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Ameérica Latina e o Caribe

Acesso universal

Corpos Diretivos

Centro Latino-americano de Perinatologia,
Salde da Mulher e Reprodutiva
Cuidados obstétricos de emergéncia
Monitoramento e avaliagédo

Nascidos vivos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
Organizagao Mundial da Satde
Organizagao Pan-americana da Salde
Razao de mortalidade materna

Salde materno -infantil

Salde sexual e reprodutiva

rabalho de parto

Unidade de tratamento intensivo

Termos e definigcdes

Pessoal Qualificado: Segundo a OMS entende-se por
pessoal qualificado todo aquele pessoal da Salide acre-
ditado - tais como enfermeiras, obstetrizes, parteiras
universitarias ou médicos. Um profissional qualifica-
do é aquele que recebeu formagéo e treinamento e
atingiu proficiéncia nas habilidades necessérias para
manejar a gestacao normal (ndo complicada) o parto
e o periodo de pds-parto imediato, identificar compli-
cagoes, realizar intervengdes essenciais e promover
uma referéncia rapida e oportuna das mulheres e dos
recém nascidos, quando necessario. Esta definicao
exclui o pessoal empirico (comadres).

COE basico: Sao os cuidados obstétricos essenciais
que incluem tratamento médico inicial das compli-
cacOes obstétricas e neonatais (anticonvulsivantes,
ocitécicos e antibidticos, reanimacdo neonatal referén-
cia imediata), procedimentos manuais (remogao de
placenta, reparo de laceracédo, parto vaginal assistido,
cuidados pos-parto e pos-aborto).

COE ampliado: Inclui os cuidados do basico mais a
possibilidade de realizar cesareas, anestesia, sangue
e/ou hemoderivados e manejo das complicacoes
obstétricas.

Morbidade materna grave: Morbidade grave é aquela
que apresenta uma mulher que quase morre, porém,
sobrevive a uma complicagdo que acontece durante
a gestacdo, parto ou até 42 dias apds o término da
gestacao.

Neste documento o termo morbidade materna grave
foi 0 aprovado pelos Corpos Diretivos da OPAS, sendo
sinbnimo de morbidade materna severa, morbidade
materna extrema, morbidade materna extremamente
grave ou near miss (terminologia usada em inglés),
terminologias freqiientemente usadas em obstetricia
nos diferentes paises da regido




Critérios de morbidade materna grave (near miss)

Sistema ou aparelho

Critérios clinicos

Marcadores de laboratério

Critérios baseados em

comprometido

Cardiovascular

Respiratério

Renal

HematolGgico / Coagulagédo

Hepatico

Neuroldgico

Disfuncéo uterina

Choque
Parada cardiaca

Cianose aguda Respiracao
ofegante

Taquipnéia severa (freqiién-
cia respiratoria > 40 rpm)
Bradipnéia severa (freqliéncia
respiratoria < 6 rpm)

Oliguria resistente aos
liquidos ou diuréticos

Alteracoes da coagulacao

Ictericia na presenca de pré-
eclampsia

Inconsciéncia prolongada

(> 12 horas)/Coma Acidente
vascular cerebral Crises
epilépticas incontrolaveis/
Estado epiléptico

Paralise generalizada

Sangue seguro: Glébulos vermelhos ou outros pro-
dutos derivados do sangue provenientes de pessoas
gue nao apresentam fatores de risco conhecidos para
transmissao por transfusao de microrganismos ou virus
(ex. malaria, HIV, hepatite, etc.). As amostras devem
ser negativas para anticorpos de exposicdo a virus e
a indicadores inespecificos de inflamacao hepética.

Hipoperfusao severa (lactato >
5 mmol/l ou > 45 mg/dl)
Acidose severa (pH < 7,1)

Hipoxemia severa
(saturacédo de oxigénio
< 90% durante > 60
minutos ou Pa02/Fi02
< 200)

Azotemia aguda severa
(creatinina > 300 jmol/|
ou > 3,5 mg/dl)

Trombocitopenia aguda
severa
(< 50.000 plaquetas/ml)

Hiperbilirrubinemia aguda
severa (bilirrubina > 100
jmol/l ou> 6,0 mg/dl)

Intervencgdes

Infusédo continua de
medicamentos vasoativos
Reanimacao cardiopulmonar

Intubacao e ventilagédo nao
relacionada com anestesia

Diélise por
insuficiéncia renal aguda

Transfusao macica de
sangue/globulos vermelhos
(> 3 unidades)

Infeccdo ou Hemorragia que
levam a Histerectomia
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Plano de acao para acelerar a reducéo da mortalidade materna

e morbidade materna grave

Resumo Executivo

O tema da reducao da morbimortalidade ma-
terna vem sendo abordado na regiao, porém,
os resultados continuam sendo insuficientes.
Embora se conte com o conhecimento sobre
as intervencoes eficazes em fungao do custo
para evitar mais de 90% das mortes maternas
e das complicagbes obstétricas graves, as
mulheres e seus filhos continuam enfrentando
barreiras econdmicas, geograficas, sociais,
legais e comportamentais que as impedem
de acessar servicos de qualidade.

