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RESUMO 

Objetivo: analisar a mortalidade materna no estado do Paraná após a implantação da Rede Mãe 
Paranaense. Método: estudo ecológico, com 466 óbitos maternos. As taxas foram analisadas segundo 
variáveis maternas, macrorregionais de residência e ano de ocorrência. Os dados foram agrupados em 
triênios de pré-implantação e pós-implantação da Rede. Resultados: a mortalidade materna diminuiu 
de 61 óbitos/100 mil nascidos vivos antes da Rede, para 39 óbitos/100 mil. Houve redução no número 
de óbitos para as características estudadas nas macrorregionais, com exceção da faixa etária de 35 
anos ou mais na macrorregional Norte, onde houve aumento de 16,7% e das variáveis >8 anos de 
estudo (21,1%) e com companheiro (9,1%), na macrorregional Noroeste. Conclusão: a mortalidade 
materna reduziu no estado do Paraná após a implantação da Rede Mãe Paranaense. Ainda há 
necessidade de adequação das propostas do programa, considerando as características de cada 
macrorregional. 
Descritores: Saúde da mulher; Gravidez; Mortalidade materna; Enfermagem; Saúde pública 

ABSTRACT 

Objective: to analyze maternal mortality in the state of Paraná after the implementation of Rede 
Mãe Paranaense. Method: ecological study, with 466 maternal deaths. Rates were analyzed according 
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to maternal, macro-regional variables of residence and year of occurrence. The data were grouped 
into pre-implantation and post-implantation triennia of the Rede. Results: maternal mortality 
decreased from 61 deaths/100 thousand live births before the Rede, to 39 deaths/100 thousand. 
There was a reduction in deaths for the characteristics studied in the macro-regions, with the 
exception of the age group of 35 years or more in the North macro-region, where there was an 
increase of 16.7% and of the variables >8 years of study (21.1%) and with partner (9.1%), in the 
macro-regional Northwest. Conclusion: maternal mortality decreased in Paraná after the 
implementation of Rede Mãe Paranaense. There is still a need to adjust the program proposals, 
considering the characteristics of each macro-region. 
Descriptors: Women's health; Pregnancy; Maternal mortality; Nursing; Public health 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la mortalidad materna en el estado de Paraná luego de la implementación de 
Rede Mãe Paranaense. Método: estudio ecológico, con 466 muertes maternas que se analizaron según 
las variables maternas, macrorregionales de residencia y año de ocurrencia. Los datos se agruparon 
en trienios previos y posteriores a la implantación de Rede. Resultados: la mortalidad materna 
disminuyó de 61 muertes/100 mil nacimientos vivos antes de la Rede, a 39 muertes/100 mil. Hubo 
una reducción de muertes por las características en los macrorregiones, con la excepción del grupo 
de edad de 35 años o más en el Norte, donde hubo un aumento del 16,7% y de las variables >8 años 
de estudio (21,1%) y con socio (9.1%), en el noroeste macrorregional. Conclusión: la mortalidad 
materna disminuyó en Paraná después de la implementación de Rede. Todavía es necesario ajustar 
las propuestas de programa, teniendo en cuenta las características de cada macrorregión. 
Descriptores: Salud de la mujer; Embarazo; Mortalidad materna; Enfermería; Salud pública 

INTRODUÇÃO

Entre os agravos que afetam a 
saúde da mulher, a mortalidade 
materna continua sendo uma das 
grandes prioridades de saúde pública 
em todo o mundo, já que a cada dia, 
830 mulheres morreram por algum 
agravo evitável relacionado ao período 
gravídico-puerperal.1 

