Brasil, 2015~

2024
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/mortalidade-materna-por-infeccoes-puerperais-

no-brasil-tendencia-temporal-e-desigualdades-regionais-2015-2024?noblockage

Fonte: elaboracao propria a partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (SINASC), DATASUS, 2015-2024.


https://revistatopicos.com.br/artigos/mortalidade-materna-por-infeccoes-puerperais-no-brasil-tendencia-temporal-e-desigualdades-regionais-2015-2024?noblockage
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Os achados do presente estudo ampliam o periodo de observacao
dos resultados apresentados por Andrade et al (2023), que
analisaram a mortalidade materna brasileira entre 2015 e 2020,
utilizando igualmente as categorias O85 e O86 da CID-10. Naquela
investigacao, foram identificados 525 Obitos por infeccdes
puerperais, correspondentes a 13,74% das mortes consideradas entre
trés grupos de causas obstétricas diretas: sindromes hipertensivas,
hemorragicas e infeccdes puerperais. A analise realizada até 2024
permitiu examinar a distribuicdao dessas mortes nos anos
subsequentes, bem como seu comportamento temporal ao longo

de uma década.

A distribuicao anual da razao de mortalidade apresentou oscilacdes
importantes ao longo da série (Figura 1). O maior valor foi observado
em 2018, com 3,60 6bitos por 100.000 nascidos vivos, seguido de
2016 (3,43/100.000 NV). Apds reducdo para 2,42/100.000 NV em 2019,
os valores permaneceram entre 2,43 e 2,78/100.000 NV no periodo
de 2020 a 2023, voltando a aumentar em 2024, quando alcancaram

3,26/100.000 nascidos vivos.

Figura 1. Evolucao da razdo de mortalidade materna por infeccodes

puerperais. Brasil, razao por 100.000 nascidos vivos, 2015-2024.
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Fonte: elaboracao propria a partir de dados do Sistema de Informagodes
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

(SINASC), DATASUS, 2015-2024.

A comparagao entre o primeiro e o Ultimo ano da série evidencia
que a reducao das frequéncias absolutas nao correspondeu a
reducao da razao de mortalidade. Em 2015, foram registrados 90
obitos entre 3.017.668 nascidos vivos, resultando em razao de
2,98/100.000 NV. Em 2024, apesar do menor nimero absoluto de
Obitos (78), o numero de nascidos vivos também foi
substancialmente menor (2.389.325), resultando em razao de
3,26/100.000 NV, superior a observada no inicio da série. A utilizagcdo
dos nascidos vivos como denominador permite identificar essa
diferenca, que nao seria percebida pela comparacao isolada das

frequéncias absolutas.

A persisténcia de Obitos por infeccdées puerperais ao longo do
periodo analisado pode ser discutida considerando os fatores
associados a ocorréncia dessas infeccdes. Em revisao sistematica,
Santos e Lago (2022) identificaram fatores clinicos, obstétricos,
sociodemograficos e assistenciais, incluindo comorbidades
maternas, parto cesareo, ruptura prematura de membranas,
trabalho de parto prolongado, baixo numero de consultas pré-natais
e maior numero de toques vaginais. Os autores ressaltam que parte

desses fatores é passivel de controle e que sua reducao pode



contribuir para diminuir a ocorréncia de infeccdes puerperais € suas

complicacdes.

Oliveira et al. (2023) também destacam o carater multifatorial da
infeccao puerperal e apontam a importancia de acdes preventivas
nos diferentes niveis de atencao, envolvendo acompanhamento pré-
natal, praticas assistenciais seguras, prevencao e controle de
infeccbes e acompanhamento da puérpera. Essas medidas sao
particularmente relevantes diante da ocorréncia de Obitos por
infeccdes puerperais em todos os anos da série estudada. Em 2024,
observou-se elevacao da razao de mortalidade em relacao ao ano
anterior; entretanto, essa variacao isolada nao permite caracterizar
uma tendéncia crescente, cuja avaliacao depende da analise

estatistica de toda a série temporal.