Resta muito a ser feito na prestacao dos ser-
vicos de Salde uma vez que ainda existem
falhas quanto a cobertura, qualidade e con-
tinuidade da atencao; na disponibilidade de
iNSUMoS e No acesso igualitario a servicos de
Saude sensiveis as especificidades culturais,
independentemente de onde a mulher vive
ou de sua situacao socioeconémica.

A OPAS pretende que a execucao deste
“Plano de acao para acelerar a reducao da
mortalidade e morbidade materna grave”, com
0 mais amplo engajamento dos paises das
Américas, permita as mulheres e as criancas
melhorarem sua Salde e o exercicio de seus
direitos fundamentais e de justica social.

O presente documento apresenta um conjunto
de indicadores que permitem medir 0s avancos
e 0 impacto da implementacao do Plano Re-
gional, possibilitando a comparabilidade da
informacao para além das adaptacoes locais.

A OPAS apoiara tecnicamente os paises em
seus esforcos de monitoramento e apresen-
tara, a cada dois anos, relatérios regionais
aos Corpos Diretivos onde sera feita uma
analise da situacao identificando falhas com
vistas a definicao de medidas corretivas e ao
desenvolvimento das intervengdes necessarias
para a consecucao dos objetivos do Plano.

Plano de acéo para acelerar a reducédo da mortalidade materna e morbidade materna grave




1. Introducao

E1. O “Plano de Acao para acelerar a reducao
da mortalidade e morbidade Materna grave”
€ um passo a mais para melhorar a Saude
das mulheres, que contribui indiretamente
aos esforcos dos paises para atingir o Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) 5 (1).

A mortalidade materna diminuiu em toda a
Regiao entre 1990 e 2010. Segundo dados
oficiais dos Estados Membros, que a OPAS
publica nos Indicadores Basicos de Saude,
essa reducao foi de 35% em final de 2010.
Porém, esta queda continua sendo insuficiente
para que a Regiao das Américas atinja o ODM
5. Cerca de 90% da mortalidade materna
na ALC poderia ser evitada com os conhe-
cimentos que os paises tém hoje em dia.

A morbidade materna grave tem sido menos
estudada que a mortalidade materna. Calcula-
se que ocorrem até 20 casos de morbidade
materna severa por cada morte materna
registrada. Destes casos, até um quarto das
mulheres poderiam sofrer seqlielas graves e
permanentes.

Frequentemente, a atencao que esta ao al-
cance das mulheres no periodo pré-natal e
durante o parto nao cumpre com as normas
internacionais. O controle pré-gestacional pra-
ticamente n&o existe na Regido. Os servicos
obstétricos essenciais nao estao distribuidos
em forma homogénea e muitas vezes sao de
ma qualidade porque nao ha profissionais

capacitados com as competéncias necessa-
rias. Além disso, nem todas as instituicoes
podem cumprir com os requisitos basicos nem
fornecer todos os medicamentos e insumos
necessarios, como reativos de laboratério e
sangue seguro.

O Plano de agao propoe que no periodo 2012-
2017 sejam intensificadas as intervengoes
chaves de eficacia comprovada para reduzir
a morbimortalidade materna em quatro areas
estratégicas que promovam nos paises o
acesso ilimitado a atencao pré-gestacional de
alta qualidade (abrangendo o planejamento
familiar), bem como a atencao pré-natal, do
parto e do puerpério prestada por profissionais
qualificados, com adequacao intercultural e
focando os direitos nas suas acoes.

O Secretario Geral das Nagdes Unidas fez
uma convocacao em favor da execucao de
um plano que promovesse a redugao da
mortalidade materna e criou a Comissao
de Informacéao e Prestacao de Contas sobre
Saude das Mulheres e Criancas no ano de
2011 que formulou recomendagdes sobre o
assunto. A OPAS somou-se a esta iniciativa
no 50° Conselho Diretor, realizado em 2010,
dando novo impulso a Iniciativa Maternidade
Segura ao aprovar por unanimidade, no 50
Conselho Diretor em setembro de 2011, o
Plano e a Resolucao correspondente para
acelerar a reducao da mortalidade e morbi-
dade materna grave.

Plano de acéo para acelerar a reducédo da mortalidade materna e morbidade materna grave




2. Plano de acao para acelerar a
reducao da mortalidade materna
e morbidade materna grave

A mortalidade e morbidade materna evitaveis
sao expressao de iniqlidade e desigualdade
e de falta de empoderamento das mulheres.
Embora os determinantes socioeconémicos,
culturais e ambientais sejam fatores essenciais
que intervém na diminuicao da morbidade
e mortalidade materna, o setor da salde
pode adotar medidas concretas destinadas
diretamente a sua diminuicao. Entre elas,
encontra-se a organizacao dos Servicos de
Saude com vistas a melhorar os servigos
para a mulher em questdes de planejamento
familiar, atencao antes da gravidez, no periodo
pré-natal, no parto e no puerpério.

