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PREFÁCIO

A Epidemiologia permite a identificação do processo saúde-doença sob um ponto de vista 
coletivo e sua consolidação tende a otimizar os esforços de gestão e planejamento do uso dos recursos 
em saúde. 

A atualidade vivida sob a ótica de uma pandemia deve fortalecer a importância da 
Epidemiologia como abordagem científica essencial para o desenvolvimento de uma saúde pública 
de qualidade e trazer luz a diversas abordagens epidemiológicas tende a influenciar e incentivar a 
ampliação de outros estudos no formato. E o segundo volume do livro Saúde Pública no Século XXI: 
uma abordagem sobre a Epidemiologia vem reforçar este compromisso iniciado no primeiro volume. 
Este livro contribui para fortalecer os pesquisadores da área e trazer uma vitrine à potencialidade 
de trabalhos a serem desenvolvidos e abordou diversos problemas muito importantes para a Saúde 
Pública: COVID, mortalidade materna, doenças cardiovasculares, hanseníase, pacientes submetidos 
a hemotransfusão e desafios na condução da sífilis congênita.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 1, intitulado “AVALIAÇÃO DA MORTALIDADE MATERNA A 5° REGIONAL DE 
SAÚDE DO ESTADO DO PARANÁ: SÉRIE TEMPORAL”.
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CAPÍTULO 1
AVALIAÇÃO DA MORTALIDADE MATERNA A 5° REGIONAL DE SAÚDE DO ESTADO 

DO PARANÁ: SÉRIE TEMPORAL

Dannyele Cristina da Silva1;

Giovana Frazon de Andrade2;

Elaine Maria Rodrigues3;

Leticia Gramazio Soares4;

Raiane Maria Rocha Pinheiro5;

Stefany Luana de Oliveira6;

Thais Amanda Rossa7.

RESUMO: A mensuração dos óbitos maternos é um importante indicador para quantificar o 
desenvolvimento de saúde feminina em determinado local e serve como parâmetro para as demais 
linhas de cuidado. Este é um estudo do tipo ecológico com análise de series temporais, do tipo descritivo 
e retrospectivo, no qual foi possível analisar o perfil da mortalidade materna na 5ª Regional de Saúde 
do Paraná, bem como os municípios que a compõem com vistas às políticas públicas vigentes. Foi 
possível observar que a 5ª Regional De Saúde apresenta uma diminuição considerável dos óbitos 
maternos entre 1998 e 2018, sobretudo após a implantação de políticas importantes, porém chama 
a atenção à grande variação dos óbitos, se mantendo elevada na maior parte do período. Quanto 
ao perfil das mulheres, destaca-se a baixa escolaridade e que a maior parte dos óbitos ocorreu no 
puerpério imediato. Além disso, a maioria eram brancas, casadas e tinham idade superior 30 anos.  
Dessa forma, reitera-se sobre a necessidade de atuação de forma contínua e da importância do 
investimento governamental para melhoria dos indicadores e fortalecimento das políticas e da criação 
de novos métodos para avaliação do processo de trabalho dos profissionais, bem como a capacitação 
e incentivo deles.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Materna. Epidemiologia. Enfermagem Materno-Infantil. 

INTRODUÇÃO

Mundialmente através dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentáveis (ODS) firmou-se o 
compromisso de garantir e promover o bem-estar para todos, incluindo entre os objetivos melhorias 
na saúde materno infantil, com o foco na redução da mortalidade materna. A Organização Mundial 
de Saúde (OMS) define mortalidade materna (MM) como a morte de uma mulher durante a gravidez, 
parto ou até 42 dias após o término da gestação, independentemente da duração ou da localização 
da gravidez. Quando a morte ocorre num período superior a 42 dias e inferior a um ano após o fim 
da gravidez, denomina-se morte materna tardia. Também são consideradas mortes maternas aquelas 
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ocorridas por consequência de aborto espontâneo ou aborto inseguro (WHO et al., 2019).

As mortes maternas podem ocorrer durante a gravidez, parto e puerpério, sendo que a 
maioria destas ocorrem durante a gestação por causas preveníveis ou tratáveis, inclusive por doenças 
preexistentes, que são agravadas pelo período gravídico. Dentre as principais causas das mortes 
maternas estão: síndromes hipertensivas; hemorragias; infecção puerperal; complicações do parto e 
aborto inseguro (LIMA, 2017).

