
Belo Horizonte | 2025

BOLETIM

MORTALIDADE POR  
SEPSE NAS UNIDADES  
DE PRONTO ATENDIMENTO 
EM BELO HORIZONTE
2020 - 2024



Elaboração
Thaís Alessandra do Couto 
Mayara Rocha dos Santos 
Hoberdan Oliveira Pereira
Maria Coeli Cerqueira da Silva Pereira
Paulo Roberto Lopes Corrêa  
Sônia Lansky

Projeto Gráfico
Produção Visual - Assessoria de Comunicação Social
Secretaria Municipal de Saúde

Belo Horizonte | 2025

BOLETIM

2020 - 2024

MORTALIDADE POR  
SEPSE NAS UNIDADES  
DE PRONTO ATENDIMENTO  
EM BELO HORIZONTE



SUMÁRIO

1. Introdução.......................................................................................................................3

2. Metodologia...................................................................................................................4

3. Resultado........................................................................................................................5

4. Considerações...............................................................................................................9

5. Limitações.....................................................................................................................11

Referências...................................................................................................................... 12



Boletim de Mortalidade  
por SEPSE nas Unidades   

de Pronto Atendimento em 
 Belo Horizonte - 2020 / 2024

3

A sepse é uma síndrome clínica de disfunção de órgãos com risco de vida, causada  
por uma resposta desregulada a uma infecção, resultando em disfunção orgânica 
potencialmente fatal. O reconhecimento precoce e o início imediato do tratamento são 
fatores determinantes para a sobrevida dos pacientes, condição esta que representa 
um desafio contínuo (FORRESTER, 2024).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que mais de 11 milhões de 
mortes por ano estejam associadas à sepse, o que a torna uma das principais causas 
de mortalidade evitável no mundo. 

As causas de morte são informadas na Declaração de Óbito (DO), sendo a Causa Básica 
(CB) do óbito aquela que desencadeou a cadeia de eventos que levou à morte. Essa 
informação é fundamental para subsidiar políticas públicas e estratégias de prevenção 
em saúde (OMS, 1996). 

Quando a sepse é registrada como CB, perde-se a especificidade do diagnóstico inicial, 
comprometendo a identificação da origem do problema. Por isso, a sepse é considerada 
uma causa pouco útil, sem utilidade para o planejamento de ações em saúde (SANTOS, 
2019; GBD,2017).

Entre 2020 e 2023, o Brasil registrou 1.465.036 óbitos com menção de sepse na cadeia 
causal das declarações de óbito (DATASUS, 2024). Em Belo Horizonte, entre 2020 e 
2024, foram notificados 50.365 óbitos com menção deste diagnóstico, dos quais 6.931 
ocorreram nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (BELO HORIZONTE, 2025).

Este boletim tem como objetivo analisar o perfil dos óbitos por sepse, na cadeia causal 
das declarações de óbito, ocorridos nas nove UPA da Rede SUS de Belo Horizonte 
entre 2020 e 2024, com o intuito de subsidiar recomendações voltadas à prevenção, 
qualificação da assistência e fortalecimento da segurança do paciente, com foco na 
redução de óbitos evitáveis. 

1.	INTRODUÇÃO
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Trata-se de um estudo ecológico sobre os óbitos por sepse registrados no Sistema de 
Informação sobre Mortalidade (SIM) com os códigos A40 (septicemias estreptocócicas) e 
A41 (outras septicemias) da Classificação Internacional de Doenças, 10ª edição (CID-10), 
ocorridos nas nove UPA em Belo Horizonte, no período de 2020 a 2024.  

A sepse não deveria ser registrada como CB do óbito no SIM e a frequência elevada 
dessa classificação pode indicar baixa qualidade na informação sobre mortalidade. 
(SANTOS, 2019). Assim, este boletim adota o enfoque das causas múltiplas, que permite 
identificar outras doenças presentes no momento do óbito e que contribuíram para 
sua ocorrência. 

Desta forma, foram incluídos tanto os óbitos com sepse como CB quanto aqueles 
em que a sepse figurou como causa intermediária, final ou contribuinte na cadeia 
de eventos para o óbito (ISHITANI & FRANÇA, 2001). Foram analisadas a frequência 
de óbitos, a média no período e a mortalidade proporcional, segundo as variáveis 
sociodemográficas: sexo, raça/cor, faixa etária, UPA de ocorrência, distrito de residência 
e causas determinadas, conforme a CID-10.