Este Plano de Acao aborda diretamente
elementos cruciais que podem ajudar a
prevenir as mortes maternas e a morbidade
grave e tem como objetivos gerais 0s abaixo
relacionados:

a) contribuir a acelerar a reducao da
mortalidade materna,

b) prevenir a morbidade materna grave, e

c) fortalecer a vigilancia da morbidade e
mortalidade maternas

Foram identificadas e priorizadas quatro areas
estratégicas e nove intervengdes com seus
respectivos indicadores descritos a seguir:

Area estratégica 1:
Prevencao da gravidez ndo desejada e das
complicacOes dela decorrentes.

Objetivo 1: Aumentar o uso de métodos
anticoncepcionais modernos nas mulheres
em idade fértil, enfatizando o grupo de
adolescentes.

Area estratégica 2: Acesso universal a
servicos de maternidade accessiveis e de
qualidade dentro do sistema coordenado de
atencao a Saude.

Objetivo 2: Contar com servigos de atencao
materna de qualidade dentro dos sistemas
integrados de servicos a Saude.

Area estratégica 3: Recursos humanos
qualificados

Objetivo 3: Aumentar o nimero de recursos
humanos qualificados para a atencao pré-
gestacional, pré-natal, durante o parto e o
puerpério nos estabelecimentos de Saude.

Area estratégica 4: Informacéo estratégica
para a acao e a prestacao de contas.

Objetivo 4: Fortalecer os sistemas de in-
formacao e vigilancia da Sadde materna e
perinatal e as estatisticas vitais no contexto
dos sistemas nacionais de informacao.

A resolucao aprovada solicita a elaboracao
de relatérios a cada dois anos, sobre a base

Plano de acéo para acelerar a reducéo da mortalidade materna e morbidade materna grave



Areas estratégicas

1. Prevencao da gra-
videz nao desejada
e das complicacoes
dela decorrentes.

2. Acesso universal a
servigos de materni-
dade acessiveis e de
qualidade dentro do
sistema coordenado
de atencao a Saude

3. Recursos humanos
qualificados.

4. Informacao
estratégica para a
acao e a prestacao
de contas.

Intervencgdes de impacto

Aumentar a cobertura de
métodos anticoncepcionais
(inclusive os métodos
anticoncepcionais
de emergéncia) e a
disponibilidade de servicos
de aconselhamento em
planejamento familiar antes
da concepcao e depois de
uma intervencao obstétrica.

Acesso a atencao acessivel
e de qualidade para os
periodos pré-gestacional,
pré-natal, do parto e do
puerpério, por nivel de
atencao materna e perinatal,
considerando um enfoque
por regides no contexto da
regionalizacao da assisténcia
materna e perinatal..
Lares maternos, se apro-
priado.
Utilizacaode praticasbasea-
das em provas cientificas.
Assegurar aderivagao e con-
traderivagao oportunas.
Prevencaoedetecgaodavio-
|éncia intrafamiliar durante a
gravidez.

Aumentar o nimero de re-
cursos humanos qualificados
para a atencéo pré-gestacio-
nal, pré-natal, do parto e do
puerpério, em servicos de
atencao obstétrica bésica e
de urgéncia.

Aumentar a disponibilidade
de recursos humanos durante
24 horas para a atencao do
parto e das complicacoes
obstétricas.

Implantar e consolidar
sistemas de informacao

e de vigilancia materna e
perinatal.

Estabelecer comités de ana-
lise da mortalidade materna
com participagao comuni-
taria e oferecer solugoes,
quando for necessario.

Indicadores

Taxa de uso de métodos anticoncepcionais modernos por mul-
heres em idade fértil, classificadas conforme a idade e residéncia
rural/ urbana. (Linha de base 60%. Meta: 70%.)

Numero de paises que contam com dados nacionais sobre acon-
selhamento e fornecimento de anticoncepcionais de pés-parto
e/ou pds-aborto pelos servicos de Satde. (Linha de base: a ser
definida. Meta: 90%.)

Reducéo de 50% na porcentagem de mortes maternas decorren-
tes de aborto (Linha de base: 13%. Meta: 7%.)

NUmero de paises que tém 70% de cobertura pré-natal com
quatro ou mais controles. (Linha de base: 50%. Meta: 90%.)
Cobertura institucional do parto. (Linha de base: 89.8%. Meta:
93%.)

Ndmero de paises que tém como minimo 60% de cobertura de
controle do puerpério sete dias ap6s o parto. (Linha de base: a
ser definida. Meta: 80%.)

