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C. PLANO DE ACAO PARA ACELERAR A REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA E MORBIDADE MATERNA GRAVE

Antecedentes

1. Em 2011, o 51° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude
aprovou a Resolugdo CD51.R12 “Plano de Acdo para Acelerar a Reducdo da Mortalidade
Materna e Morbidade Materna Grave”, que serd designada neste documento como “o
Plano”. Este plano se propunha a apoiar os Estados Membros a alcancar trés objetivos
principais: a) contribuir para acelerar a redugdo da mortalidade materna, b) prevenir a
morbidade materna grave e c) fortalecer a vigilancia da morbidade e mortalidade
maternas (1).

2. O monitoramento e a avaliacdo permitirdo identificar as necessidades de medidas
corretivas a fim de alcancar os resultados esperados. Além disso, constituira um aporte
relevante a outras estratégias globais e regionais, como o cumprimento do Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio 5 e os aspectos considerados pela Comisséo de Informacao
e Prestacdo de Contas sobre Saude das Mulheres e Criancas no ano de 2011 (1, 2).

Relatério de Progresso

3. O presente relatorio de progresso apresenta a evolucdo regional de trés
indicadores de impacto e 19 indicadores de processo ou resultado nos Estados Membros
(27 paises) que registram, no minimo, 7.000 nascimentos anuais (1-4).

4. Os dados para a elaboragéo da referéncia e da situagéo de progresso foram obtidos
nos periodos de janeiro a dezembro de 2012 (para a construgdo dos valores de referéncia)
e de dezembro de 2013 a mar¢o de 2014, como forma de medir a evolucdo de tais
indicadores.

5. Obtiveram-se informagdes de 26/27 paises mas, para medir a evolugédo do indice
de mortalidade materna (IMM), s6 havia informacdes de 23 paises (Anexo A).
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6. Entre a data de aprovagdo do plano e este relatério, os indicadores de impacto
mostraram o seguinte:

a) O IMM regional (dados de 23 paises) foi de 67,9 por 100.000 nascidos Vvivos e,
atualmente, é de 56,6, o que demonstra uma reducdo de 21,4%. Um pais
apresentou dados de centros sentinela em vez de dados nacionais.

b) A fim de identificar desigualdades no interior dos paises, 50% dos paises (11 de
23) notificaram numeros iguais ou superior a 125 por 100.000 nascidos vivos em
diferentes circunscri¢des subnacionais; por outro lado, sete paises informam terem
uma taxa de mortalidade em populacbes étnicas maior que a indicada, 12
assinalam que a mortalidade é menor que o valor de referéncia, enquanto que sete
nédo dispdem desta informacéao.

C) O outro indicador de impacto se refere a morbidade materna grave (MMG); no
ponto de referéncia, 10 paises notificaram fazer o acompanhamento da MMG.
Hoje, 14 paises dispGem deste dado nacional. No entanto, em nove deles, os
dados ndo parecem ser coerentes, segundo a frequéncia esperada deste evento em
relagdo a mortalidade materna (5) (Anexo B).

7. Com relacéo a informacdo sobre os 19 indicadores de processo e resultados, os
paises na sua totalidade ndo tém condicdes de fazer a notificacdo completa, no inicio do
plano e até o momento somente quatro de 24 paises forneceram 80% ou mais dos
indicadores solicitados (Anexo C). Os indicadores com menor nivel de respostas sdo 0s
seguintes nesta ordem: i) utilizacdo de sulfato de magnésio em caso de pré-eclampsia
grave (12%), ii) triagem para violéncia intrafamiliar em partos institucionais (27%), iii)
proporcdo de partos com conduta ativa do terceiro periodo com ocitécicos (35%) e iv)
atencdo do puerpério (44%). Dos pontos mencionados, sdo extremamente importantes i e
iii, por ter relacdo com as duas primeiras causas de mortalidade materna (doenca
hipertensiva especifica da gravidez e hemorragias). Em relacdo as taxas de uso de
métodos anticoncepcionais modernos, a disponibilidade no seguimento foi de 58%;
muitos paises coletam esta informacéo de pesquisas demogréaficas e de salde que, por sua
frequéncia, ndo foram atualizadas desde o inicio do plano. Para estes indicadores existe
apenas informacdo nacional, algumas vezes desagregada por grupos de idade e outras
vezes por aspectos étnicos ou de residéncia (3, 4).