No período entre 2006 e 2017 ocorreram 20.229 óbitos de mulheres no Brasil em decorrência 
da gravidez, parto e puerpério que corresponde a uma RMM de 62,3 por 100 mil NV. Sendo que 
as maiores taxas estão localizadas na região nordeste e sudeste com 34,7% e 34,4% das mortes 
respectivamente. Mesmo com melhora significativa da morte materna desde 2016, estima-se que pelo 
menos 4 mulheres morram todos os dias por complicações na gravidez (RODRIGUES, 2019).

Se deparar com altas taxas de mortalidade materna pode revelar falhas e deficiências críticas 
nos sistemas de saúde, nas comunidades e na sociedade em geral, onde oportunidades de prevenção 
foram perdidas. E ao estratificar em determinados grupos o fardo da mortalidade materna se demonstra 
ainda pior (KRAMER et al., 2019). 

Diante do exposto e, principalmente, pela relevância da temática, elencada como prioridade 
mundialmente, pretende-se com o desenvolvimento desta pesquisa analisar a taxa de MM na 5ª 
Regional de Saúde do Estado do Paraná e discorrer sobre a qualidade da assistência à saúde da mulher 
em período gravídico. A questões norteadora da pesquisa buscar elucidar: Qual o perfil epidemiológico 
da mortalidade materna dos municípios que compõem a 5ª Regional de Saúde do Estado do Paraná?

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo do tipo agregado com análise de series temporais, descritivo e 
retrospectivo. Este tipo de estudo permite analisar dados de um determinado período com intervalos 
regulares, formar conhecimentos acerca destes dados, identificar qual tipo de comportamento de 
determinada série, assim prever estimativas e analisar quais fatores influenciaram para tais resultados 
(ANTUNES; CARDOSO, 2015).

Foi criada série histórica do ano de 1998 a 2018, último ano acrescentado no DATASUS até o 
período da coleta em março de 2020, dos dados referentes a 5ª Regional de Saúde do Paraná, que faz 
parte da macrorregião Leste, a qual abrange 20 municípios sendo eles: Boa Ventura de São Roque, 
Campina do Simão, Candói, Cantagalo, Foz do Jordão, Goioxim, Guarapuava, Nova Laranjeiras, 
Palmital, Pinhão, Pitanga, Porto Barreiro, Prudentópolis, Reserva do Iguaçu, Rio Bonito do Iguaçu, 
Turvo e Virmond, contabilizando o total de 442,229 mil habitantes, (PARANÁ, 2021). 

 Guarapuava é o município sede da 5ª Regional de Saúde (RS), sendo o que apresenta maior 
expressão populacional da mesorregião Centro-Sul do estado, atuando com papel centralizador na 
oferta de serviços de saúde. Isso decorre em razão da região ser composta por municípios de pequeno 
porte com uma baixa dinâmica econômica (ZINKE, 2019). Por conta disso fará parte da discussão 
para fins comparativos.
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Os dados foram compilados através do programa Microsoft Office Excel Online e processados 
no software Statistical Package for The Social Science (SPSS), versão 20.0.  posteriormente calculado 
a RMM com a seguinte fórmula:

A partir dos dados fornecidos, foi construído gráficos e tabelas para analise simples estatística, 
coeficiente numérico e de porcentagem. Para estimar a tendência temporal da RMM no período de 
1998 a 2018 foi utilizada a regressão linear considerado nível de significância de 5%.

Esta pesquisa atende as recomendações da resolução 510/2016, o qual dispensa aprovação 
do comitê de ética pela mesma utilizar somente de dados secundários disponível publicamente, de 
acesso irrestrito sem identificação dos indivíduos (BRASIL, 2016).

RESULTADOS 

Durante o período de 1998 a 2018 ocorreram 115 óbitos maternos na 5ª Regional de Saúde do 
Paraná, que corresponde a uma média da RMM de 64,83 por 100.000 NV. Destes óbitos 54 foram em 
Guarapuava, município sede da regional em estudo, destacando-se com média de 80,59 no período. 

A tabela 1 apresenta o perfil epidemiológico das mortes maternas em todo o período de estudo. 
Observa-se que Guarapuava possui similaridades com os dados relacionados a 5ª Regional de Saúde. 