NUmero de paises que usam ocitécicos em 75% dos nascimen-
tos institucionais durante o terceiro estagio do trabalho de
parto, quando o cordao umbilical deixa de pulsar. (Linha de
base: a ser definida. Meta: 90%.)

Ndmero de paises que usam sulfato de magnésio, além de inte-
rromper a gravidez em 95% dos casos de pré eclampsia grave/
eclampsia atendidos em estabelecimentos de sadde. (Linha de
base: a ser definida. Meta: 90%.)

NUmero de paises com disponibilidade de sangue seguro em
95% dos estabelecimentos que oferecem cuidados de urgén-
cia no parto. (Linha de base: a ser definida. Meta: 100%.)
Ndmero de paises que vigiam a violéncia intrafamiliar durante
a gravidez em 95% dos partos institucionais. (Linha de base: a
ser definida. Meta: 80%.)

NUmero de paises com taxa de cesarea superior a 20% que
irao reduzir sua taxa em, pelo menos, 20% até 2017. (Linha de
base: 17. Meta: 100%.)

Ndmero de paises com mortes maternas devidas a trabalho de
parto obstruido. (Linha de Base: 15. Meta: O

Numero de paises que tém coberturas da atengao do parto
de 80% por profissionais qualificados, de acordo com a
definicao da OMS. (Linha de base: 43. Meta: 48.)

Ndmero de paises que tém taxas de cobertura da atengéo ao
puerpério iguais ou superiores a 80% por profissionais qua-
lificados, capazes de cuidar tanto da mée quanto do recém-
nascido, de acordo com a definicdo da OMS. (Linha de base:
23. Meta: 48.)

Porcentagem de instituicoes de atencéo obstétrica de ur-
géncia (basica e ampliada) que realizam auditorias de todas
as mortes maternas. (Linha de base: a ser definida. Meta:
90%.)

NUmero de paises que apresentam anualmente relatérios
publicos sobre Salde materna que incluem estatisticas de
mortalidade materna e a RMM em ambito nacional. (Linha
de base: a ser definida. Meta: 100%.)

NUmero de paises onde o sistema de Salide tem um sistema
de informacao perinatal efetivamente funcionando. (Linha de
base: 16. Meta: 29.)

NUmero de paises onde o sistema de Satde mantém um
registro da morbidade materna grave. (Linha de base: a ser
definida. Meta: 80%.)

NUmero de paises cuja cobertura de mortes maternas nos
sistemas de registros vitais € de 90% ou mais. (Linha de
base: a ser definida. Meta: 100%.)

Plano de acéo para acelerar a reducédo da mortalidade materna e morbidade materna grave




da informacao disponivel.

As fontes de verificacdo de dados incluirao
estatisticas vitais, pesquisas nacionais de
Saude e estudos especificos para este plano

3. Monitoramento e avaliacdo do
Plano de acao

O monitoramento proporciona a informagao
necessaria para avaliar o desempenho de
qualquer programa sanitario, permitindo
realizar ajustes ao longo de sua execucao.
Tanto o monitoramento quanto a avaliacao
sao funcdes de gestao indispensaveis que
ajudam a fortalecer o planejamento dos pro-
gramas e a melhorar a efetividade das agoes
e intervencdes que objetivam a reducao da
morbimortalidade materna.

O objetivo principal é a afericao do progresso
na redugao da morbimortalidade materna na
Ameérica Latina e o Caribe, para implementar
medidas corretivas nas diferentes etapas do
plano, se for o caso. Para tanto, é necessario
contribuir para o fortalecimento dos sistemas
permanentes de vigilancia. Diversas experién-
cias na regiao apontaram que o fortalecimento
destes sistemas se traduz em melhor qualidade
de informacao para a tomada de decisoes, ao
passo que aqueles paises que optaram por
estimativas ou pesquisas ocasionais obtiveram
piores resultados.

A OPAS dirigira seus esforcos no sentido de
monitorar 0s avancos e promover a criacao

de um repositorio regional de informacao
chave em Saude em cumprimento a reso-
lucdo CD51.R12, aprovada pelos Estados
membros no 51.° Conselho Diretor da OPAS.
Nesse sentido, pretende-se contar com um
nlcleo central de indicadores comparaveis
que permitam aferir os avangos e o impacto
da implementacao do Plano regional, para
além das adaptacoes locais.

A OPAS apresentara aos Corpos Diretivos
relatérios regionais a cada dois anos com
uma analise da situacao, que permita identi-
ficar falhas, adotando as medidas corretivas
necessarias para a consecucao das metas
do Plano.

4. Definicdo e descricéo dos
indicadores

A seguir, sao apresentadas 6 tabelas, nas
5 primeiras sao definidos os indicadores
enumerados tanto de impacto (4.1) como
por areas estratégicas (4.2) e na sexta (4.3)
descreve-se a informacao que deve ser co-
letada pelos paises para a elaboracao dos
indicadores regionais.
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4.1. Indicadores de impacto.

