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Resumo 

 

Introdução: A mortalidade materna é um excelente indicador para a avaliação do 

desenvolvimento humano de uma população. Objetivo: Conhecer o perfil 

epidemiológico dos óbitos maternos no Estado do Maranhão entre os anos de 2010 a 

2016. Metodologia: Realizou-se estudo descritivo com dados do Sistema de 

Informações de Mortalidade (SIM), e do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC), 

componentes do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). Resultados: Foram identificados 743 óbitos maternos no Maranhão 

neste período, correspondendo a uma Razão de Mortalidade Materna de 127,39, 

sendo assim considerada alta de acordo com a classificação da Organização Mundial 

de Saúde. Predominaram as gestantes na faixa etária 20 a 29 anos (44,54%), pardas 

(68,23%), solteiras (47,1%), com 8 a 11 anos de estudo (34,85%), durante o puerpério 

(39,83%), em ambiente hospitalar (88,29%), com predomínio de causas diretas 

(79,67%), sendo eclampsia (17,36%) a principal causa. Conclusão: É necessária a 

formulação de estratégias de gestão e planejamento que ofereça um serviço de saúde 

de qualidade integral e interdisciplinar. 

Palavras-chave: Causas de morte; Mortalidade materna; Gestante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

 

Introduction: Maternal mortality is an excellent indicator for an assessment of the 

human development of a population. Objective: To know the epidemiological profile 

of maternal deaths in the state of Maranhão between 2010 and 2016. Methodology: 

A descriptive study was carried out using data from the Mortality Information System 

(SIM), the Live Birth System (SINASC), components of the Department of Informatics 

of the Unified Health System (DATASUS). Results: A total of 743 maternal deaths 

were identified in Maranhão in this period, corresponding to a Maternal Mortality Ratio 

of 127.39 years. It was therefore recognized as having been classified by the World 

Health Organization. Prevalence of pregnant women in the age group 20-29 years 

(44.54%), brown (68.23%), single (47.1%), with 8 to 11 years of schooling (34.85%), 

during the puerperium (39.83%), in hospital environment (88.29%), with a 

predominance of direct causes (79.67%), with eclampsia (17.36%) being the main 

cause. Conclusion: A planning management strategy that provides a comprehensive 

and interdisciplinary health service is required. 

Key words: Causes of death; Maternal mortality; Pregnant. 
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Introdução 
 

A gestação é um fenômeno fisiológico e, portanto, sua evolução ocorre, na 

maioria das vezes, sem intercorrências. Entretanto, há uma parcela pequena de 

gestantes que, por serem portadoras de alguma comorbidade ou por sofrerem algum 

agravo, apresentam maiores probabilidades de evolução desfavorável, tanto para a 

mãe como para o feto.1 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define como mortalidade materna a 

morte de uma mulher durante a gestação, ou dentro de um período de 42 dias após o 

término da gestação, independentemente da duração ou da localização da gravidez, 

devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas 

em relação a ela, porém não devido a causas acidentais ou incidentais, estando tal 

definição de acordo com a 10ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças 

(CID 10).2  

A preocupação com os índices de mortalidade materna teve início no século 

XIX na Europa, especificamente na Suécia, sendo este o país pioneiro em medidas 

de redução da mortalidade materna através da adoção de políticas nacionais que 

incentivaram a prática de parteiras profissionais e das técnicas de antissepsia.3 

No ano de 1990, juntamente com 191 países, o Brasil, participando da 

Declaração para o Desenvolvimento do Milênio da Organização das Nações Unidas 

(ONU), durante a Cúpula do Milênio, assinou um compromisso de cumprir com os oito 

objetivos do milênio até 2015. Dentre estes, o 5 º objetivo consta da redução de óbitos 

maternos em 75% entre 1990 a 2015.4 

 A mortalidade materna é um importante indicador para a avaliação do 

desenvolvimento humano de uma população e reflete, dessa forma, a desarticulação, 
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a desorganização e a baixa qualidade da assistência prestada à saúde da mulher 

durante o ciclo gravídico puerperal. Logo, a assistência correta, oportuna e adequada 

poderia evitar a maioria dessas mortes.5 

Entretanto, um dos desafios para a sua redução ainda é o conhecimento de 

sua real magnitude, essa prejudicada pelos sub-registros de óbitos e/ou 

subnotificação das causas de morte, principalmente nos países em desenvolvimento, 

onde também acontecem 75% dos nascimentos mundiais.4 

Diante desse sub-registro e do desafio na construção de uma assistência 

integral à mulher, o Ministério da Saúde do Brasil tem buscado diminuir os índices de 

mortes maternas através da melhoria na assistência à saúde dessa população. 