Analisando a faixa etária dos óbitos maternos ocorridos na 5ª RS, identificou-se que 43,5% 
(n=50) das mulheres tinham idade entre 30 a 39 anos; 20 a 29 anos com 31,3% (n=36) e a terceira 
maior prevalência aquelas com faixa etária entre 15 a 19 anos com 19,1% da amostra (n=22). Em 
Guarapuava a maioria dos óbitos maternos ocorreram entre as mulheres entre 30 e 39 anos que 
correspondeu a 48,1% do total do total de óbitos do período. 

Comparando os resultados, sobre o estado civil da amostra observou-se percentuais equivalentes, 
onde eram casadas o que variou entre que 47%(n=54) e 48,1% (n=26), respectivamente, na 5°RS e 
em Guarapuava. Com relação a escolaridade tanto na 5°RS quanto no município sede, a maioria das 
mulheres estudaram de 1 a 3 anos representando 27,8% da amostra. Outro destaque relacionado a 
escolaridade foi que apenas 4,3% e 9,3%, respectivamente, dos óbitos maternos ocorridos na 5ª RS e 
especificamente em Guarapuava, tinham 12 anos ou mais de estudo.

A raça/cor predominante foi a branca tanto na 5ª RS com 82,6% (n=94) quanto em Guarapuava 
90,7% (n=49), seguida da parda com 8,7% (n=7) e 5,6% (n=3) respectivamente; a raça preta e categoria 
ignorado tem a mesma proporção tanto na 5ª RS com 2,6% (n=6) quanto no município sede 1,9% 
(n=1). O local de óbito com maior prevalência foi no hospital nas duas amostras, sendo (81,7%) na 5ª 
RS e Guarapuava (90,7%); em vias públicas com 6,1% (n=7) e 7,4% (n=4) respectivamente. Quanto 
ao período do óbito, na maior parte dos casos ocorreu no puerpério em até 42 dias 48,7% (n=56) na 
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regional e também na sede com 55,6% (n=30), por conseguinte na gravidez, parto ou aborto 27% 
(n=31) (5 RS) e 24,1% (n= 13) (Guarapuava) e com período informado inconsistente 13,9% (n=16) 
das mortes na 5ª RS e na sede com 7,4% (n=4).

Em relação ao tipo do óbito, a maior prevalência na 5ª RS foi de morte direta 60% (n=69), 24,3% 
(n=28) indireta e 15,7%(n=18) de causa não especificada. Enquanto em Guarapuava foram 59,3% 
(n=32) de causas diretas e as categorias de causas indiretas e de causa não especificada apresentaram 
a mesma proporção de óbitos (20,4%). Conforme o CID 10 a categoria com maior predominância na 
regional em estudo foi classificada em “outras afecções obstétricas não classificadas em outra parte 
(NCOP)” com 33,6%(n=39), seguido de complicações do trabalho de parto e parto 22,6%(n=26) e 
edema, proteinúrias e transtornos hipertensivos 18,3% (n=21) e no município sede segue a mesma 
ordem das variáveis supracitadas com 37% (n=20), 25,9% (n=14) e 16,9% (n=9) respectivamente.

Tabela 1 – Características sobre a causa do óbito da 5° Regional do Estado do Paraná – Guarapuava – PR, 2021.

Variável
Guarapuava Regional

n % Média da RMM n % Média da RMM

Tipo ou causa do óbito 80,59 64,83

Direta 32 59,3 69 60,0
Indireta 11 20,4 28 24,3

Não especificada 11 20,4 18 15,7

CID 10 (grupo)

Doença pelo vírus da 
imunodeficiência humana [HIV]

1 1,9
2 1,7

Gravidez que termina em aborto 1 1,9 5 4,3

Edema proteinúria e transtornos 
hipertensivos gravídicos no parto 

puerpério
9 16,9

21 18,3

Outros transtornos maternos 
relacionados predominantemente 

com a gravidez
3 5,6

6 5,2

Assistência prestada à mãe por 
motivos ligados ao feto, à cavidade 
amniótica e problemas relativos ao 

parto.