Constitui mortalidade materna, o 
óbito ocorrido no período gestacional 
ou até 42 dias após o parto, 
independentemente das 
intercorrências gestacionais que 
levaram ao óbito.2 É subdividida 
segundo sua causa, sendo considerada 
“direta” aquela resultante de 
complicações obstétricas nos períodos 

gravídico-puerperal, por muitas vezes 
resultantes de falha na assistência e 
omissão de tratamento. Ou 
considerada “indireta”, aquela de 

origem de patologias pré-existentes ou 
desenvolvidas no período gestacional, 
que devido às alterações da gestação 
podem se agravar e resultar no óbito.3-

4 

Ao analisar a mortalidade 
materna global, estima-se que 303.000 
mulheres evoluíram ao óbito, 
decorrente de alguma complicação 
durante a gravidez ou no parto, 
embora tenha-se observado uma 
redução de 44% destas mortes entre o 
período de 1990 e 2015. No entanto, 
esta redução ainda está aquém das 
metas estipuladas pelo Objetivos do 
Desenvolvimento do Milênio (ODM).5 
Em 2015, em um estudo desenvolvido 

nos países da África Subsaariana, 
aproximadamente 303 mil mulheres 
morreram por algum agravo 
relacionado à gravidez e ao parto, 
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sendo que a maioria destas mortes 
(99%) ocorrem em países de baixa e 
média renda.6 

Um estudo realizado na América 

Latina e Caribe identificou taxa de 140 
mortes maternas por 100 mil nascidos 
vivos, com associação aos extremos de 
idade, morbidade materna anterior, 
etnia não-branca, parceiro estável, 
tabagismo, uso de drogas e álcool, 
cesariana eletiva ou indução do 
parto.6  

Na Flórida, Estados Unidos, a taxa 
média de mortalidade materna foi de 
20 por 100 mil nascidos vivos, sendo as 
principais causas, distúrbios 
hipertensivos (15,5%), hemorragia 
(15,2%), infecção (12,7%), 
cardiomiopatia (11,1%) e embolia 
trombótica (10,2%).7 

No Brasil, um estudo indicou taxa 
média de mortalidade materna 

brasileira de 55,63/100 mil nascidos 
vivos.8 As principais causas de 
mortalidade materna de brasileiras são 
evitáveis e sua origem também se 
relaciona à falta de assistência 
adequada de pré-natal, parto e 
puerpério.9 

Decorrente a este agravo, e 
perante os novos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável (ODS), 
bem como os ODMs, o Brasil institui um 
conjunto de ações que visa eliminar a 
mortalidade materna por causas 
evitáveis entre os anos de 2016 e 
2030.10 Em 2011, foi implantada a Rede 
Cegonha, com o objetivo de garantir 
atenção adequada às gestantes e 

crianças.11  

Investimentos minimizaram 
drasticamente a mortalidade materna 
no Brasil. Segundo dados do 

Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), a 
mortalidade materna passou de 141 
óbitos/100 mil nascimentos no ano 

1990 para 53,72 óbitos/100 mil 
nascimentos em 2015.12 Apesar da 
significativa diminuição, o Brasil não 
alcançou o objetivo proposto, que era 
de 35,2 óbitos/100 mil nascimentos 
para o ano de 2015.12 

A exemplo da Rede Cegonha, a 
Secretaria de Estado de Saúde do 
Estado do Paraná implantou em 2012 a 
Rede Mãe Paranaense (RMP), visando o 
cuidado integral à mulher, na fase 
gravídico-puerperal e da criança, nos 
primeiros anos de vida. O objetivo é 
qualificar e ampliar os serviços para a 
redução da mortalidade materna-
infantil.13  

Considerando a importância deste 
tema, que reflete a fragilidade da 

saúde da mulher e da qualidade da 
assistência ofertada a esta população, 
faz-se necessário observar as 
mudanças desencadeadas pelas ações 
e intervenções propostas na RMP, a fim 
de fornecer subsídios para avaliação e 
readequação das intervenções de 
acordo com as características de cada 
região do Estado do Paraná. Assim, o 
presente estudo teve como objetivo 
analisar a mortalidade materna no 
estado do Paraná após a implantação 
da Rede Mãe Paranaense. 