Além dos fatores associados a ocorréncia das infeccdes puerperais, a
literatura também permite discutir as condi¢cdes relacionadas a sua
evolucao para complicacdes graves e desfechos fatais. Bladon et al.
(2024), em revisao sistematica sobre desigualdades em saude e
sepse, identificaram associagcdes entre condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis, caracteristicas obstétricas e desfechos infecciosos,
incluindo a sepse pods-parto. Os resultados apresentados pelos
autores indicam que as desigualdades sociais e as condi¢cdes de
saude materna devem ser consideradas na analise das complicacdes
infecciosas, embora a revisao nao tenha investigado
especificamente os Obitos brasileiros classificados nas categorias

085 e O86.

No contexto brasileiro, Gama et al. (2024) discutem que a elevada
cobertura da assisténcia pré-natal e hospitalar ao parto nao

assegura, necessariamente, a qualidade e a oportunidade do



cuidado, especialmente diante das dificuldades de organizacao das
redes obstétricas e de acesso a servi¢cos especializados. Na evolucao
de uma infeccao puerperal para um quadro grave, o
reconhecimento precoce dos sinais de gravidade, a instituicao
oportuna do tratamento e a capacidade de resposta dos servicos de
saude constituem aspectos assistenciais relevantes. Essas questdes
permitem ampliar a discussao para além dos fatores clinicos
individuais, considerando também a organizac¢ao e a resolutividade
da assisténcia. Entretanto, o delineamento ecoldégico do presente
estudo nao permite determinar em que medida essas condicdes

contribuiram para os obitos registrados.

A anadlise segundo as macrorregides brasileiras evidenciou
importante heterogeneidade na magnitude da mortalidade
materna por infeccdes puerperais. Considerando todo o periodo de
2015 a 2024, a maior razao acumulada foi observada na Regiao
Norte, com 4,70 Obitos por 100.000 nascidos vivos, seguida pelas
regides Nordeste (3,34/100.000 NV), Sudeste (2,59/100.000 NV),
Centro-Oeste (2,35/100.000 NV) e Sul (1,88/100.000 NV) (Tabela 2).

Tabela 2. Razao de mortalidade materna por infeccdes puerperais

segundo regiao brasileira e ano. Brasil, 2015-2024
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/mortalidade-materna-por-infeccoes-puerperais-

no-brasil-tendencia-temporal-e-desigualdades-regionais-2015-2024?noblockage

Fonte: elaboracao propria a partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (SINASC), DATASUS, 2015-2024.

A diferenca entre os extremos foi expressiva: a razao acumulada
observada na Regiao Norte foi aproximadamente 2,5 vezes a
registrada na Regiao Sul. Entretanto, a distribuicao dos 6bitos em
ndmeros absolutos apresentou configuracao distinta. O Sudeste
concentrou o maior numero de mortes por infeccdes puerperais,
com 276 registros, seguido pelo Nordeste, com 258, enquanto o
Norte contabilizou 142 &bitos no periodo. Apesar de apresentar
numero absoluto inferior ao das regides Sudeste e Nordeste, o Norte
registrou a maior razao de mortalidade quando considerado o
ndmero de nascidos vivos. Essa diferenca evidencia que a
distribuicao absoluta dos 6bitos e a magnitude da mortalidade em
relacao a populacao de referéncia nao seguem necessariamente o

mesmo padrao regional.

A distribuicdao anual também revelou diferencas entre as
macrorregides (Figura 2). A Regiao Norte apresentou valores
elevados durante grande parte da série, variando de 3,51 a 6,54 obitos
por 100.000 nascidos vivos, tendo registrado, em 2015, o maior valor
regional observado em todo o periodo (6,54/100.000 NV). Em 2024, a
raz3o permaneceu elevada nessa regido (4,89/100.000 NV). O

Nordeste também apresentou oscilacdes relevantes, com valores de


https://revistatopicos.com.br/artigos/mortalidade-materna-por-infeccoes-puerperais-no-brasil-tendencia-temporal-e-desigualdades-regionais-2015-2024?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/mortalidade-materna-por-infeccoes-puerperais-no-brasil-tendencia-temporal-e-desigualdades-regionais-2015-2024?noblockage

2,13/100.000 NV em 2015, 4,54/100.000 NV em 2018, 2,42/100.000 NV
em 2023 e 4,20/100.000 NV em 2024.