INDICADOR

4.1.1 Razao de mortalidade materna
(RMM) total por causas e por idade

4.1.2 Razao de morbidade materna
grave total, por causas e por idade

4.1.3 Taxa de mortalidade materna
(mortes maternas por cem mil mulheres
de 15 a 44 anos)

4.1.4 N° de paises com RMM menor
que 75 x 100.000 nascidos vivos para o
ando de 2017

4.1.5 N° de paises com sub-populagoes
[segundo etnia (indigena e nao indigena)
ou localizacao geogréfica (rural ou
urbana) ou divisao subnacional (departa-
mento, provincia ou estado)] com RMM
maior que 125 x 100.000 nascidos
Vivos

FORMULA

N° de mortes maternas / N° de nascidos
vivos x 100.000

N° de casos de morbidade materna grave
por gravidez, parto e puerpério até 42
dias ap6s o evento obstétrico

/ N° de nascidos vivos x 100.000

N° de mortes maternas por gravidez,
aborto, parto e puerpério até 42 dias apds
o evento obstétrico / N° de mulheres

de 15 a 44 anos x 100.000

N° de paises com RMM menor que 75 p

100.000 nv / N° total de paises x 100

N° de paises com sub-populacdes com
RMM maior que 125 p 100.000 nv

Plano de acéo para acelerar a reducédo da mortalidade materna e morbidade materna grave

DEFINICAO / OBSERVAGOES

Mortalidade materna é toda morte
produzida por causa da gravidez, aborto,
parto e/ou puerpério até 42 dias ap6s

o0 evento obstétrico, independente da
duragao e o lugar da gravidez, decorren-
te de qualquer causa relacionada ou
agravada pela gravidez ou seu manejo,
mas nao decorrente de causas aciden-
tais ou incidentais

Morbidade grave é aquela que apresenta
uma mulher que quase morre, porém,
sobrevive a uma complicacao que acon-
tece durante a gestacao, parto ou até 42
dias ap6s o término da gestacao

Trata-se de um proxy que permite avaliar
o efeito da contracepcao uma vez que
nao considera mulheres gravidas mas
mulheres em idade fértil. Nao se trata
estritamente de uma taxa uma vez que

o denominador nao contempla o nimero
de mulheres gravidas

Este indicador pretende avaliar a brecha
existente em mortalidade materna entre
paises

Este indicador pretende avaliar a brecha
existente na mortalidade materna intra
pais e as iniqliidades existentes entre
grupos de diferente vulnerabilidade




4.2. Indicadores por areas estratégicas.

4.2.1 Area estratégica 1:

Prevencao da gravidez nao desejada e das

complicacoes dela decorrente.

INDICADOR

4.2.1.1 a) Taxa de uso de métodos an-
ticoncepcionais modernos por mulheres
em idade fértil, discriminados conforme
a idade e a residéncia urbana

4.2.1.1 b) Taxa de uso de métodos an-
ticoncepcionais modernos por mulheres
em idade fértil, discriminados conforme
a idade e a residéncia rural

4.2.1.2 a) Nimero de paises que con-
tam com dados nacionais sobre aconse-
Ihamento em métodos de contracepcéo
pos-parto e/ou pos-aborto

pelos servicos de Salde

4.2.1.2 b) Nimero de paises que contam
com dados nacionais sobre fornecimento
de anticoncepcionais pos-parto e/ou pos-
aborto pelos servicos de Salde

4.2.1.3 Porcentagem de mortes maternas
decorrentes de aborto

FORMULA

N° de mulheres de 15 a 44 anos que
declaram estar usando métodos anticon-
cepcionais ou que o seu parceiro os esta
usando / Total de mulheres de 15 a 44
anos x 100 (segundo area urbana)

N° de mulheres de 15 a 44 anos que
declaram estar usando anticoncepcionais
ou que 0 seu parceiro os esta usando

/ Total de mulheres de 15 a 44 anos x
100 (segundo éarea rural)

N° de paises com dados de aconselha-
mento em métodos de contracepcao
pos-parto e/ou pos-aborto

N° de paises com dados de entrega de
anticoncepcionais pos-parto e/ou pos-
aborto

N° de mortes maternas por aborto / N°
total de mortes maternas por 100

DEFINICAO /OBSERVACOES

Discriminar segundo faixas etérias 15
a 19; 20 a 24; 25 a 44 e residéncia
urbana

Discriminar segundo faixas etarias 15 a
19; 20 a 24; 25 a 44 e residéncia rural

Este indicador deve ser elaborado sepa-
radamente (aconselhamento pés-parto e
aconselhamento pds-aborto)

Este indicador deve ser elaborado sepa-
radamente (entrega de anticoncepcionais
pos-parto e entrega de anticoncepcionais
pds-aborto)
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4.2.2 Area estratégica 2:

Acesso universal a servicos de maternidade
acessiveis e de qualidade dentro do sistema
coordenado de atencao a Saude.