MÉTODO 

Estudo retrospectivo, do tipo 
ecológico, dos óbitos maternos de 
residentes do estado do Paraná, no 

período de 2009 a 2014. 

Foram considerados os 399 
municípios paranaenses e a sua 
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distribuição segundo macrorregionais 
Norte, Leste, Oeste e Noroeste. As 
macrorregionais constituem instâncias 
administrativas com sede própria, 

criadas para reorganizar os serviços de 
saúde, de acordo com os polos de 
desenvolvimento econômico do 
Estado.14 

Os dados referentes aos óbitos e 
aos nascimentos foram obtidos por 
meio do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) e do Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos 
(SINASC), disponíveis no sítio 
eletrônico do DATASUS. 

Foram analisados os 466 óbitos 
que ocorrem no período, segundo 
causas (diretas, indiretas e não 
específicas), raça/cor (branca e não 
branca), escolaridade (<8 e >8 anos de 
estudo), estado civil (companheiro e 
sem companheiro) e faixa etária (<20; 

20 a 34; e >35 anos de idade). As 
informações foram agrupadas em 1º 
triênio (2009-2011) e 2º triênio (2012-
2014), referente aos períodos pré e 
pós-implantação da RMP. 

A análise ocorreu por meio de 
frequências absolutas, relativas e 
taxas de mortalidade. Para o cálculo 
da taxa de mortalidade materna foi 
utilizado o número de óbitos maternos 
por 100 mil nascidos vivos de mães 
residentes no espaço geográfico 
determinado, no ano considerado.  

Os óbitos ocorridos em cada 
município foram tabulados, agrupados 
em triênios e analisados segundo 
macrorregional de saúde. A variação 

percentual foi realizada por meio da 
multiplicação do 2º triênio por 100, 
dividido pelo 1º triênio e subtraído 100. 

Para a análise dos dados foi utilizado o 
software Microsoft Excel®. 

Por tratar de pesquisa em bancos 
de dados que utiliza informações de 

acesso público, com informações 
agregadas, sem possibilidade de 
informações individuais, não houve 
necessidade de Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.  

RESULTADOS 

Houve redução da mortalidade 
materna no estado do Paraná no 
período de 2009 a 2014, de 72 
óbitos/100 mil nascidos vivos, para 
40/100 mil nascidos vivos, 
respectivamente. Dentre os 466 óbitos 
maternos analisados (taxa de 50/100 
mil nascidos vivos), a macrorregional 
Oeste apresentou a menor taxa 
(46/100 mil nascidos vivos), seguida da 
macrorregional Leste (48/100 mil 
nascidos vivos) e Norte (54/100 mil 

nascidos vivos). A macrorregional 
Noroeste apresentou a maior taxa do 
estado no período do estudo (60/100 
mil nascidos vivos). Na macrorregional 
Oeste a taxa era de 70/100 mil 
nascidos vivos em 2009 e reduziu para 
14/100 mil nascidos vivos, em 2014 
(Tabela 1). 

Houve comportamento de 
redução na mortalidade materna de 
2009 a 2012 em todas as 
macrorregionais. De 2013 para 2014, 
houve aumento da mortalidade 
materna nas macrorregionais, com 
exceção da macrorregional Leste 
(Figura 1). 

Na macrorregional Oeste foi 

observado aumento no número de 
municípios com zero óbito materno, 
passando de 62 no primeiro triênio 
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para 79 municípios, no segundo. O 
número de municípios com um e dois 
óbitos reduziram nessa localidade e 
após a implantação da RMP não houve 

municípios com mais de dois óbitos no 
triênio. A macrorregional Leste 
demonstrou a menor proporção de 
municípios com nenhum óbito materno 
nos dois períodos (53,8% antes da RMP 
e 57,0% após RMP) e maior proporção 
de municípios com seis ou mais óbitos 
maternos (5,4% no primeiro período e 
4,3% no segundo período). Na 
macrorregional Noroeste, o número de 
municípios com nenhum óbito diminuiu 
após a implantação do RMP (78,3% para 
77,4%) (Tabela 2).  