Figura 2. Evolucdo da razdo de mortalidade materna por infeccoes
puerperais segundo regidao brasileira. Razao por 100.000 nascidos

vivos, Brasil, 2015-2024.

Mortalidade materna por infeccées puerperais segundo regido

Razio peor 100,000 nascidos vivos, Brasil, 2015-2024.
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Fonte: elaboracao propria a partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), DATASUS, 2015-2024.

Nota: razao especifica de mortalidade materna por infecgdes
puerperais, considerando os 6ébitos classificados nas categorias O85

e 086 da CID-10, por 100.000 nascidos Vivos.

O padrao regional identificado apresenta semelhancas com os
resultados de Pecoraro et al. (2026), que analisaram a mortalidade
materna nas regides brasileiras entre 2014 e 2023 e identificaram
indicadores mais elevados no Norte e Nordeste e menores no Sul e
Sudeste. Embora aquele estudo tenha considerado a mortalidade
materna de forma mais ampla, enquanto a presente investigacao se
restringe as categorias O85 e O86 da CID-10, ambos identificaram

diferencas expressivas entre as macrorregides brasileiras.

Andrade et al (2023), ao investigarem trés grupos de causas

obstétricas diretas entre 2015 e 2020, identificaram maior ocorréncia



absoluta de 6bitos na Regiao Nordeste e destacaram caracteristicas
de vulnerabilidade social entre as mulheres que morreram, incluindo
predominancia de mulheres pardas ou pretas e menor escolaridade.
A comparacao com o presente estudo exige considerar as diferencas
metodologicas, uma vez que os autores analisaram conjuntamente
sindromes hipertensivas, hemorragicas e infeccdes puerperais,
utilizando predominantemente frequéncias absolutas. Na presente
investigacao, a analise especifica das categorias O85 e 086,
associada ao numero de nascidos vivos, identificou a Regiao Norte
como aquela com maior razao acumulada de mortalidade, embora

o Sudeste tenha concentrado o maior ndmero absoluto de dbitos.

A mortalidade materna nao pode ser compreendida exclusivamente
a partir de seus determinantes bioldgicos e clinicos, uma vez que
sua ocorréncia também se relaciona as condic¢des sociais, territoriais
e assistenciais nas quais as mulheres estdo inseridas, assim
diferencas regionais devem ser examinadas considerando fatores
sociodemograficos e assistenciais descritos na literatura. Santos e
Lago (2022) identificaram associacao entre a ocorréncia de infeccao
puerperal e condicbes como residéncia em area rural, menor
condicao econdmica e escolaridade, comorbidades maternas e
caracteristicas da assisténcia obstétrica. Embora essas variaveis nao
tenham sido investigadas diretamente no presente estudo, sua
associacao com a ocorréncia de infeccdes puerperais constitui um
aspecto relevante para a discussao das desigualdades territoriais,
especialmente quando consideradas as diferencas de acesso aos

servicos de saude entre as regides brasileiras.

Em investigacao realizada no Piaui, Nunes, Madeiro e Diniz (2019)
analisaram mortes maternas entre adolescentes e identificaram

caracteristicas relacionadas a vulnerabilidade social e territorial.



Entre os Obitos investigados, 78% das adolescentes residiam em
municipios do interior e 70% eram negras. Os autores também
descreveram dificuldades relacionadas a assisténcia e ao acesso aos
servicos de saude. Embora a populacdao estudada seja distinta
daquela considerada na presente investigacao, os resultados
permitem contextualizar as barreiras territoriais e assistenciais

discutidas na literatura sobre mortalidade materna.