2 3,7

4 3,5

Complicações do trabalho de parto 
e do parto

14 25,9
26 22,6

Complicações relacionadas 
predominantemente com o puerpério

4 7,4
12 10,4

Outras afecções obstétricas não 
classificadas em outra parte (NCOP)

20 37,0
39 33,6

Fonte: Datasus, MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM, 2020.
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Nota-se que há quantidade importante da amostra classificadas em variáveis com informações 
inconclusivas como “ignorada/não informado/não especificado/outras”.

A figura 1 apresenta a distribuição da RMM na 5ª RS no período de 1998 a 2018. 
Demonstrando um declínio dos óbitos no decorrer dos anos. No entanto, com grande oscilação nos 
dados, caracterizando uma diminuição irregular dos óbitos no período.

Figura 1. Razão de Mortalidade Materna (RMM) na 5ª Regional de saúde do Paraná no período de 1998 a 2018.

Fonte: Datasus, MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM, 2020

Destacam-se o ano 2000 com RMM de 160,64 e 2004 com 163,22 sendo este o ano com 
a RMM mais elevada. Os anos com menor mortalidade foram 2010 e 2011 com 14,06 e 14,27 
respectivamente. Porém, posteriormente ocorre aumento significativo chegando a 82, 48 em 2014 e 
55,75 em 2018, o último ano analisado.

A figura 2 apresenta a tendência temporal por regressão linear da RMM, onde o R² foi de 0,359; 
p=0,004 que representa um resultado estatisticamente significativo com p<0,5 com uma tendência de 
redução da RMM ao longo do tempo. Entretanto, existe grande variação de queda durante o tempo 
analisado, dificultando a estimativa para os anos seguintes.
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Figura 2. Regressão linear da RMM da 5 ª Regional de Saúde do Paraná, no período de 1998 a 2018.

p-valor0,004 R2 = 0,359 

Fonte: Datasus, MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM (2020).

A figura 3 apresenta a distribuição da RMM em Guarapuava de 1998 a 2018 e analisando-a 
observamos a inconstância da RMM, que posterior a um pico expressivo ocorre declínio considerável 
no próximo ano, mas que não se estabiliza nos anos seguintes. A RMM de todo o período foi de 84,20, 
sendo que 2004 foi o ano com maior índice de mortalidade (RMM=196,4) e em 2006 foi encontrado 
a menor RMM com 34,1%e no ano de 2012 não houve registro de óbito. 
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Figura 3 - Razão de Mortalidade Materna (RMM) em Guarapuava - Paraná no período de 1998 a 2018.

Fonte: Datasus, MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM, 2020.

Na figura 4 demonstra a regressão linear da RMM em Guarapuava onde o R² foi de 0,201; e 
o P= 0,041 que representa um resultado estatisticamente significativo com p<0,5 com uma tendência 
de redução da RMM ao longo do tempo, entretanto observa-se que assim como a 5ª RS a amostra 
apresenta grande oscilação nos dados, mas que se torna mais evidente no município sede.
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Figura 4 - Regressão linear da RMM em Guarapuava - Paraná, no período de 1998 a 2018.

p-valor0,041 R2 = 0,201 

Fonte: Datasus, MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 2020.

A tabela 2 apresenta a distribuição da RMM dos 20 munícios da 5ª RS de acordo com o ano 
da implantação das três principais políticas voltadas a saúde da mulher no período, sendo 2000, 2004 
e 2011.
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Tabela 2. RMM nos municípios que compõe a 5ª RS no ano 2000, 2004 e 2011.

Municípios RMM
 2000

RMM
2004

RMM
2011

5ªRS 160,64 163,22 14,27
Guarapuava 193,31 196,46 35,29

Boa Ventura de São Roque 735,29 - -
Campina do Simão - 1.010,10 -

Candói - - -
Cantagalo - - -

Foz do Jordão 613,49 934,57 -
Goioxim - - -
Laranjal - - -

Laranjeiras do Sul - - -
Marquinho - - -

Nova Laranjeiras 364,96 1.304,34 -
Palmital 237,52 - -
Pinhão 250,00 157,48 -
Pitanga - 324,14

Porto Barreiro - - -
Prudentópolis - - -

Reserva do Iguaçu - - -
Rio Bonito do Iguaçu - - -

Turvo 1.003,44 - 384,61
Virmond - - -

Fonte: Datasus, MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 2020.