As causas diretas representavam 
no primeiro triênio 64,1% dos óbitos 
maternos, mantendo-se equivalente no 
segundo triênio. De forma unânime, 
em cada uma das quatro 

macrorregionais as causas diretas 
constituíram o principal fator de 
mortalidade materna, com diferença 

proporcional de 34,4% a 30,0% para a 
mortalidade materna por causas 
indiretas e de 1,4% a 5,8% para não 
especificadas, quando observados os 

resultados para todo o Paraná. 
Destaca-se a macrorregional Oeste 
com a maior taxa de mortalidade 
materna acumulada para o período 
anterior à RMP (76%) e a menor taxa 
para o período posterior (24%), com 
redução de 52%. Já as macrorregionais 
Leste e Noroeste apresentam as 
maiores taxas acumuladas no triênio 
posterior a implantação da RMP, 
44/100 mil e 44,7/100 mil nascidos 
vivos respectivamente (Tabela 3).  

Houve redução no número de 
óbitos para as características 
estudadas, com exceção da faixa 
etária de 35 anos ou mais na 
macrorregional Norte, onde houve 
aumento de 16,7% e das variáveis >8 

anos de estudo (21,1%) e com 
companheiro (9,1%), na 
macrorregional Noroeste (Tabela 4). 

Tabela 1 – Taxa de mortalidade materna (por 100 mil nascimentos) no estado do Paraná, segundo 
macrorregionais de saúde. Paraná, 2009 a 2014 

Macrorregional 

Período 
TMM* 

acumulada no 
período 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

2009 
a 

2011 

2012 
a 

2014 

Leste 65 50 48 43 35 46 54 41 48 

Norte 81 53 52 31 52 51 62 44 54 

Oeste 70 84 60 15 37 14 71 66 46 

Noroeste 74 67 43 43 58 51 61 50 60 

Paraná 72 63 50 33 45 40 61 39 50 

*TMM: taxa de mortalidade materna. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009 a 2014. 
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Figura 1: Linha histórica da taxa de mortalidade materna no estado do Paraná no período de 2009 a 
2014 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2009 a 2014. 

Tabela 2: Distribuição (n e %) dos munícipios segundo número de óbitos maternos no triênio pré e pós-
implantação da RMP. Paraná, 2009 a 2014 

Número 
de 

óbitos 

Macrorregional 

Leste  Norte Oeste Noroeste 

(93 municípios) (97 municípios) (93 municípios) (115 municípios) 

1º 2º 1º 2º 1º 2º 1º 2º 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

zero 50 53,8 53 57,0 69 71,2 75 77,3 62 66,6 79 84,9 90 78,3 89 77,4 

1 óbito 24 25,8 23 24,8 23 23,8 16 16,5 19 20,4 10 10,8 16 13,9 21 18,2 

2 óbitos  7 7,5 10 10,8 2 2,1 3 3,1 6 6,5 4 4,3 6 5,2 3 2,6 

3 óbitos  4 4,3 1 1,1 2 2,1 2 2,1 3 3,2 0 0 0 0 0 0 

4 óbitos  1 1,1 1 1,1 0 0 0 0 1 1,1 0 0 0 0 0 0 

5 óbitos  2 2,2 1 1,1 0 0 0 0 1 1,1 0 0 1 0,9 1 0,9 

6 ou mais 
óbitos  

5 5,4 4 4,3 1 1 1 1 1 1,1 0 0 2 1,8 1 0,9 

Fonte: dados da pesquisa, 2009 a 2014. 