As barreiras relacionadas ao acesso e a assisténcia obstétrica
também podem ser discutidas a partir do Modelo das Trés Demoras,
proposto por Thaddeus e Maine (1994). O modelo descreve trés
momentos nos quais podem ocorrer atrasos capazes de
comprometer o atendimento as complicacdes maternas: a decisao
de procurar assisténcia, o deslocamento até os servicos de saude e o
recebimento de cuidados adequados apds a chegada a unidade
assistencial. No caso das infec¢cdes puerperais, essas etapas podem
envolver dificuldades no reconhecimento dos sinais de infeccao
apos o parto, obstaculos para acessar servicos de referéncia e atrasos

na avaliacao clinica e no inicio do tratamento.

No contexto brasileiro, Gama et al. (2024) destacam a importancia de
investigar as demoras no recebimento de intervencdes criticas e as
condicbes estruturais e assistenciais dos servicos obstétricos. A
discussao desses aspectos é particularmente pertinente as infecgcdes
puerperais, cuja evolucao para complicacdes graves pode exigir
reconhecimento oportuno, tratamento antimicrobiano e acesso a
servicos com capacidade de atendimento as situacdes de maior
gravidade. O Modelo das Trés Demoras oferece, portanto, um
referencial para examinar possiveis barreiras assistenciais

relacionadas a mortalidade materna, sem pressupor que tenham



sido responsaveis pelas diferencas regionais identificadas neste

estudo.

A organizacao dos servicos de saude constitui uma dimensao
importante para a prevencao das complicacdes maternas,
especialmente no que se refere a disponibilidade, a acessibilidade e
a continuidade da assisténcia durante a gestacao, o parto e o
puerpério. No Brasil, uma das principais estratégias de organizacao
dessa assisténcia foi a Rede Cegonha, instituida em 2011, com a
finalidade de estruturar uma rede integrada de cuidados maternos e
infantis no Sistema Unico de Saude. A estratégia estabeleceu
diretrizes voltadas a qualificacao do pré-natal, a vinculacao da
gestante a maternidade de referéncia, a garantia de acesso ao parto
e nascimento seguros, a organizacao dos fluxos assistenciais e a

continuidade do cuidado no periodo puerperal (Brasil, 2011).

Entretanto, a implantacao dessas diretrizes nao ocorreu de maneira
homogénea no territorio brasileiro. Em estudo de avaliacao realizado
em 606 maternidades publicas e mistas vinculadas a Rede Cegonha,
Bittencourt et al. (2021) identificaram que a maioria das diretrizes de
atencao ao parto e nascimento apresentou grau de implantacao
parcialmente adequado, enquanto a dimensao relacionada a
ambiéncia foi classificada como nao adequada. Os autores também
evidenciaram diferencas importantes entre as macrorregides, com
resultados mais favoraveis no Sul e Sudeste para a maior parte dos
componentes avaliados. Esses achados demonstram que a
existéncia de uma politica nacional de organizacao da assisténcia
Nao assegura, por si so, sua implementacao uniforme nos diferentes
contextos regionais, permanecendo desigualdades na estrutura e

Nos processos de cuidado obstétrico.



Nesse contexto, as diferencas identificadas na implantacao da Rede
Cegonha assumem relevancia para a discussao da mortalidade
materna por infeccdes puerperais, uma vez que a prevencao de
complicacdes infecciosas e de seus desfechos fatais também
depende da qualidade e da continuidade da assisténcia obstétrica. A
vinculacao da gestante aos servicos de referéncia, a identificacao
oportuna de complicagdes e a articulagao entre maternidades e
atencao primaria sao componentes importantes para assegurar o
cuidado durante o parto e o puerpério. Assim, embora os resultados
de Bittencourt et al (2021) nao permitam estabelecer uma
associacao direta entre o grau de implantacao da Rede Cegonha e
os Obitos por infeccdes puerperais, as fragilidades assistenciais
identificadas pelos autores evidenciam desafios relevantes para a

organizacao do cuidado necessario a prevencao dessas mortes.