Estudar os fatores relacionados a essa situação faz-se essencial para a formulação 

de estratégias de gestão e planejamento.5  

Diante disso, este estudo tem por objetivo apresentar o perfil epidemiológico da 

mortalidade materna no Estado do Maranhão, no período de 2010 a 2016, 

considerando as seguintes variáveis: frequência absoluta de óbitos maternos, razão 

de mortalidade materna (RMM), causas básicas de óbito, características 

sociodemográficas da população em estudo, classificação de morte materna (direta, 

indireta  por CID 10), local de ocorrência do óbito (hospital, domicílio, via pública), 

período do óbito (gestação, parto, puerpério), de acordo com a fonte de dados do 

Sistema de Informações de Mortalidade (SIM), e do Sistema de Nascidos Vivos 

(SINASC), componentes do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). 

 

 



9 
 

Metodologia 
 

O estudo é caracterizado como descritivo, observacional, retrospectivo e 

transversal e foi realizado a partir de dados coletados nas Declarações de Óbito, 

padronizadas em todo o país, do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), 

do Estado do Maranhão, entre 2010 a 2016 e utilizado também o Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), ambos os sistemas pertencentes ao 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Avaliou-se os óbitos maternos de mulheres de 10 a 49 anos, com idade fértil 

de acordo com o Ministério da Saúde, e que evoluíram para o óbito no período de 

2010 a 2016, residentes do Estado do Maranhão.  

Considerou-se os óbitos ocorridos durante a gestação, parto ou até 42 dias 

após o término da mesma e causados por qualquer fator relacionado ou agravado 

pela gravidez ou por medidas tomadas em relação a elas, ou seja, aquelas que foram 

classificados como morte materna de acordo com os critérios estabelecidos pela 

OMS. Foram excluídas mulheres que não se enquadrem nos critérios de inclusão 

mencionados: aquelas em que o óbito não foi definido como materno, o provocado 

por fatores acidentais e incidentais ou os óbitos classificados como mortes maternas 

tardias (aquelas que ocorrerem num período superior a 42 dias e inferior a 1 ano após 

o fim da gravidez). 

As seguintes variáveis foram estudadas: frequência absoluta do número de 

óbitos maternos, razão de mortalidade materna, causas básicas de óbito, 

características sociodemográficas da população em estudo, classificação de morte 

materna (direta, indireta e por CID 10), local de ocorrência do óbito (hospital, domicílio, 

via pública), período do óbito (gestação, parto, puerpério). 
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A razão de mortalidade materna (RMM) relaciona as mortes maternas, tanto 

diretas e indiretas, com o número de nascidos vivos (NV) e é expressa por 100 mil 

nascidos vivos. Para seu cálculo, foi determinado o número de óbitos maternos por 

meio do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e de nascidos vivos por 

meio do Sistema de Informações de Nascidos Vivos (SINASC), e utilizada a fórmula 

abaixo: 

RMM=Número de óbitos obstétricos diretos e indiretos/ Número de nascidos vivos x 

100 

Os dados foram tabulados em banco de dados e tabelas criado 

especificamente para a pesquisa utilizando o programa Microsoft Excel® Microsoft 

Word®, versão 2010, e a análise estatística dos dados foi realizada utilizando-se os 

testes estatísticos do X², o programa BioStat 5.0 para a análise estatística. 

Por utilizar dados secundários, não tendo como objetivo estudar informações 

acerca de pessoas ou instituições, não houve necessidade de apreciação em Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional em Saúde. 
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Resultados 
 

No período de 2010 a 2016, no Estado do Maranhão, foram identificados o total 

de 743 óbitos maternos. Com um total de nascidos vivos de 816.842 no mesmo 

período e local, obteve-se uma Razão de Mortalidade Materna de 127,39, valor este 

já corrigido utilizando-se o fator de correção de 1,4 de acordo com o Ministério da 

Saúde.  