 

Leste Norte Oeste Noroeste Paraná
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Tabela 3: Proporção da mortalidade materna nas macrorregionais segundo causa do óbito antes e após 
a implantação da Rede Mãe Paranaense. Paraná, 2009 a 2014 

Macrorregionais 

1º Triênio 2º Triênio 

Direta 
(%) 

Indireta 
(%) 

Não  
espec. 

(%) 

Total 
(%) 

Direta 
(%) 

Indireta 
(%) 

Não 
espec. 

(%) 

Total 
(%) 

Leste 61,9 37,3 0,8 56,0 66,7 28,2 5,1 44,0 
Norte 63,1 32,6 4,4 56,8 57,2 31,4 11,4 43,2 
Oeste 66,7 33,3 0,0 76,0 55,6 38,9 5,6 24,0 

Noroeste 68,4 29,8 2,1 55,2 68,4 29,0 2,7 44,8 
Paraná 64,1 34,4 1,4 - 64,2 30,0 5,8 - 

Fonte: dados da pesquisa, 2009 a 2014. 

Tabela 4: Distribuição das características das mulheres que foram a óbito por causas maternas 
segundo macrorregionais nos triênios pré e pós-implantação da RMP.  Paraná, 2009 a 2014 

Macrorregional Características maternas 

1º triênio 2º triênio 

VP* n % n % 

Leste  

Raça/cor Branca 100 84,0 82 85,4 -18,0 

 Não branca 19 16,0 14 14,6 -26,3 

Escolaridade <8 anos de estudo 61 52,6 40 44,4 -34,4 

 >8 anos de estudo 55 47,4 50 55,6 -9,1 

Estado civil Com companheiro 49 41,2 48 50,0 -2,0 

 Sem companheiro 70 58,8 48 50,0 -31,4 

Faixa etária < 20 anos 19 15,1 13 13,1 -31,6 

 20 a 34 anos 71 56,3 61 61,6 -14,1 

 35 anos e mais 36 28,6 25 25,3 -30,6 

Norte       

Raça/cor Branca 39 84,8 26 74,3 -33,3 

 Não branca 7 15,2 9 25,7 28,6 

Escolaridade <8 anos de estudo 21 47,7 12 48,0 -42,9 

 >8 anos de estudo 23 52,3 13 52,0 -43,5 

Estado civil Com companheiro 31 67,4 20 58,8 -35,5 

 Sem companheiro 15 32,6 14 41,2 -6,7 

Faixa etária < 20 anos 7 15,2 5 14,3 -28,6 

 20 a 34 anos 27 58,7 16 45,7 -40,7 

 35 anos e mais 12 26,1 14 40,0 16,7 

Oeste       

Raça/cor Branca 45 78,9 11 61,1 -75,6 

 Não branca 12 21,1 7 38,9 -41,7 

Escolaridade <8 anos de estudo 28 50,9 5 33,3 -82,1 

 >8 anos de estudo 27 49,1 10 66,7 -63,0 

Continua na próxima página. 
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Continuação da página anterior. 

Macrorregional Características maternas 

1º triênio 2º triênio 

VP* n % n % 

Estado civil Com companheiro 29 50,9 10 58,8 -65,5 

 Sem companheiro 28 49,1 7 41,2 -75,0 

Faixa etária < 20 anos 10 17,5 2 11,1 -80,0 

 20 a 34 anos 33 57,9 12 66,7 -63,6 

 35 anos e mais 14 24,6 4 22,2 -71,4 

Noroeste       

Raça/cor Branca 29 61,7 27 71,1 -6,9 

 Não branca 18 38,3 11 28,9 -38,9 

Escolaridade <8 anos de estudo 27 58,7 15 39,5 -44,4 

 >8 anos de estudo 19 41,3 23 60,5 21,1 

Estado civil Com companheiro 22 47,8 24 64,9 9,1 

 Sem companheiro 24 52,2 13 35,1 -45,8 

Faixa etária < 20 anos 5 10,6 4 10,5 -20,0 

 20 a 34 anos 32 68,1 30 78,9 -6,3 

 35 anos e mais 10 21,3 4 10,5 -60,0 

*VP: Variação Percentual. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009 a 2014. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve o objetivo 
de avaliar a mortalidade materna no 

estado do Paraná após a implantação 
da Rede Cegonha e demonstrou que 
houve redução da mesma, assim como 
observado no Brasil após a implantação 
do Sistema Único de Saúde (SUS).15 As 
causas relacionadas a mortalidade 
materna, sejam as diretas ou indiretas, 
são os principais agravantes na redução 
da expectativa de vida da mulher.16 