Medidas Recomendadas para Melhorar a Situagao

8. Empreender acdes para melhorar o acesso e a qualidade da atencdo nos sistemas
de salde das populagbes em situagdo de vulnerabilidade. Dispor de informacéo,
desagregada como foi estabelecido no plano, permitira avaliar a evolucdo e realizar
ajustes nas agdes, se necessario.

9. O fortalecimento da analise da morbidade materna grave de forma sistematica é
indispensavel para a melhoria da qualidade da atencdo & saude materna. Esta vigilancia
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permite conhecer o numero das mulheres com alto risco de morrer e realizar as melhorias
necessarias.

10. O monitoramento dos indicadores de processo possibilitarad aos Estados Membros
avaliar em suas instituices de salude o acesso universal a intervengdes de eficacia
comprovada gue salvam vidas e monitorar a situacao de acesso.

11.  Os paises deveriam considerar obter de forma rotineira os indicadores de processo
gue mensuram desigualdades na prestacédo de servicos de qualidade, para medir o grau de
progresso de maneira uniforme e facilitar a comparabilidade entre os paises e no interior
de um mesmo pais.

Intervencéo do Conselho Diretor

12.  Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota do presente relatorio de progresso e
que faca as recomendacdes que julgar necessarias.

ANEXos
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Anexo A

indices de mortalidade notificados
nos relatérios de referéncia e acompanhamento por pais e ano

indice de indice de
mortalida mortalida N°
de N° absoluto de absoluto

materna | de mortes materna |de mortes
Paises (100.000) [ maternas Ano (100.000) | maternas Ano
Argentina 39,8 302 2011 34,9 258 2013
Belize 41,8 3 2012 0,0 (] 2013
Bolivia 229,0 627 2003
Brasil 67,4 2025 2012 60,9 1850 2013
Canada 4,8 18 2011
Chile 18,3 45 2012 22,6 57 2013
Coléombia 68,8 458 2011 53,6 348 2013
Costa Rica 29,9 22 2012 15,6 11 2013
Cuba 33,4 42 2012 38,9 49 2013
Equador** 60,2 205 2012 40,0 135 2013
El Salvador 50,8 53 2011 38,0 48 2013
Estados Unidos da América| 16,9 677 2010
Guatemala 123,5 449 2012 118,5 445 2013
Guiana 143,9 21 2012 1111 18 2013
Haiti* 1084,4 751 2012 211,8 151 2013
Honduras 82,3 73 2010 66,1 146 2013
Jamaica 95,7 37 2011 91,1 36 2013
Meéxico 423 960 2012 39,9 910 2013
Nicaragua 61,9 84 2011 51,0 71 2013
Panama 80,5 59 2011 64,9 49 2012
Paraguai 88,7 93 2011 95,3 101 2013
Peru 93,4 445 2011 63,4 379 2013
Republica Dominicana 106,3 231 2011 113,0 236 2012
Suriname 39,4 4 2012 39,2 128 2013
Uruguai 10,4 5 2012 16,4 8 2013
Venezuela 68,3 401 2012 66,1 387 2013

* Notificagdo somente de instituicdes selecionadas, ndo corresponde a dados populacionais

** Para 2012: dados do IMM notificados + busca ativa; para 2013: somente dados notificados

Paises sem dados

Paises com aumento do IMM
Paises com redugao do IMM




CD53/INF/6-C — ANEXO B

Anexo B

Disponibilidade de indicadores de impacto, relatério de monitoramento e acompanhamento do
Plano de Ac¢éo para Acelerar a Reducéo da Mortalidade Materna e Morbidade Materna Grave