INDICADOR

4.2.2.1 Nimero de paises que tém 70%
de cobertura pré-natal com quatro ou
mais controles

4.2.2.2 Cobertura institucional do parto.

4.2.2.3 Nimero de paises que tém
como minimo 60% de cobertura de con-
trole do puerpério sete dias apés o parto

4.2.2.4 Nimero de paises que usam
ocitécicos em 75% dos nascimentos
institucionais durante o terceiro estéagio
do trabalho de parto, quando o cordao
umbilical deixa de pulsar

4.2.2.5 Niimero de paises que usam
sulfato de magnésio, além de interromper
a gravidez em 95% dos casos de pré
eclampsia grave/eclampsia atendidos em
estabelecimentos de salide

4.2.2.6 Nimero de paises com disponi-
bilidade de sangue seguro em 95% dos
estabelecimentos que oferecem cuidados
de urgéncia no parto.

4.2.2.7 Numero de paises que vigiam a
violéncia intrafamiliar durante a gravidez
em 95% dos partos institucionais

4.2.2.8 Numero de paises com taxa de
cesarea superior a 20% que irdo reduzir
sua taxa em, pelo menos, 20% até
2017

4.2.2.9 N° de paises com mortes
maternas devidas a trabalho de parto
obstruido

FORMULA

NUmero de paises que tém 70% de
cobertura pré-natal com quatro ou mais
controles /Total de paises

N° de nascimentos (vaginal e cesarea)
registrados em Servicos de Salde/N°
total de nascimentos estimados X 100

N° de paises com 60% ou mais de
controle puerperal até o 7o dia

N° de paises que usam prevencao da
hemorragia pés-parto com ocitécicos em
75% ou mais dos partos/Total de paises
x 100

N° de paises que usam sulfato de mag-
nésio em 95% das mulheres gravidas
com pré eclampsia severa-eclampsia
em estabelecimentos de Salde/Total de
paises x 100

N° de paises nos quais 95% ou mais
dos servicos que oferecem COE contam
com sangue seguro/Total de paises x
100

N° de paises que vigiam a violéncia
familiar em 95% ou mais dos partos
institucionais /Total de paises x 100

N° de paises que em 2012 tinham taxa
nacional de ceséarea superior a 20% e
que até 2017 irdo reduzi-la em 20% ou
mais

N° de paises com mortes maternas devi-
das a trabalho de parto obstruido
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DEFINICAO /OBSERVACOES

N° de mulheres que utilizaram servicos
de atencéo pré-natal , no minimo, quatro
vezes durante a gravidez/ N° total de
nascimentos estimados

N° de mulheres com controle puerperal
entre a alta e o 7° dia apods o parto (vagi-
nal ou cesarea)/Total de nascimentos
estimados X 100

N° de partos institucionais (inclui cesa-
reas) nos que foram utilizados ocitécicos
(ocitocina, metilergonovina, misoprostol,
etc.) para prevenir a hemorragia pés-
parto quando o cordao umbilical deixa
de pulsar /Total de partos institucionais
(inclui cesareas) X 100

N° de mulheres gravidas com pré eclamp-
sia severa-eclampsia que recebem sulfato
de magnésio nos servigos de Salide/Total
de mulheres gravidas com casos de pré
eclampsia severa-eclampsia

X 100

N° de instituicdes de um pais que
oferecem COE e contam com sangue
seguro /Total de instituicoes do pais que
oferecem COE X 100

N° de partos institucionais (inclui
cesareas) nos quais as mulheres foram
interrogadas a procura de indicios de
violéncia intrafamiliar e o interrogatorio
ficou registrado/ Total de partos institu-
cionais (inclui cesareas) X 100




4.2.3 Area estratégica 3:

Recursos humanos qualificados.

INDICADOR

4.2.3.1 Nimero de paises que tém uma
cobertura de atencao ao parto de 80%
por profissionais qualificados, de acordo
com a definicao da OMS

4.2.3.2 Nimero de paises que tém
taxas de cobertura da atencao ao puer-
pério iguais ou superiores a 80% por

profissionais qualificados, de acordo com

a definicao da OMS

4.2.3.3 Porcentagem de instituicoes de
atencdo obstétrica de urgéncia (basica

e ampliada) que realizam auditorias de
todas as mortes maternas

4.2.3.4 Nimero de paises que apre-
sentam anualmente relatérios publicos
sobre Salide materna que incluem
estatisticas de mortalidade materna e a
RMM em ambito nacional

4.2.4 Area estratégica 4:

FORMULA DEFINICAO /OBSERVACOES

Ndmero de paises que tém uma cober-
tura de atengao ao parto de 80% por
profissionais qualificados, de acordo com
a definicdo da OMS