As tabelas abaixo mostram a distribuição dos óbitos maternos segundo as 

características sociodemográficas. A faixas etárias mais acometidas são por ordem 

de frequência 20 a 29 anos (44,54%), 30 a 39 anos (26,78%), 15 a 19 anos (20,18%), 

40 a 49 anos (5,78%), 10 a 14 anos (2,69%). Tabela 1. 

Quanto à cor/raça, a ordem de frequência encontrada foi parda (68,23%), 

branca (13,59%), preta (12,11%), ignorado (4,17%), indígena (1,88%). Tabela 2. 

Quanto ao estado civil, a ordem de frequência foi solteira (47,1%), outro 

(24,36%), casada (19,38%), ignorado (7,67%), viúva (0,94%), separada judicialmente 

(0,53). Tabela 3. 

Quanto a escolaridade, a ordem de frequência em anos de escolaridade é 8 a 

11 anos (34,85%), 4 a 7 anos (26,24%), 1 a 3 anos (12,65%), ignorado (11,70%), 

nenhuma (7,67%), 12 ou mais anos (6,86%). Tabela 4. 

Quanto ao local de ocorrência do óbito, a maioria ocorreu em ambiente 

hospitalar (88,29%), seguido de domicílio (4,97%), via pública (3,09%), outros 

(2,15%), outro estabelecimento de saúde (1,34%), ignorado (0,13%). Tabela 5. 

Quanto ao período do óbito, a maioria foram durante o puerpério, até 42 dias 

(39,83%); durante a gravidez, parto ou aborto (30,41%); não informado ou ignorado 
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(18,70%); durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano (2,96%); não na gravidez 

ou no puerpério (5,11%); período informado inconsistente (2,96%); não informado ou 

ignorado (18,70%). 

Quanto às causas, 79,67% (592 do total) foram causas diretas, 18,8% (140) 

causas indiretas e 1,48% (11) não especificadas. Gráfico 2. 

 As causas mais comuns são: eclâmpsia 17,36%; outras doenças maternas que 

complicam a gravidez, o parto e o puerpério 14,80%; trabalho de parto e parto 

complicado com hemorragia intraparto 9,42%; assistência prestada à mãe e outro 

problema fetal conhecido ou suspeito 6,72%; anormalidades da contração uterina 

5,65%; infecção puerperal 5,24%; descolamento prematuro da placenta 4,84%; 

trabalho de parto e parto complicado com sofrimento fetal 4,03%; trabalho de parto e 

parto complicado com anormalidades no cordão umbilical 4,03%; complicações 

venosas no puerpério 4,03%. 
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Discussão 
 

A Organização Mundial de Saúde classifica a RMM como muito alta quando a 

mortalidade materna for igual ou superior a 150 óbitos maternos por 100.000 NV, alta 

entre 50 a 149, média se entre 20 a 49 e baixa quando for menor que 20 óbitos 

maternos por 100.000 NV. O valor máximo aceito pela OMS para as mortes maternas 

é de até 20 óbitos para cada 100 mil NV.3 

 Canadá e Estados Unidos possuem índices menores que 9 óbitos maternos 

por 100 mil NV, enquanto países como Bolívia, Peru e Haiti somam mais de duzentos 

óbitos por 100 mil NV. Sendo que, desses casos, 98% poderiam ser evitados, com 

medidas preventivas na área da saúde.5 

 No Brasil, segundo os dados do Ministério da Saúde, a RMM corrigida, no 

período entre 1990 a 2010 (figura 1) diminuiu em mais da metade, decaindo de 141 

óbitos por 100 mil NV em 1990 para 68 óbitos por 100 mil NV em 2010.7  

A meta do Brasil era diminuir até o final de 2015 a mortalidade materna para 35 

por 100.000 NV. Em 2015 a RMM foi superior a 60, o que mostra que a RMM vem 

diminuindo, mas não foi suficiente para que o Brasil alcançasse a meta do milênio. 