Além da implantacdao das politicas publicas, a qualificacao da
assisténcia obstétrica depende da incorporac¢ao de boas praticas nos
servicos de saude. Leal et al. (2021), ao compararem a assisténcia ao
parto em 136 hospitais do SUS entre 2011-2012 e 2017, identificaram
aumento na adocao de boas praticas e reducao de intervencdes
obstétricas desnecessarias, acompanhados de diminuicao das
desigualdades no acesso ao cuidado. Esses resultados reforcam a
importancia da efetiva aplicacao das diretrizes assistenciais, aspecto
relevante também para a prevencao de complicacdes maternas,

incluindo as infeccdes puerperais.

As desigualdades regionais na mortalidade materna por infeccdes
puerperais, entretanto, nao devem ser interpretadas como evidéncia
de que a localizacdao geografica, isoladamente, determine a
ocorréncia dos obitos. O delineamento ecoldgico nao permite

estabelecer relacdes causais individuais nem identificar, a partir dos



dados agregados utilizados, quais caracteristicas assistenciais ou
sociodemograficas produziram as diferencas encontradas. Contudo,
a magnitude da variacao regional demonstra que a mortalidade
materna por infeccdées puerperais nao se distribuiu de maneira
homogénea no territério brasileiro entre 2015 e 2024, justificando a
necessidade de analises e estratégias de vigilancia que considerem

as particularidades regionais.

A analise desagregada dos 6bitos segundo as categorias da CID-10
evidenciou diferencas na composicao das mortes por infeccdes
puerperais entre as macrorregides brasileiras. Embora a categoria
O85 tenha predominado em todas as regides, sua participacao
relativa variou ao longo do territério nacional, assim como a
proporcao de obitos classificados como O86. A distribuicao dessas
categorias, considerando as frequéncias absolutas e relativas dos

Obitos registrados entre 2015 e 2024, esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao dos obitos maternos por infeccdes puerperais
segundo as categorias O85 e 086, por macrorregiao brasileira. Brasil,

2015-2024.

Macrorregi 085 - Infeccao 086 - Outras Total De
ao Puerperal N (%) Infecgbes Puerperais Obitos
N (%)

Norte 90 (63,4) 52 (36,0) 142
Nordeste 181 (70,2) 77 (29,8) 258
Sudeste 201 (72,8) 75 (27,2) 276

Sul 52 (73,2) 19 (26,8) 71
Centro- 36 (65,5) 19 (34,5) 55

Oeste



Brasil 560 (69,8) 242 (30,2) 802

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS, 2015-2024.

Nota: Os percentuais foram calculados considerando o total de
Obitos maternos por infeccdes puerperais em cada macrorregiao. As
categorias O85 e 086 correspondem a causa basica de morte

registrada no SIM.

A predominancia da categoria O85 foi observada em todas as
macrorregides, com maior participacao relativa no Sul (73,2%) e no
Sudeste (72,8%). Em contrapartida, as regides Norte e Centro-Oeste
apresentaram as menores proporcoes de Obitos classificados nessa
categoria, correspondentes a 63,4% e 655%, respectivamente. Esse
comportamento revela que, embora a categoria O85 tenha sido
responsavel pela maior parte das mortes em todas as regides, sua
participacao na composicao dos obitos nao foi uniforme no territério

brasileiro.

Este resultado evidencia a importancia da sepse puerperal na
composicao da mortalidade materna por causas infecciosas
investigadas neste estudo. A gravidade das infeccdes no periodo
pos-parto também foi demonstrada pelo estudo multicéntrico
GLOSS, realizado em 52 paises, no qual 49,5% das mulheres com
desfechos maternos graves relacionados a infeccao encontravam-se
no puerpério (WHO Global Maternal Sepsis Study Research Group,
2020). Embora o estudo internacional tenha incluido infeccoes
maternas de diferentes origens, seus resultados destacam a
relevancia do periodo puerperal para a ocorréncia de complicacdes
infecciosas graves. Nesse contexto, a identificacao precoce dos sinais

de agravamento e o tratamento oportuno constituem medidas



fundamentais para prevenir a evolucao dessas infeccdes para

desfechos fatais.