Nlmero de paises que tém taxas de
cobertura da atengao ao puerpério iguais
ou superiores a 80% por profissionais
qualificados, de acordo com a definicao
da OMS

N° de instituicdes de atencéo obstétri-
ca que realizam auditoria das mortes
maternas / N° total de instituicoes que
atendem aos partos x 100

N° de paises que apresentam anual-
mente relatérios publicos sobre Satide
materna que incluem estatisticas de
mortalidade materna e a RMM em
ambito nacional / Total de paises da
regiao X 100

Informacao estratégica para a acao e a

prestacao de contas

INDICADOR

4.2.4.1 Numero de pafses onde o
sistema de Sadde tem um sistema
de informacéo perinatal efetivamente
funcionando

4.2.4.2 Numero de paises onde o
sistema de Salde mantém um registro da
morbidade materna grave

4.2.4.3 Numero de paises cuja cobertu-
ra de mortes maternas nos sistemas de
registros vitais é de 90% ou mais

FORMULA DEFINICAO /OBSERVACOES

Pafses que usam um sistema de
informacéo perinatal em ambito
nacional.

Paises que registram em forma
sistemética a morbidade materna grave

Porcentagem de mortes maternas
registradas nos sistemas nacionais de
Saude
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4.3 Informacéo a ser completada pelos
paises para a construcao dos
indicadores.

Os indicadores marcados em cinza serao
calculados pela OPAS em nivel regional,
acrescidos dos dados fornecidos pelos paises
(nas outras linhas).

As células a serem preenchidas pelos escri-
torios dos paises sao de dois tipos:

a) Células em que a resposta sera SIM ou
NAO, nesse caso, sera feito um circulo
em volta da opcao correspondente para
0 pais em questao.

b) Células abertas nas que a resposta sera
um valor, nimero absoluto, porcentagem,
Razao ou Taxa, segundo corresponda.
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PAIS

INDICADOR 2011 - 2013 2014 2015 2016 2017

4.1.1 Razao de mortalidade
materna (RMM)

4.1.1 a) N° total de mortes
maternas

4.1.1 b) N° total de nascidos vivos
Fonte/ano

4.1.1 c) N° de mortes maternas
por causa:

N° de mortes por Trastornos
Hipertensivos (Total)

e Pré-eclampsia

e Eclampsia

e Hipertensao cronica
Hemorragia (Total)

* Hemorragia segunda metade
e Hemorragia pds-parto

Sepse

Aborto

Parto obstruido

Outras diretas

Indiretas

Mal definidas

Suicidios/outras mortes violentas.
Lembrar que estas mortes nao sao
incluidas atualmente na RMM
Fonte/ano

4.1.1 d) N° de mortes maternas
por idade. (Total)

10-14
15-19
20-24
25-39
40-44
45-49

50 e mais anos

Fonte/ano
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PAIS

INDICADOR 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

4.1.2 Razédo de morbidade
materna grave total e por causas

4.1.2 a) N° total de casos de
morbidade materna grave

4.1.2 b) N° casos de morbidade
materna grave por causa

Pré-eclampsia severa
Eclampsia

Hemorragia que requer
histerectomia e/ou 3 ou mais
volumes de hemoderivados e/ou
internacao em UTI

Hemorragia segunda metade que
requer histerectomia e/ou 3 ou
mais volumes de hemoderivados e/
ou internagao em UTI

Hemorragia pés-parto que requer
histerectomia e/ou 3 ou mais
volumes de hemoderivados e/ou
internacao em UTI

Aborto que requer histerectomia
e/ou 3 ou mais volumes de
hemoderivados e/ou internacao
em UTI

Sepse

Fonte/ano

4.1.2 ¢) N° de morbidade materna
por idade.

4.1.2 c) N° de morbilidad materna
por edad.

10-14
15-19
20-24

25-39

40-44
45-49
50 e mais anos

Fonte/ano
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PAIS
INDICADOR 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

4.1.5 N° de paises com subpopu-
lagoes [segundo etnia (indigena e
nao indigena) ou localizagao geo-
grafica (rural ou urbana) ou divisdo
subnacional (departamento, provin-
cia, estado)] com RMM maior que
125 x 100.000 nascidos vivos

4.1.5 a) RMM maior que 125 por Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
100.000 em um Departamento, Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Provincia ou Estado

4.1.5 b) RMM maior que 125 por Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
100.000 em érea rural Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
4.1.5 ¢c) RMM maior que 125 por Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
100.000 em é&rea urbana Néao Nao Nao Nao Néao Néao Néao
4.1.5 d) RMM maior que 125 por Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
100.000 em populagao indigena Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
4.1.5 e) RMM maior que 125 por Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
100.000 em populagao mestica Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
4.1.5 f) RMM maior que 125 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
por 100.000 em populacao Nao Néo Néao Nao Nao Nao Nao
afrodescendente