Pode-se citar como fatores contribuidores o aumento de cesáreas, de intervenções 

desnecessárias e falta de treinamento de equipes multiprofissionais. 8 

No Maranhão, entre os anos de 2000 a 2009, a RMM foi de 87,8 óbitos por 100 

mil NV.9 No período estudado de 2010 a 2016, encontrou-se a RMM de 127,39, sendo 

assim considerada alta de acordo com a classificação da OMS. Para tal cálculo, foi 

aplicado o fator de correção de 1,4 de acordo com o Ministério da Saúde. Tal 

indicador, como se pode observar no gráfico abaixo, sofreu uma redução de 3% ao 

comparamos o ano de 2010 e 2016. Gráfico 1.  
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As faixas etárias mais acometidas são por ordem de frequência 20 a 29 anos 

(44,54%), 30 a 39 anos (26,78%), 15 a 19 anos (20,18%), 40 a 49 anos (5,78%), 10 a 

14 anos (2,69%). Resultado parecido foi obtido em Sergipe nas taxas de 43% para a 

faixa entre 20 e 29 anos e 36% para a faixa de 30 a 39 anos.12 

Quanto à cor/raça, a ordem de frequência encontrada foi, com grande 

prevalência para a primeira citada, parda (68,23%), branca (13,59%), preta (12,11%), 

ignorado (4,17%), indígena (1,88%). Tal resultado se aproxima da cidade de Manaus 

de 80% para mulheres pardas, 15% para brancas e 5% para indígenas.13 Tal variável 

está em concordância com estudos sobre o tema que afirmam existir uma 

predisposição biológica de mulheres pardas e negras a doenças como hipertensão 

arterial e pré-eclâmpsia.10 

Quanto ao estado civil, a ordem de frequência foi solteira (47,1%), outro 

(24,36%), casada (19,38%), ignorado (7,67%), viúva (0,94%), separada judicialmente 

(0,53). O estudo em Sergipe encontrou as seguintes prevalências para mulheres 

solteiras, casadas, viúvas e separadas judicialmente: 50%, 26%, 1% e 0,44%.12 A 

condição solteira representa, segundo estudos similares, um fator de risco à óbito 

materno, devido à ausência de suporte de um companheiro durante situações de 

vulnerabilidade no período gravídico-puerperal.3 

Quanto a escolaridade, a ordem de frequência em anos de escolaridade é 8 a 

11 anos (34,85%), 4 a 7 anos (26,24%), 1 a 3 anos (12,65%), ignorado (11,70%), 

nenhuma (7,67%), 12 ou mais anos (6,86%). Em análise no município de Teresina de 

2002 a 2011, observou-se que 30% tinham entre 4 a 7 anos de estudo.14 

Quanto ao período do óbito, a maioria foram durante o puerpério, até 42 dias 

(39,83%); durante a gravidez, parto ou aborto (30,41%); não informado ou ignorado 

(18,70%); durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano (2,96%); não na gravidez 
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ou no puerpério (5,11%); período informado inconsistente (2,96%); não informado ou 

ignorado (18,70%). Na cidade de Manaus, as taxas encontradas foram 62% para o 

puerpério, 24% durante a gestação, 12% após o abortamento e 2% no parto ou até 1 

hora após.13 

Quanto ao local de ocorrência do óbito, a maioria ocorreu em ambiente 

hospitalar (88,29%), seguido de domicílio (4,97%), via pública (3,09%), outros 

(2,15%), outro estabelecimento de saúde (1,34%), ignorado (0,13%). Na cidade de 

Juiz de Fora – MG, a maioria também foram em ambiente hospitalar, encontrando 

77,65% para ambiente hospitalar, 41% para domiciliar, 7,06% para via pública e 

5,88% para não declarado.11 

Quanto às causas, 79,67% (592 do total) foram causas diretas, 18,8% (140) 

causas indiretas e 1,48% (11) não especificadas. Mesma predominância foi 

encontrada em hospital de referência do sudeste brasileiro, com causa direta de 44,9 

% e causa indireta com 27,5%.15 As causas diretas são conceituadas como àquelas 

que resultam de problemas obstétricos durante o período gravídico-puerperal e são 

óbitos considerados evitáveis. Entretanto, observa-se altos índices dessas causas nos 

estudos com a mesma temática no país, mostrando a necessidade de intervenções 

nessa realidade. Já as causas indiretas são ocasionadas a doenças previamente 

existentes ou que foram desenvolvidas no período da gestação sem ligação com as 

causas obstétricas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiológicos da gravidez.10 

Gráfico 2.  