De forma geral, a partir da amostra observa-se RMM elevada, entretanto deve ser levado 
em consideração o fato serem municípios de pequena expressão populacional, consequentemente há 
diminuição de nascidos vivos e por conta disso cada óbito materno representa grande impacto nos 
indicadores. Percebe-se que todas apresentam diminuição em 2011 em relação a 2004, inclusive a 
maioria não apresenta registro no último ano. Por outro lado, alguns municípios apresentaram RMM 
maior em 2004 em relação ao ano anterior (2000), como é o caso do município de Nova Laranjeiras 
com RMM no ano 2000 de 364,96 com aumento no ano de 2004 para RMM de 1.304,34 e Campina 
do Simão que não obteve nenhum óbito no ano 2000, porém em 2004 apresentou RMM de 1.010,10.

Bem como ocorre na 5ª RS e em Guarapuava que apresentam valor mais alto no ano de 
2004 (RMM: 163,22 e 196,46 respectivamente) que em comparação ao ano 2000 (160,64 e 193,31 
respectivamente em Guarapuava e na 5ª RS), apresentando uma queda abrupta em 2011 para 14,27 
na 5ª regional e de 35,29 por 100 mil NV para o município sede.

Em todas as cidades verificou-se alguns anos sem registro de óbito entre 1998 e 2018, sendo 
que 4 cidades não apresentaram registro nos 20 anos de estudo, sendo elas: Goioxim, Laranjal, Rio 
Bonito do Iguaçu e Virmond. Além disso, em 2017 não houve nenhum registro de óbito em toda 5ª 
RS. 
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DISCUSSÃO

Destaca-se como resultado desta pesquisa a redução significativa da MM em 2011 na 
regional (14,27 óbitos a cada 100.000 nascimentos), neste mesmo ano foi implementado a 
Rede Cegonha instituído através da Portaria nº 1.459, de 24 de junho de 2011. Com o intuito de 
ampliar o desenvolvimento de ações em prol da saúde materno infantil, desde o pré-natal, parto 
e desenvolvimento da criança, dando ênfase até os dois anos de vida (BRASIL, 2011). Por mais 
precoce a análise do impacto da implantação no indicador em estudo, outras ações posteriores eram 
desenvolvidas seguindo essa perspectiva. 

A mortalidade materna e um importante indicador de saúde, pois está intimamente ligada 
ao grau de desenvolvimento social de um determinado local, refletindo como estão as condições de 
assistência e sobre a efetividade das políticas públicas. A RMM elevada está relacionada a prestação 
de serviços ineficaz tanto no planejamento reprodutivo, quanto no pré-natal, parto e no puerpério, 
consequentemente nos demais ciclos da saúde da mulher. Nesse sentido, a melhoria dos indicadores 
de morte materna continua sendo uma diretriz mundial, por seu caráter evitável e como parte dos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), cuja meta é reduzir a taxa global de mortalidade 
materna para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos entre os anos 2016 e 2030 (OPAS, 2018).

Em revisão sistemática dos dados globais apresentados pela OMS, destacou que 73% 
(1.771.000 de 2.443.000) de todas as mortes maternas foram devido a causas obstétricas diretas as 
principais listadas são: hemorragia responsável por 27,1%, distúrbios hipertensivos 14,0% e sepse 
10,7%, assim, responsáveis   por mais da metade das mortes maternas em todo o mundo. Em conclusão 
os autores primam pela necessidade de políticas públicas de qualidade e disponíveis a todas as 
mulheres, ou seja, que garanta o acesso aos serviços de saúde (SAY et al., 2014). 

As complicações no parto podem ser indicativos da realização de procedimentos cirúrgicos, tal 
fato é potencialmente de risco para países com baixa qualidade na assistência. Em revisão sistemática 
com objetivo de identificar o risco de mortalidade em mulheres que tiveram uma cesariana em países 
de baixa renda, dentre os resultados apresentado elenca-se que as cesáreas ocorridas nestas localidades 
são particularmente graves devido à falta de recursos e de pessoal treinado necessário para o manejo 
das complicações, apontando que a cada 1000 partos cesáreos 8 mulheres iam a óbito (SOBHY et al., 
2019).

Por outro lado, é um número importante de óbitos no puerpério imediato levando o 
questionamento de que as mortes poderiam ser evitadas com algumas medidas básicas como 
monitoramento e tratamento de doenças preexistentes, uso de sulfato de magnésio na pré eclampsia 
e eclampsia, antibióticos na infecção; medidas para controle da hemorragia pós-parto (como uso de 
ocitocina ou misoprostol) e principalmente, a capacitação dos profissionais para identificação precoce 
de tais episódios (BORTOLATO-MAJOR et al., 2021).