A predominancia dos Obitos classificados na categoria 085,
observada em todas as macrorregides brasileiras, também pode ser
examinada a luz de investigacdes que analisaram sua distribuicao
em unidades territoriais menores. Cruz et al. (2025), ao estudarem
exclusivamente os Obitos maternos por infeccao puerperal
classificados como OS85, identificaram 586 mortes no Brasil entre
2074 e 2023, enquanto o presente estudo registrou 560 6bitos nessa
categoria entre 2015 e 2024. A anadlise espacial realizada pelos
autores revelou agrupamentos de elevada mortalidade nos estados
do Amazonas e do Para, além de razdes de mortalidade mais
elevadas em Roraima e Alagoas apods a suavizagao bayesiana. Esses
resultados demonstram que a distribuicao territorial da mortalidade
por infeccao puerperal nao € homogénea, mesmo dentro das
macrorregides, evidenciando a importancia de considerar diferencas

entre os estados na interpretacao dos indicadores regionais.

A categoria O86 apresentou participacao relativa mais elevada no
Norte (36,6%) e no Centro-Oeste (34,5%), enquanto as menores
proporcdes foram observadas no Sul (26,8%) e no Sudeste (27,2%).
Entretanto, essas diferencas devem ser interpretadas considerando
que os percentuais representam a distribuicao das causas basicas
entre os Obitos registrados, e nao a incidéncia das infeccdes
puerperais ou o risco de morte associado a cada categoria. Além
disso, por se tratar de dados secundarios, possiveis diferencas na
investigacao e na classificacao das causas de morte podem
influenciar a distribuicao observada, nao sendo possivel determinar

sua contribuicao a partir dos dados analisados.



A anadlise da tendéncia temporal nao identificou variagcoes
estatisticamente significativas nas razées de mortalidade materna
por infeccdes puerperais no Brasil ou em suas macrorregides entre
2015 e 2024, apesar das oscilacdes observadas ao longo da série

historica (Tabela 4).

Tabela 4. Tendéncia temporal da mortalidade materna por

infeccdes puerperais segundo regiao. Brasil, 2015-2024

Local Vpa (%) 1c95% P-Valor Tendéncia
Brasil -1,80 -4.77 a 1,26 0,246 Estacionaria
Norte 2,74 -8,23a 3,08 0,349 Estacionaria
Nordeste -0,05 -5,80 a 6,05 0,987 Estacionaria
Sudeste -1,34 -571a 3,24 0,560 Estacionaria
Sul -5,85 -19,00 a 9,44 0,432 Estacionaria
Centro-Oeste -4.92 -13,39 a 4,39 0,290 Estacionaria

Nota: VPA = Variacao Percentual Anual; 1C95% = intervalo de
confianca de 95%. A VPA foi estimada por regressao de Poisson,
utilizando o numero anual de nascidos vivos como offset. Adotou-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05). As tendéncias sem significancia
estatistica foram classificadas como estacionarias.

Fonte: elaboracao propria a partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (SINASC), DATASUS, 2015-2024.

Para o Brasil, a Variacao Percentual Anual (VPA) estimada foi de
-1,80% (IC95%: -4,77 a 1,26, p=0,246). Embora a estimativa pontual

indique uma variacao média anual negativa, o intervalo de confianca



incluiu o valor zero, nao permitindo afirmar que tenha ocorrido
reducao estatisticamente significativa da mortalidade no periodo.
Esse resultado demonstra que a direcao negativa da estimativa nao
constitui, isoladamente, evidéncia de tendéncia decrescente,

justificando a classificacao da série nacional como estacionaria.

