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Mortalidade materna

A mortalidade materna - a morte de uma mulher durante a gravidez, parto ou dentro de 42 dias ap6s o término da
gravidez - € um indicador importante do estado de saude da mulher e para avaliar o desempenho do sistema de
saude. As Metas de Desenvolvimento Sustentavel estabeleceram uma meta de reduzir a taxa global de mortalidade
materna para menos de 70 por 100.000 nascidos vivos até 2030. Na ALC, cerca de 7.400 mortes maternas ocorreram
em 2019, a maioria delas evitaveis (WHO, 2022[1j), o que corresponde a uma taxa de mortalidade materna (TMR)
média de 97 mortes por 100.000 nascidos vivos em 2020, substancialmente maior do que as 10 mortes por 100.000
nascidos vivos nos paises da OCDE (Figura 3.10). As estimativas inlcudem resultados diversos como o Chile com TMRs
de 22, o Haiti com 435, e Bolivia e Sdo Cristévao e Névis com 217 e 179, respectivamente. Apesar das altas taxas em
certos paises, uma reducéo de 3,2% na mortalidade materna foi alcangada na regido da ALC entre 2000 e 2020, mas
muito abaixo da redugdo de 27% nos paises da OCDE no mesmo periodo. Na Nicaragua e na Colémbia, a TMR
diminuiu em cerca de 50%. Entretanto, durante o mesmo periodo, a TMR aumentou em 17 paises, com Granada
(111%), Dominica (100%), Santa Lucia (83%), S&o Vicente e Granadinas (78%), Belize (75%) e Barbados (73%)
experimentando aumentos de mais de 70%.

Em 31 paises da ALC, a mortalidade materna esta inversamente relacionada com a cobertura da assisténcia
qualificada ao parto (Figura 3.11). O TMR mais alto, Haiti, foi também o pais com a menor proporgéo de nascimentos
assistidos por um profissional de saude qualificado (42%). Por outro lado, S&o Cristévao e Névis, Guiana e Suriname
mostram uma cobertura de partos altamente qualificada (97% ou mais), mas um TMR alto (todos acima de 115),
indicando desafios com qualidade de atendimento. A maioria dos paises (25) teve mais de 95% dos nascimentos
atendidos por profissionais de saude qualificados. Uma maior cobertura da assisténcia pré-natal (quatro ou mais
consultas) esta associada menor TMR (Figura 3.12), mas Cuba se desvia da tendéncia ao ter uma baixa cobertura
de atendimento pré-natal (apenas 80% das mulheres gravidas recebem pelo menos quatro visitas), mas um TMR
relativamente baixo de 50. Ao contrario, o Peru e a Republica Dominicana mostram uma cobertura de cuidados pré-
natais acima de 92%, mas TMR acima de 90 mortes por 100.000 nascidos vivos, o que pode estar ligado a taxas
mais baixas de assisténcia qualificada ao parto, mas também a problemas de qualidade de atendimento.

O risco de morte materna pode ser reduzido através de planejamento familiar, melhor acesso a cuidados pré-natais de
alta qualidade e parto e cuidados pés-natais por profissionais de saude qualificados. A abordagem das disparidades na
prestagdo desses servigos essenciais de salde reprodutiva as populagdes carentes deve ser incluida em qualquer
estratégia. Além disso, o amplo fortalecimento dos sistemas de saude e a agenda universal de cobertura de saude,
juntamente com a acao multisetorial séo cruciais para reduzir as mortes maternas (WHO et al., 20182)).

Definigdo e comparabilidade

A mortalidade materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez ou durante o parto ou dentro de
42 dias apos a interrupcdo da gravidez, independentemente da duragéo e local da gravidez, por qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez ou seu manejo, mas n&o por causas involuntarias ou incidentais. Isto inclui
mortes diretas por complicagdes obstétricas da gravidez, intervengdes, omissdes ou tratamento incorreto. Também
inclui mortes indiretas devido a doengas previamente existentes, ou doencas que se desenvolveram durante a
gravidez, quando estas foram agravadas pelos efeitos da gravidez. A taxa de mortalidade materna é definida como
o numero de mortes maternas durante um determinado periodo de tempo por 100.000 nascidos vivos durante o
mesmo periodo. Ha dificuldades para identificar com precisdo os 6bitos maternos. Muitos paises da regido néo
possuem sistemas de registro vitais precisos ou completos e, portanto, o TMR é derivado de outras fontes, incluindo
censos, pesquisas domiciliares, histérias de irmaos, autépsias verbais e estudos estatisticos.
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Figura 3.10. Taxa de mortalidade materna estimada, 2020, e mudanga percentual desde 2000
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Figura 3.11. Cobertura de parto qualificado e
indices estimados de mortalidade materna, ultimo
ano disponivel
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