As causas mais comuns são: eclâmpsia 17,36%; outras doenças maternas que 

complicam a gravidez, o parto e o puerpério 14,80%; trabalho parto e parto complicado 

com hemorragia intraparto 9,42%; assistência prestada à mãe e outro problema fetal 

conhecido ou suspeito 6,72%; anormalidades da contração uterina 5,65%; infecção 
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puerperal 5,24%; descolamento prematuro da placenta 4,84%; trabalho de parto e 

parto complicado com sofrimento fetal 4,03%; trabalho de parto e parto complicado 

com anormalidades no cordão umbilical 4,03%; complicações venosas no puerpério 

4,03%. 

No estado do Pará, a distribuição de óbitos maternos mostrou que uma 

porcentagem de 32,95% ocorreu em associação com edema, proteinúria e transtornos 

hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; 22,5% foram relacionadas a 

complicações do trabalho de parto e do parto.5 No estudo realizado em Juiz de Fora, 

Minas Gerais, entre os anos de 2005 a 2015 as causas de óbito encontradas foram 

septicemia (28,25%), choque hipovolêmico (15,15%) e causa desconhecida 

(10,60%).11 E, analisando-se a população mundial, entre 2003 e 2009, encontrou-se 

a hemorragia, os distúrbios hipertensivos e sepse como as responsáveis por mais da 

metade das mortes em todo o mundo.16 

Este estudo tem como limitação possíveis sub-registros, subnotificações, erros 

de classificação e preenchimento incompleto das fichas de notificação, servindo como 

estímulo para a elaboração de pesquisas futuras nesse campo de conhecimento.3 

Observou-se que o percentual de mortalidade materna ocorrido no período de 

2010 a 2016 no estado do Maranhão é bastante significativo, em decorrência de 

agravos que, na maioria das vezes, são evitáveis.3 É necessário, então, a formulação 

de estratégias de gestão e planejamento oferecendo, dessa forma, um serviço de 

saúde de qualidade integral e interdisciplinar, bem como uma conscientização da 

população sobre a importância do acompanhamento integral desde o planejamento 

familiar, pré-natal, parto até puerpério.11 
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Anexo A - Tabelas 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDADE N % 

10 a 14 anos 20 2,69 

15 a 19 anos 150 20,18 

20 a 29 anos 331 44,54 

30 a 39 anos   199 26,78 

40 a 49 anos 43 5,78 

TOTAL 743 100,0 

Tabela 1 – Distribuição dos óbitos maternos, de acordo com a idade. 
Maranhão, 2010-2016. 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade -  SIM 
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COR / RAÇA N % 

Branca 101 13,59 

Preta 90 12,11 

Parda 507 68,23 

Indígena 14 1,88 

Ignorado 31 4,17 

TOTAL 743 100,0 

COR / RAÇA N % 

Branca 101 13,59 

Preta 90 12,11 

Parda 507 68,23 

Indígena 14 1,88 

Ignorado 31 4,17 

TOTAL 743 100,0 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade -  SIM 

Tabela 2 – Distribuição dos óbitos maternos, de acordo com cor/raça. 
Maranhão, 2010-2016. 
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ESTADO CIVIL N % 

Solteira 350 47,1 

Casada 144 19,38 

Viúva 7 0,94 

Separada 
Judicialmente 

4 0,53 

Outro 181 24,36 

Ignorado 57 7,67 

TOTAL 743 100,0 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3 – Distribuição dos óbitos maternos, de acordo com estado civil. 
Maranhão, 2010-2016. 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade -  SIM 
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ESCOLARIDADE N % 

Nenhuma 57 7,67 

1 a 3 anos 94 12,65 

4 a 7 anos 195 26,24 

8 a 11 anos 259 34,85 

12 anos ou mais 51 6,86 

Ignorado 87 11,70 

TOTAL 743 100,0 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4 – Distribuição dos óbitos maternos, de acordo com escolaridade. 
Maranhão, 2010-2016. 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade -  SIM 



25 
 

 

 
LOCAL DE 

OCORRÊNCIA DO 
ÓBITO 

N % 

Hospital 656 88,29 

Outro 
Estabelecimento de 

Saúde 

10 1,34 

Domicílio 37 4,97 

Via Pública 23 3,09 

Outros 16 2,15 

Ignorado 1 0,13 

TOTAL 743 100,0 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 – Distribuição dos óbitos maternos, de acordo com o local de 
ocorrência. Maranhão, 2010-2016. 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade -  SIM 
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PERÍODO DO ÓBITO N % 