A tendéncia estacionaria da mortalidade materna por infeccdes
puerperais identificada no presente estudo contrasta com os
resultados de Cruz et al. (2025), que observaram reducao significativa
da mortalidade por infeccao puerperal no Brasil entre 2014 e 2023
(AAPC = -396%; p = 0,024). Entretanto, a analise segmentada
realizada pelos autores revelou que essa reducao nao ocorreu de
maneira uniforme ao longo do periodo, com tendéncia decrescente
entre 2014 e 2019 (APC = -7,39%), seguida de uma mudanc¢a na
trajetoria a partir de 2020, quando foi estimada variagcao percentual

anual positiva (APC = 11,18%).

Essa diferenca entre os estudos deve ser interpretada considerando
os periodos investigados, os meétodos estatisticos empregados e,
sobretudo, a abrangéncia das causas analisadas, uma vez que Cruz
et al. incluiram exclusivamente os 6bitos classificados na categoria
085, enquanto a presente investigacao contemplou também a
categoria O86. Assim, a tendéncia estacionaria observada entre 2015
e 2024 nao exclui a possibilidade de oscilagcdes ou mudancas na
trajetoria da mortalidade ao longo da série histdrica, ressaltando a
importancia de analises que considerem diferentes segmentos

temporais.

Nas cinco macrorregioes, as estimativas pontuais das VPAs também
foram negativas, variando de -0,05% no Nordeste a -5,85% no Sul.

Entretanto, todas apresentaram intervalos de confianca que



incluiram o valor zero e p-valores superiores a 0,05, nao sendo
identificadas tendéncias estatisticamente significativas de reducao.
A Regiao Sul apresentou a estimativa pontual mais negativa (-5,85%),
mas também o intervalo de confianca mais amplo (IC95%: -19,00 a
9,44), indicando maior incerteza quanto a magnitude e a direcao da
variacao temporal estimada. Esse resultado deve ser interpretado
considerando o menor numero de obitos registrados nessa regiao e
a presenca de ano sem ocorréncia de mortes classificadas nas

categorias investigadas.

A classificacao das tendéncias como estacionarias nao significa
auséncia de variacdes anuais nas razdes de mortalidade. Conforme
apresentado na Figura 1, a razao nacional atingiu seu maior valor em
2018 (3,60/100.000 NV), apresentou reducdo nos anos seguintes e
voltou a aumentar em 2024 (3,26/100.000 NV). Essas oscilacdes
ocorreram dentro de uma série na qual a regressao de Poisson nao
identificou evidéncia estatistica suficiente de crescimento ou
reducao sustentados ao longo dos dez anos analisados. Portanto, os
resultados descritivos e a analise de tendéncia temporal apresentam
informacdes complementares sobre o comportamento da

mortalidade materna por infeccdes puerperais.

A auséncia de reducao estatisticamente significativa deve ser
considerada no contexto dos compromissos nacionais e
internacionais voltados a reducao da mortalidade materna. A
Agenda 2030, por meio do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
31 (ODS 3.1), estabeleceu a meta global de reduzir a razao de
mortalidade materna para menos de 70 6bitos por 100.000 nascidos
vivos até 2030, enguanto a meta adaptada para o Brasil prevé
alcancar, no maximo, 30 6bitos por 100.000 nascidos vivos. Embora o

indicador analisado no presente estudo se restrinja as mortes



maternas por infeccdes puerperais € nao seja diretamente
comparavel a razdo de mortalidade materna geral utilizada no
monitoramento dessas metas, a auséncia de reducao
estatisticamente significativa dessa causa obstétrica direta integra o

cenario de desafios relacionados a prevencao das mortes maternas.

Ao analisarem a trajetdria da mortalidade materna brasileira entre
1996 e 2018, Motta e Moreira (2021) identificaram dificuldades para o
alcance da meta nacional do ODS 31, considerando o
comportamento histérico do indicador e as desigualdades que
caracterizam a atencao a saude materna no pais. A investigacao
desses autores abrangeu a mortalidade materna geral,
diferentemente do presente estudo, que analisou especificamente
as categorias O85 e O86. Ainda assim, a comparag¢ao permite situar a
auséncia de reducao estatisticamente significativa das mortes por
infeccdes puerperais em um contexto mais amplo de dificuldades
para alcancar reducdes sustentadas da mortalidade materna no

Brasil.