A série histórica foi estratificada para possibilitar a comparação anual. Para a população 
negra foram considerados os indivíduos que se autodeclaram pretos ou pardos.

2.	METODOLOGIA
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3. Resultados 

Foram identificados 6.931 óbitos ocorridos nas UPA durante o período analisado, 

sendo 1.842 com menção de sepse (26,6%). O maior percentual de mortes com 

menção de sepse na série histórica foi registrado em 2024 com 34% (n=416), 

enquanto o menor, com 20,7% ocorreu em 2021 (n=355) (Figura 1).  

Figura 1 - Percentual de óbitos, com menção de sepse (A40 e A41 - CID-10) nas 

declarações de óbito, ocorridos nas UPA em Belo Horizonte, 2020 a 2024*. 

 

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM/TABWIN. (*) Dados preliminares.  

 

Ao longo do período analisado, a maioria dos óbitos ocorreram entre pessoas do sexo 

feminino, que representaram, em média, 54,1% dos casos (n= 999) na série histórica, 

com exceção do ano de 2020, quando essa proporção foi de 48,6%. Já entre os 

indivíduos do sexo masculino, a média de óbitos foi de 45,9% (média anual de 

óbitos=169) no período (Figura 2).  
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Ao longo do período analisado, a maioria dos óbitos ocorreram entre pessoas do sexo 
feminino, que representaram, em média, 54,1% dos casos (n= 999) na série histórica, com 
exceção do ano de 2020, quando essa proporção foi de 48,6%. Já entre os indivíduos do 
sexo masculino, a média de óbitos foi de 45,9% (média anual de óbitos=169) no período 
(Figura 2).
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Figura 2 - Percentual de óbitos com menção de sepse (A40 e A41- CID-10) na cadeia causal das 
declarações de óbito, segundo sexo, ocorridos nas UPA em Belo Horizonte, 2020 a 2024*. 

Figura 3 - Percentual de óbitos com menção de sepse (A40 e A41) na cadeia causal das 
declarações de óbito, segundo faixa etária, ocorridos nas UPA em Belo Horizonte, 2020 a 2024*.

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM/TABWIN. (*) Dados preliminares.

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM/TABWIN. (*) Dados preliminares.  
Obs: Raça negra refere ao somatório de pretos e pardos. 

A faixa etária com maior percentual médio de óbitos foi de 70 anos e mais, com 65,2% 
(média anual de óbitos= 240,8) de mortes no período. Destaca-se o ano de 2023, onde esta 
faixa etária correspondeu a 73,1% dos óbitos com menção de sepse nas UPA (Figura 3).

No que se refere à raça/cor, indivíduos negros representaram, em média, 51,5% dos óbitos 
(média anual de óbitos= 189), enquanto pessoas brancas corresponderam a 44,8% (média 
anual de óbitos= 166) dos casos. Observou-se ainda uma redução nos registros sem 
informação sobre raça/cor, que passaram de 4,7% em 2020 para 1,2% em 2024 (Figura 4).
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Figura 4 - Percentual dos óbitos com menção de sepse (A40 e A41 - CID-10) na 

cadeia causal das declarações de óbito, segundo raça cor, ocorridos nas UPA em 

Belo Horizonte, 2020 a 2024*. 

 

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM/TABWIN. (*Dados preliminares). Observação: Raça negra refere ao 
somatório de pretos e pardos.  
 

A análise dos óbitos por UPA de ocorrência, embora apresente oscilações no período, 

revela um aumento percentual de menções à sepse, passando de 23,0% em 2020 

para 34,0% em 2024. O ano de 2021 apresentou a menor proporção de mortalidade 

por sepse do período, com 20,7% (Tabela 1). 

Observa-se que a UPA Centro-Sul registrou o maior percentual médio de óbitos com 

menção de sepse em toda a série histórica, com 38,1% (média anual de óbitos= 104), 

seguida pela UPA Venda Nova, com média de 35,1% (média anual de óbitos= 147). 