Os distúrbios hipertensivos da gravidez (DHEG) afetam uma em cada dez gestações e 
frequentemente persistem no pós-parto, quando podem ocorrer complicações, entre as complicações 
as mulheres podem apresentam hemorragia intracerebral em associação com pré-eclâmpsia e a 
necessidade de tratamento anti-hipertensivo no pós-parto por até 6 meses (CAIRNS et al., 2017).
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De acordo com os resultados encontrados houve redução da significativa RMM entre 1998 
e 2018 na 5 ª RS, como explicitado pela regressão linear (p=0,004). No entanto, de acordo com o 
SESA- PR 2019, no ano de 2018 a RMM da 5ª RS foi a maior em comparação como o Brasil, Paraná 
e Santa Catarina no mesmo ano (PARANÁ, 2020). E assim como em outro estudo realizado no 
Brasil, demonstra que apesar da tendência de queda dos óbitos maternos, os números ainda continuam 
preocupantes (RODRIGUES; CAVALCANTE; VIANA, 2019).

Além disso, esta redução não decorreu de maneira gradativa e contínua, demonstrado pelos 
períodos onde a RMM é classificada como alta na maioria do período entre 49 a 149 por 100.000 
nascimentos, muito alta acima de 149, como é o caso de 2000 e 2004 (RMM de 160, 64 e 163,22 
respectivamente), períodos com RMM média de 20 a 49 em 6 momentos (2002, 2006, 2012, 2014, 
2015 e 2016) em 2 momentos (2010 e 2011) a RMM é abaixo de 20, dessa forma constata uma 
inconstância dos dados, levando ao questionamento sobre a confiabilidade dos dados  (RIPSA, 2017).  
Essa variação de óbitos também é evidenciada em um estudo no qual analisa a tendência temporal 
nas regiões do Brasil, na qual observou que a região Sul foi a que apresentou maior variação relativa 
(-45%), entre 2001 e 2012 correspondendo a uma diminuição de 44 mortes por 100.000 nascimentos 
(SILVA et al. 2016).

CONCLUSÃO 

Conforme proposto neste estudo foi possível analisar o perfil da mortalidade materna na 5ª 
regional de saúde do Paraná, bem como os municípios que a compõem com vistas as políticas públicas 
vigentes. Diante disso foi possível observar que a 5ª regional de saúde apresenta uma diminuição 
considerável dos óbitos maternos entre 1998 e 2018, porém chama a atenção a grande variação dos 
óbitos, mantendo-se acima da média recomenda e visto como aceitável por órgãos competentes. 

Este estudo apresenta limitações devido a utilização de dados secundários, já que enfrenta 
percalços acerca confiabilidade das informações, além de não haver possibilidade de aprofundamento 
sobre as causas que permeiam os óbitos maternos. Nesse sentido se faz necessário a realização de 
outros estudos sobre a mortalidade materna em municípios de menor porte e baixo desenvolvimento 
para que se possa mensurar com maior clareza e se adaptar de acordo com as reais necessidades de 
saúde locais, pois de maneira geral pode haver subnotificação e/ou subregistro.

Entretanto, observa-se a redução dos números, sobretudo após a implantação de políticas 
importantes como o RMP, porém nos anos seguintes ocorre curva de ascendência, indicando 
dificuldades na solidificação e fortalecimento das políticas e protocolos para redução efetiva da 
mortalidade materna para que a RMM permaneça estável e abaixo de 20 por 100 mil nascidos vivos 
como recomendado.

Diante do exposto, é necessário ressaltar a importância de fortalecimento dos comitês de 
mortalidade materna, pois através dos apontamentos identificados percebe-se que são umas das 
estratégias mais eficazes para o reconhecimento das fraquezas que permeiam as MM.
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Nesse sentido, reitera-se sobre a necessidade de atuação de forma contínua e da importância do 
investimento governamental para melhoria dos indicadores através da adequação das ações previstas 
nos protocolos, da criação de novos métodos para avaliação do processo de trabalho dos profissionais, 
bem como a capacitação e incentivo deles.
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