MMG IMM por IMM por IMM por

MM por MM por por MMG nivel urbano/ pertinénci Porcentagem

causas idade causas poridade subnacional rural a étnica de notificagdo
Argentina SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM 67%
Belize SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM 67%
Bolivia NAO SIMt  SIM¥  SIM* SIM**  NAO NAO NAO NAO 44%
Brasil SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM 56%
Canada SIM SIM SIM SIM * SIM SIM SIM SIM NAO 89%
Colombia SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 100%
Costa Rica SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 100%
Cuba SIM SIM SIM SIM SIM * **  SIM * **  §|M SIM SIM 100%
Chile SIM SIM SIM SIM * SIM**  SIM SIM SIM SIM 100%
Equador SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO 44%
El Salvador SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM 67%
Estados Unidos da
América NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM SIM 33%
Guatemala SIM SIM SIM SIM * SIM SIM SIM NAO SIM 89%
Guiana NAO SIM SIM SIM * NAO NAO SIM SIM SIM 67%
Haiti SIM § NAO NAO SIM SIM**  NAO SIM SIM SIM 67%
Honduras SIM SIM SIM SIM * SIM ** SIM SIM NAO NAO 78%
Jamaica SIM SIM + SIM SIM SIM**  NAO SIM SIM SIM 89%
Meéxico SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM 67%
Nicaragua SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM 67%
Panama SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM 56%
Paraguai SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM 67%
Peru SIM SIM+ SIM ¥ NAO SIM ** NAO NAO NAO NAO 44%
Republica Dominicanz SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO 44%
Suriname SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO 67%
Uruguai SIM SIM SIM SIM SIM**  SIM SIM SIM SIM 100%
Venezuela SIM SIM SIM SIM * SIM ** NAO SIM NAO SIM 78%
Porcentagem de
notificacdo 88% 92% 92% 54% 54% 35% 88% 62% 73%

23 24 24 14 14 9 23 16 19

MM = mortalidade materna, IMM = indice de mortalidade materna, MMG = morbidade materna grave

§ Notificacdo somente de institui¢des selecionadas, ndo corresponde a dados populacionais

t Sdo notificadas causas de MM, mas existem diferencas na classificacdo solicitada

1 E notificada MM por idade, mas existem diferencas na classificagdo solicitada

* E notificado um dado de MMG, mas sua frequéncia é superior ou inferior ao intervalo esperado (1)

** S3o notificadas causas de MMG, mas existem diferencas na classificagdo solicitada

*** Indica que é notificado, mas ndo apresenta dados

(1) Tungalp O, Hindin MJ, Souza JP, Chou D, Say L., The prevalence of maternal near miss: a systematic review. BJOG. 2012 May;119(6):653-61.
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Argentina
Belize
Bolivia
Brasil
Canada
Colémbia
Costa Rica
Cuba
Chile
Equador
El Salvador
Estados Unidos da
América
Guatemala
Guiana
Haiti
Honduras
Jamaica
México
Nicaragua
Panamd
Paraguai
Peru
Republica Dominicana
Suriname
Uruguai

Venezuela

Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna e Morbidade Materna Grave
Quadro para a area estratégica 1

Quadro resumo

Namero de
indicadores
notificados por pais
18
15
11
14
12
10
16
16
11

15

12

15
14
11

13
11
12
12
13
16
13

95%
79%
58%
74%
63%
53%
84%
84%
58%
47%
79%

42%
42%
63%
47%
79%
74%
58%
100%
68%
58%
63%
63%
68%
84%
68%

Argentina

Belize

Bolivia

Brasil

Canada

Colombia

Costa Rica

Cuba

Chile

Equador

El Salvador

Estados Unidos da América
Guatemala

Guiana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicardgua

Panama

Paraguai

Peru

Republica Dominicana
Suriname

Uruguai

Venezuela

Numero de paises que
apresentam relatdrios

Anexo C
Disponibilidade de indicadores de processo, relatério de acompanhamento e monitoramento do Plano de Acéo para

%

Taxa de uso de
métodos

anticoncepcionais

15
58%

Aconselhamento e
fornecimento de
anticoncepcionais
pés-parto e/ou pés-
aborto pelos servigos
de saude

x X

X X X

xX X X

14
54%

Porcentagem

de mortes

maternas por

aborto

X X X

X X X X X X X

>

X X X X X X X X X X X

22
85%

Cobertura
pré-natal
com quatro
ou mais
consultas

X X X

X X X X X X X X X 1

>

xX X

18
69%

Cobertura
institucional
do parto

X
X
X

X X X X X X X

>

X X X X X X X X X X X X

23
88%
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Anexo C (cont.)