Em contraste, a UPA Norte apresentou o menor percentual médio de óbitos por sepse 

no período analisado, com 19,7% (média anual de óbitos= 172) (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Número e percentual de óbitos com menção de sepse (A40 e A41) na cadeia causal  
das declarações de óbito, ocorridos nas UPA em Belo Horizonte, 2020 a 2024*.
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A análise dos óbitos por UPA de ocorrência, embora apresente oscilações no período, 
revela um aumento percentual de menções de sepse, passando de 23,0% em 2020 para 
34,0% em 2024. O ano de 2021 apresentou a menor proporção de mortes com menção de 
sepse do período, com 20,7% (Tabela 1).

Observa-se que a UPA Noroeste registrou o maior percentual médio de óbitos com menção 
de sepse em toda a série histórica, com 48,8% (média anual de óbitos= 104), seguida pela 
UPA Venda Nova, com média de 40,2% (média anual de óbitos= 147). Por sua vez, a UPA 
Nordeste apresentou o menor percentual médio de óbitos com menção de sepse no 
período analisado, com 17,4% (média anual de óbitos= 182) (Tabela 1).
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Tabela 2 - Número e percentual de óbitos, com menção de sepse (A40 e A41 - CID-10)  
na cadeia causal das declarações de óbito, segundo distrito de residência,  

ocorridos nas UPA em Belo Horizonte, 2020 a 2024*.

Tabela 3 - Número e percentual de óbitos, com menção de sepse (A40 e A41) na cadeia causal das 
declarações de óbito, ocorridos nas unidades de pronto atendimento em Belo Horizonte, 2020 a 2024*. 

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM/TABWIN. (*Dados preliminares). 

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM/TABWIN. (*Dados preliminares). 

Com relação ao distrito de residência, as regionais com menores percentuais de óbitos com 
menção de sepse na cadeia causal no período analisado foram Centro Sul e Pampulha, 
com percentual médio de 5,5% (média anual de óbitos= 18) e 8,5% (média anual de óbitos= 
27,4), respectivamente. Os maiores percentuais de sepse na cadeia causal foram obser-
vados nas regionais Venda Nova e Barreiro, com percentual médio no período de 15,0% 
(média anual de óbitos= 49,2) e 13,9% (média anual de óbitos= 44,4), respectivamente. 
Destaca-se o distrito de residência Nordeste, com aumento progressivo dos casos de 
óbitos de 77,2% (9,2% em 2020 para 16,3% em 2024) entre 2020 a 2024 (Tabela 2). 

A análise de CB do óbito evidenciou que o principal diagnóstico com menção de sepse 
foi a pneumonia não especificada (NE), representando um percentual médio de 14,1% 
(média anual de óbitos= 52,8) no período analisado. A infecção do trato urinário como 
CB relacionada à sepse foi a segunda principal causa observada, correspondendo a 
10,9% (média anual de óbitos= 39,6). Cabe mencionar que 7,2% dos casos (média anual 
de óbitos= 27) referem-se a óbitos cuja causa básica foi sepse (Tabela 3).

Trocar a Tabela 1:  

 

 

Trocar a Tabela 2:  

 

 

Trocar a Tabela 3:  

 

Trocar a Tabela 1:  

 

 

Trocar a Tabela 2:  

 

 

Trocar a Tabela 3:  

 



Boletim de Mortalidade  
por SEPSE nas Unidades   

de Pronto Atendimento em 
 Belo Horizonte - 2020 / 2024

9

4.	CONSIDERAÇÕES

A análise da mortalidade por sepse nas UPA de Belo Horizonte aponta disparidades entre 
os diferentes grupos populacionais e regionais. A predominância de óbitos entre idosos, 
sexo feminino, negros, pode indicar uma maior vulnerabilidade deste grupo. Chama 
também a atenção a ocorrência do número elevado de óbitos por sepse em grupos etários 
mais jovens, indicando a necessidade de avaliação da evitabilidade destas mortes.

Houve predomínio dos óbitos com menção de sepse entre pessoas negras (pretas e 
pardas) com 51,5%, dos óbitos com menção de sepse, proporção superior àquela encon-
trada entre brancos (44,8%). Este achado reforça a necessidade de aprofundar a análise 
da equidade racial no cuidado em urgência e emergência, e de se adotar estratégias 
intersetoriais voltadas à redução de iniquidades.

As UPA Noroeste (48,8%) e Venda Nova (40,2%) concentram parte expressiva da média 
percentual dos óbitos com menção de sepse. A variação entre os estabelecimentos pode 
refletir desde diferenças no quantitativo de atendimentos, na estrutura das unidades, nos 
tempos de resposta ao agravo ou mesmo na complexidade dos casos atendidos, até o 
preenchimento adequado da Declaração de Óbito (DO), o que merece aprofundamento 
na análise.