A TMM no estado do Paraná 
diminuiu aproximadamente em média 
37% no período de 2009 a 2014. Foi 
observado redução da TMM no estado 
de São Paulo e no estado da Bahia.17-18 

No Rio de Janeiro, a TMM era 56,2/100 
mil nascimentos nos anos de 2002 a 
2007, aumentou para 72,3/100 mil de 

2008 a 2013 (aumento de 28,6%).19 
Houve tendência significativa de 

diminuição da razão de mortalidade 
materna para as regiões Nordeste e Sul 

do Brasil e de aumento na região 
Centro-Oeste.20  

Apesar da diminuição da 
mortalidade materna em todas as 
macrorregionais, o Paraná não cumpriu 
a meta estipulada pela Organização 
das Nações Unidas. Estudo realizado no 
período de 2000 a 2012, já previa que, 
assim como os estados brasileiros, a 
maioria dos países não alcançariam a 
meta proposta.21 

Embora o Paraná não tenha 
alcançado o objetivo, as 
macrorregionais de saúde 
apresentaram redução da TMM após a 
implantação da RMP, destacando a 
melhoria no cuidado e atenção durante 

o período gravídico-puerperal. A 
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proposta principal da RMP é assegurar 
o acesso e atenção integral às 
mulheres no período gravídico-
puerperal e às crianças com até um ano 

de idade.  

Para alcançar esta meta, foram 
desenhadas e transferidas para a 
prática algumas estratégias, tais como: 
apoio e investimento das Estratégias 
Saúde da Família contemplando a 
ampliação e reforma destes serviços, 
qualificação dos profissionais para a 
assistência ao pré-natal e 
padronização do cartão da gestante,13 
estas ações, aparentemente 
contribuíram para a melhoria deste 
indicador nos municípios do estado. 

Houve aumento da TMM no 
conjunto dos municípios paranaenses e 
em quase todas as macrorregionais de 
saúde em 2013. Acredita-se que este 
evento possa estar relacionado a fase 

de implantação da RMP. Nesse período, 
por meio da instituição da RMP, ocorria 
capacitações para os profissionais que 
atuam no atendimento a gestante, 
sobre o preenchimento das 
declarações de óbito e alimentação do 
Sistema de Informação sobre 
Mortalidade Materna.  

Esse novo modelo pode ter 
resultado em maior fidedignidade na 
avaliação e preenchimento das 
declarações de óbito. A qualificação 
das equipes de saúde contribui para a 
compreensão e maior atenção para os 
eventos de saúde.21 

No entanto, esse aumento deve 
ser melhor averiguado em estudo 

posterior que englobe especificidades 
que ilustrem mais objetivamente as 
causas deste aumento em meio a 
execução da RMP. 

A principal causa da mortalidade 
materna no Paraná, foram as 
consideradas “causas diretas”. 
Resultado semelhante foi encontrado 

em uma pesquisa realizada no 
município de São Paulo, onde 68,1% das 
causas de mortalidade materna foram 
referentes às causas da gravidez, parto 
ou puerpério.17  

No período gravídico-puerperal a 
assistência à saúde se faz de 
fundamental importância. Em países 
onde a natureza do sistema de saúde é 
fragmentada, como nos Estados Unidos 
da América, a mortalidade materna 
tem aumentado.22 