Quadro para a area estratégica 2 Quadro para a area estratégica 3

Qxitécicos Sulfato de Sangue Coberturado Instituicdes de
Controle  empartos magnésio Nos seguronos  Triagem para atendimento | Coberturada | atencéo
do institucionai  casos de pré- Sservigos violéncia dopartopor | atencéodo obstétricade
puerpério  snoterceiro  eclampsia gue d&o intrafamiliar Mortes p$§9a| puerperiopor | urgenciaque
7 dias periodo do graveleclampsia assisténcia  nagravidez maternas - qualificado, pessoal realizam
ap6s o trabalhode  atendidos em deurgéncia  nos partos fr‘;;)al o ggricgrd" gé‘zg'c‘;ac‘;‘:ﬁ ie ?:éj;;o;lsas de
arto arto servicos desallde | ao parto institucionais . e
P P ¢ P ) de parto definicdo da definicéo da mortes
Argentina - X X X X obstruido =~ OMS ovVS maternas
Belize - X - X - Argentina X X X X
Bolivia X - - - - Belize X X X X
Brasil X o X X Bolivia X X X - -
Canada - X X - X Brasil X X X - X
Colémbia = - - _ : Canada X X X - -
Costa Rica X X . X . Colémbia X X X - -
Cuba X - _ X _ Costa Rica X X X X
Chile X : : : : C:Ta X X X X
Chile X X - - -
Equador - - - - -
Equador X X X - -
El Salvador X X - X - El Salvad
Estados Unidos alvador i X X i
da América - = = X - Estados Unidos da
Guatemala - - _ : ) América X _ : a
Guiana ) ) ) X ) Guatemala X X - -
o Guiana X X X X
Haiti X > = X > o
Haiti X - o - -
Honduras X - - X -
: Honduras X - X X X
Jamaica - X - X - :

o Jamaica X X - - X
Meéxico = = = X . Meéxico X X - - X
Nicaragua X X X X X Nicaragua X X X X X
Panama - - - - - Panama X X X X X
Paraguai - - - - X Paraguai X X X - -
Peru X - - X X Peru X - X - -
Republica Republica Dominicana X X X - X
Dominicana X - - - - .

) Suriname X X X - X
suriname = = = X = Uruguai X X X X
Uruguai - X = X X Venezuela - X X X
Venezuela X - - X - 3 3
Ntmero de paises Numero de pallses'q.ue
que apresentam apresentam relatorios 25 22 22 11 16
relatérios 12 9 3 17 7 % 96% 88% 88% 44% 64%

% 46% 35% 12% 65% 27% Indicador disponivel em menos da metade dos paises
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Anexo C (cont.)

Quadro para a area estratégica 4

Relatorios publicos sobre Caoberturade

sallde materna que Sistema de salide com Sistema de salide mortes maternas

incluem estatisticas de sistema de informacéo fazumregistroda  nos sistemas de

mortalidade maternae perinatal em morbidade registros vitais é Nimero de

IMM em nivel nacional funcionamento materna grave de 90%ou mais indicadores por pais =~ %
Argentina X X X X 18 95%
Belize X X X X 15 79%
Bolivia X X X - 11 58%
Brasil X X X X 14 74%
Canada X X X X 12 63%
Colémbia X X X X 10 53%
Costa Rica X X X X 16 84%
Cuba X X X X 16 84%
Chile X X X X 11 58%
Equador X X X X 9 47%
El Salvador X X X X 15 79%
Estados Unidos da América X X X X 8 42%
Guatemala - - X - 8 42%
Guiana X X X X 12 63%
Haiti X X X - 9 47%
Honduras X X X X 15 79%
Jamaica X X X X 14 74%
México X X X X 11 58%
Nicardgua X X X X 19 100%
Panama X X - X 13 68%
Paraguai X X X X 11 58%
Peru X X X - 12 63%
Republica Dominicana X X X X 12 63%
Suriname X X X X 13 68%
Uruguai X X X X 16 84%
Venezuela X X X X 13 68%
Numero de paises que
apresentam relatdrios 25 25 25 22

% 100% 100% 100% 88%