Os resultados devem ser interpretados considerando as limitacdes
relacionadas a utilizacdo de dados secundarios do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). A qualidade do preenchimento das
declaracbes de Obito e de nascido vivo, bem como possiveis
diferencas regionais na cobertura dos sistemas, na investigacao dos
Obitos maternos e na classificacdao das causas de morte, podem
influenciar as estimativas obtidas. Os dados foram analisados
conforme disponibilizados nos sistemas oficiais, sem aplicacao de
fatores de correcao para sub-registro de obitos ou nascidos vivos, de

modo que eventuais diferencas na completude dos registros devem



ser consideradas na interpretacao das comparacdes temporais e

regionais.

Outra limitacao decorre da definicao operacional adotada, que
considerou exclusivamente os Obitos cuja causa basica foi
classificada nas categorias O85 e O86 da CID-10. Dessa forma,
mortes maternas nas quais processos infecciosos tenham
participado da evolucao clinica, mas cuja causa basica tenha sido
registrada em outra categoria, nao foram incluidas na analise. Além
disso, o delineamento ecoldgico impossibilita estabelecer relacdes
causais em nivel individual ou determinar a contribuicdo de
caracteristicas clinicas, sociodemograficas e assistenciais para os

Obitos observados.

O numero relativamente reduzido de Obitos em algumas
macrorregides também deve ser considerado na interpretacao das
estimativas de tendéncia temporal. Essa condicao pode produzir
maior variabilidade anual e intervalos de confianca mais amplos,
particularmente na Regidao Sul, que apresentou um ano sem registro
de Obitos classificados nas categorias O85 e O86. A utilizagao de
uma série composta por dez observacdes anuais para cada unidade
geografica também limita a precisao das estimativas e a capacidade

de identificar mudancas temporais de pequena magnitude.

Apesar dessas limitacdes, a utilizacao de dados nacionais
consolidados ao longo de dez anos possibilitou analisar
conjuntamente a magnitude, a evolucao temporal e as diferencas
regionais da mortalidade materna por infeccdes puerperais. A
ampliacdao da série até 2024, a utilizacao dos nascidos vivos como
denominador e a analise formal da tendéncia temporal

complementam estudos nacionais anteriores predominantemente



descritivos. A investigacao também permitiu identificar diferencas
entre a distribuicao absoluta dos obitos e as razdes regionais de
mortalidade, além de caracterizar a participacao das categorias O85

e O86 nas mortes registradas em cada macrorregiao.

4. CONCLUSAO

A mortalidade materna por infecgcdes puerperais apresentou
tendéncia estacionaria no Brasil e em todas as macrorregides entre
2015 e 2024, sem evidéncias de reducao estatisticamente
significativa no periodo. A predominancia dos obitos classificados na
categoria O85, associada as diferencas na distribuicao das categorias
085 e 086 entre as macrorregides, evidencia a importancia de
considerar a diversidade das causas infecciosas relacionadas ao

puerpério na analise da mortalidade materna.

As desigualdades regionais permaneceram expressivas, com a maior
razao de mortalidade na Regidao Norte e a menor na Regidao Sul.
Esses resultados demonstram que a mortalidade materna por
infeccdes puerperais continua representando um importante
problema de saude publica, cuja magnitude e distribuicao territorial

exigem atencao diferenciada.

Os achados reforcam a necessidade de fortalecer a vigilancia dos
Obitos maternos por causas infecciosas, a identificacao oportuna de
complicacdes e a continuidade da assisténcia durante o puerpério,
considerando as particularidades regionais. Nesse contexto, o
aprimoramento das redes de atencao a saude materna, incluindo as
perspectivas de reorganizacao propostas pela Rede Alyne, constitui

uma oportunidade para ampliar a qualidade e a integralidade do



cuidado e contribuir para a prevencao de mortes maternas por

infeccdes puerperais.
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