Durante a gravidez, 
parto ou aborto 

226 30,41 

Durante o puerpério, 
até 42 dias 

296 39,83 

Durante o puerpério, 
de 43 dias a menos de 

1 ano 

22 2,96 

Não na gravidez ou no 
puerpério 

38 5,11 

Período informado 
inconsistente 

22 2,96 

Não informado ou 
ignorado 

139 18,70 

TOTAL 743 100,0 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 – Distribuição dos óbitos maternos, de acordo com o período do 
óbito. Maranhão, 2010-2016. 

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade – SIM; Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 
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CAUSAS N % 
Doenças p/HIV result doenças infecç e parasit 5 0,67 
Transtornos mentais comport assoc puerpério 2 0,26 
Gravidez ectópica 19 2,5 
Mola hidatiforme 3 0,40 
Outros produtos anormais da concepção 3 0,40 
Aborto espontâneo 7 0,94 
Outros tipos de aborto 3   0,40 
Aborto não espontâneo 10 1,34 
Falha de tentativa de aborto 7 0,94 
Hipertensão pre-exist complic grav parto puerp 12 1,6 
Dist hipertensivos pre-exist proteinúria superp 1 1,3 
Edema e proteinúria na gestação s/hipertensao 2 0,26 
Hipertensão gestacional s/proteinúria significativa 5 0,67 
Hipertensão gestacional c/proteinúria significativa 49 6,59 
Eclâmpsia 129   17,36 
Hipertensão materna não especificada 21 2,82 
Vômitos excessivos na gravidez 1 0,13 
Complicações venosas na gravidez 1 0,13 
Infecção do trato geniturinário na gravidez 5 0,67 
Diabetes mellitus na gravidez 5   0,67 
Assistência materna outr complic lig predom grav 9 1,21 
Assist prest mãe apres anorm conh susp feto 1 0,13 
Assist prest mãe anorm lesão fet conhec susp 1 0,13 
Assist prest mãe outr probl fet conhec susp 5 6,72 
Outr transt membranas e líquido amniótico 1 0,13 
Ruptura prematura de membranas 1 0,13 
Transtornos da placenta 2 2,69 
Placenta previa 9 1,21 
Descolamento prematuro da placenta 36 4,84 
Hemorragia anteparto 9 1,21 
Gravidez prolongada 1 0,13 
Anormalidades da contração uterina 42 5,65 
Obstrução trab parto dev ma-posic ma-apres feto 1 1,34 
Trab parto parto compl hemorragia intraparto 7 9,42 
Trab parto e parto complic sofrimento fetal 3 4,03 
Trab parto parto compl anorm cordão umbilical 3 4,03 
Outros traumas obstétricos 13 1,74 
Hemorragia pós-parto 42   5,65 
Complicaç anestesia durante trab parto e parto 8 1,07 

Tabela 6 – Distribuição percentual das causas básicas de óbitos maternos 
segundo CID 10. Maranhão, 2010 a 2016. 
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Outras complicações do trab parto e do parto  33 4,44 
Infecção puerperal 39   5,24 
Outras infecções puerperais 11   1,48 
Complicações venosas no puerpério 3 4,03 
Embolia origem obstétrica 21 2,82 
Complicações do puerpério 22 2,96 
Morte obstétrica de causa não especificada 11 1,48 
Doenças infecto paras mat compl grav part puerp 9 1,21 
Outras doenças mat compl grav parto puerp 110 14,80 
Total 743 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade -  SIM 
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Anexo B - Figuras 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Menicucci (2014) 

Figura 1 –Razão de mortalidade materna (por 100 mil NV), estimações pelo 
Ministério da Saúde. Brasil, 1990 a 2010. 
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Anexo C – Gráficos 
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Gráfico 1 – Razão de mortalidade materna, de acordo com o ano. Maranhão, 
2010 a 2016. 
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Gráfico 2 – Causas de mortalidade materna. Maranhão, 2010 a 2016. 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade -  SIM 



32 
 

Anexo D – Normas para submissão na Revista de Pesquisa em Saúde 
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