A regional de residência dos pacientes também se destacou como um fator relevante na 
distribuição dos óbitos. As regionais Venda Nova (15,0%) e Barreiro (13,9%) apresentaram 
os maiores percentuais de óbitos entre residentes locais. Em contrapartida, os menores 
percentuais de óbitos com menção de sepse na cadeia causal foram registrados entre 
residentes das regionais Centro-Sul (5,5%) e Pampulha (8,5%), respectivamente.

Destaca-se que as UPA Noroeste e Venda Nova concentraram o maior número de casos 
de óbitos ocorridos com menção de sepse. A diferença entre o elevado percentual de 
casos na UPA Noroeste e o baixo percentual de casos de residentes da própria regional 
demanda avaliação da utilização da unidade pela população local e pela população de 
outros distritos, assim como análise da efetividade da atenção primária de saúde na 
prevenção de óbitos por sepse. Por outro lado, observa-se uma coincidência entre o local 
de residência e ocorrência de óbitos na UPA Venda Nova.

Além das desigualdades demográficas e regionais, a pneumonia foi a principal causa 
associada à menção de sepse (14,1%), seguida da infecção do trato urinário (10,9%), 
reforçando a necessidade de atenção ao diagnóstico precoce e manejo adequado. 
Observa-se também que a sepse como causa básica foi o terceiro diagnóstico mais 
frequente (7,2%), com aumento percentual entre 2020 a 2023, reforçando a importância da 
investigação dos óbitos com CB pouco útil e a capacitação sobre o preenchimento correto 
da DO (SANTOS, 2019). Esse percentual excede em grande medida o valor observado para 
a cidade, de 4,0% em 2023, indicando que o problema do registro de sepse como CB na 
UPA é uma questão de relevância epidemiológica que requer análise da efetividade da 
rede assistencial para a prevenção de óbitos por causas evitáveis.
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A abordagem clínica das causas que podem levar a um quadro de sepse precisam ser 
melhor avaliadas tendo em vista que ainda persistem desafios no percurso assistencial, 
tais como o reconhecimento e tratamento oportuno das pneumonias, infecções do trato 
urinário e outras causas infecciosas, além de possíveis variações na efetividade da 
resposta entre as unidades, refletindo aspectos organizacionais e
operacionais da rede de saúde.

Os dados apresentados reforçam a importância de estratégias voltadas ao reconheci-
mento precoce da sepse, sobretudo nas unidades de pronto atendimento. A análise dos 
óbitos registrados entre 2020 e 2024 evidencia a relevância da sepse como causa de morte 
evitável, reforçando a necessidade de capacitação contínua das equipes, utilização de 
protocolos clínicos padronizados e agilidade na tomada de decisão clínica.

É fundamental que as ações de vigilância e monitoramento da sepse estejam integradas 
às políticas públicas que promovam a equidade e a qualidade da atenção nas redes de 
urgência e emergência.



Boletim de Mortalidade  
por SEPSE nas Unidades   

de Pronto Atendimento em 
 Belo Horizonte - 2020 / 2024

11

5.	LIMITAÇÕES

Este estudo apresenta limitações inerentes ao uso de dados secundários, como a possi- 
bilidade de subnotificação ou inconsistência nas informações contidas nas DO. Embora 
os investimentos no aprimoramento do SIM possam ter contribuído para a melhora da 
qualidade dos dados nos últimos anos, ainda é necessário cautela na interpretação das 
análises. A ausência de informações clínicas detalhadas também limita a compreensão 
da gravidade e dos fatores associados a cada caso de sepse.

O período analisado compreende os anos da pandemia de Covid-19, que pode ter influen-
ciado diretamente o número de óbitos observados. A ampliação do período de análise, 
bem como a incorporação de outras abordagens, como o cálculo de taxas, pode contribuir 
para uma compreensão mais aprofundada da mortalidade por sepse nas UPA de Belo 
Horizonte.

É importante ressaltar que o número de atendimentos realizados por cada UPA é dife-
rente, o que pode influenciar nos resultados observados. A falta de padronização pelo 
número de atendimentos por unidade limita a comparação direta entre elas e pode gerar 
interpretações enviesadas.
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