Em estudo desenvolvido em 82 
países, observou-se que 72,5% dos 
óbitos maternos estão relacionados a 
causa direta, sendo hemorragia a causa 
mais comumente encontrada.5 
Destaca-se ainda as infecções, aborto 

inseguro, distúrbio hipertensivo, 
características socioeconômicas 
desfavoráveis, autocuidado deficiente 
e precarização dos serviços de saúde.23 

Ressalta-se que os óbitos 
maternos diretos são os que podem 
apresentar menores incidências, visto 
que suas causas estão associadas ao 
pré-natal de baixa qualidade ou a falta 
de acesso ao pré-natal. Em um 
município do sudeste do Brasil, a maior 
parte dos óbitos maternos (35,1%), 
referiram-se às mulheres que 
realizaram menos de seis consultas de 
pré-natal.24 

Situações de risco como 
hemorragias e eclâmpsia, podem ser 

prevenidas e tratadas por meio da 
identificação e controle de eventos 
como diabetes e hipertensão 
gestacional, os quais podem ser 
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detectados nas consultas de 
enfermagem e médicas,11 sem 
necessidade do uso de tecnologias 
complexas ou de alto custo.  

Este fato sugere que as políticas 
públicas devem enfatizar a 
qualificação dos profissionais para 
utilização dos protocolos de 
atendimento, como os estabelecidos 
pela RMP,13 contribuindo para a 
diminuição das estatísticas do óbito 
materno. 

Após a implantação da RMP, a 
mortalidade diminui tanto entre a 
população branca quanto não branca, 
exceto na macrorregional Norte, que 
demonstrou aumento dos óbitos de 
mães não brancas (28,6%).  

Observa-se maior prevalência de 
óbitos em mulheres brancas nos dois 
triênios estudados, em contraste com a 
literatura atual, que aponta as pretas 

e pardas como grupo de maior risco.25-

26 Na proposta da RMP, a gestante de 
cor não branca deve ser classificada 
como risco gestacional intermediário e 
deve ter pré-natal diferenciado, com 
maior atenção por parte das equipes de 
saúde,13 justificando o melhor 
desempenho na diminuição do óbito 
materno no segundo triênio. Essa 
prioridade leva em conta o contexto 
social da maior parte da população não 
branca no estado.  

A questão sociodemográfica é de 
grande impacto na mortalidade 
materna. No presente estudo houve 
aumento na mortalidade materna de 
mulheres com 35 anos ou mais na 

macrorregional Norte. Como observado 
em uma pesquisa realizada na África do 
Sul, a mortalidade materna aumentou 

com a idade.27   

Existem limitações na utilização 
de banco de dados secundário do 
DATASUS, que por vezes apresentam 
variáveis ignoradas ou não informadas. 

Embora existam limitações, a 
exploração dos dados do SINASC e SIM, 
subsidiam a vigilância epidemiológica 
no monitoramento das estatísticas 
vitais, no planejamento e distribuição 
de recursos e programas de saúde em 
nível macrossocial, reforçando os 
preceitos do SUS na descentralização 
das ações e das políticas públicas. 

CONCLUSÃO  

A mortalidade materna reduziu 
após a implantação da RMP em todas as 
macrorregionais do estado do Paraná. 
Houve queda na taxa de mortalidade 
para as mulheres com menos de oito 
anos de estudo, sem companheiro e 
com extremos de idade (menos de 20 
anos e mais de 34 anos), exceto na 

macrorregional Norte, onde houve 
aumento para mulheres com 35 anos ou 
mais, e na macrorregional Noroeste, 
onde houve aumento de óbitos para 
mulheres com companheiro e mais de 
oito anos de estudo.  

Ainda é necessário adequar as 
propostas do programa RMP, 
considerando as características de 
cada macrorregional e estudos que 
avaliem a eficácia do RMP. No entanto, 
esta pesquisa serve como parâmetro 
para observações futuras. 
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