4.1.5 g) RMM maior que 125 por Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
100.000 em populacao branca/ Nao Nao Nao Nao Nao Nao Néao
caucasica

4.2.1.1 Taxa de uso de métodos
anticoncepcionais modernos por
mulheres em idade fértil, (total)

4.2.1.1 a) Taxa de uso de métodos
anticoncepcionais modernos por idade

10-14

15-19

20 -24

25 -39

40 - 44

45-49

50 e mais anos

Fonte/ano

4.2.1.1 b) Taxa de uso de métodos
anticoncepcionais modernos segun-
do residéncia

Urbana

Rural

Fonte/ano
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PAIS

INDICADOR 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

4.2.1.2 N° de paises que tém da-
dos nacionais sobre aconselhamen-
to e fornecimento de anticoncep-
cionais pos-parto e/ou pés-aborto
pelos servicos de Salde

4.2.1.2 a) O seu pais tem dados Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
nacionais sobre aconselhamento em Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
métodos de contracepcéo pds-parto?

4.2.1.2 b) O seu pais tem dados Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
nacionais sobre aconselhamento Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
em métodos de contracepgao pds-

aborto?

4.2.1.2 c) O seu pais tem dados Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
nacionais sobre fornecimento de Nao Nao Néao Néao Nao Nao Nao

anticoncepcionais pos-parto?

4.2.1.2 d) O seu pais tem dados Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
nacionais sobre fornecimento de Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
anticoncepcionais pés-aborto?

Fonte/ano
4.2.1.3 Porcentagem de mortes
maternas decorrentes de aborto

reduzidas em 50%

4.2.1.3 a) Porcentagem de mortes
maternas decorrentes de aborto

Fonte/ano
4.2.2.1 Nimero de paises que tém

70% de cobertura pré-natal com
guatro ou mais controles

4.2.2.1 a) N° de mulheres com
quatro ou mais controles pré-natais

Fonte/ano

4.2.2.2 Cobertura institucional do
parto

4.2.2.2 a) N° de nascimentos
(vaginal e cesarea) registrados em
Servicos de Salde

Fonte/ano

4.2.2.3 Nimero de paises que tém
como minimo 60% de cobertura
de controle do puerpério sete dias
apods o parto

4.2.2.3 a) N° de mulheres com
controle puerperal entre a alta e

o 7° dia apds o parto (vaginal ou
cesarea)

Fonte/ano
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PAIS

INDICADOR 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

4.2.2.4 NGmero de paises que usam
ocitécicos em 75% dos nascimen-
tos institucionais durante o terceiro
estagio do trabalho de parto, quando
o cordao umbilical deixa de pulsar

4.2.2.4 a) N° de partos institucio-
nais (inclui cesareas) nos que foram
utilizados ocitécicos (ocitocina, me-
tilergonovina, misoprostol, etc.) para
prevenir a hemorragia pos-parto.

4.2.2.4 b)Total de partos institucio-
nais (inclui ceséreas)

Fonte/ano

4.2.2.5 Nimero de paises que
usam sulfato de magnésio, além

de interromper a gravidez em 95%
dos casos de pré eclampsia grave/
eclampsia atendidos em estabeleci-
mentos de salide

4.2.2.5 a) N° de mulheres gréavidas
com pré eclampsia severa-eclampsia
que recebem sulfato de magnésio
nos servicos de Satde

4.2.2.5 b) Total de mulheres gra-
vidas com casos de pré eclampsia
severa-eclampsia

Fonte/ano

4.2.2.6 Nimero de paises com
disponibilidade de sangue seguro em
95% dos estabelecimentos que ofere-
cem cuidados de urgéncia no parto

4.2.2.6 a) N° de instituicoes de um
pais que oferecem COE e contam
com sangue seguro

4.2.2.6 b)Total de instituicoes do
pais que oferecem COE

Fonte/ano

4.2.2.7 NUimero de paises que
vigiam a violéncia intrafamiliar du-
rante a gravidez em 95% dos partos
institucionais

4.2.2.7 a) N° de partos institu-
cionais (inclui cesareas) nos quais
as mulheres foram interrogadas

a procura de indicios de violéncia
intrafamiliar, ficando registro de tal
interrogatorio

Fonte/ano
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PAIS

INDICADOR 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

4.2.2.8 Niimero de paises com taxa
de cesérea superior a 20% que irao
reduzir sua taxa em, pelo menos,
20% até 2017

4.2.2.8 a) Porcentagem de cesareas
Fonte/ano

4.2.2.9 N° de paises com mortes
maternas devidas a trabalho de parto
obstruido

4.2.2.9 a) N° de mortes maternas
devidas a trabalho de parto obstruido

Fonte/ano

4.2.3.1 Nimero de paises que tém
taxa de cobertura da atencao ao
parto de 80% por profissionais qua-
lificados, de acordo com a definicao
da OMS

4.2.3.1 a) Porcentagem de atencéo
ao parto por profissionais qualifica-
dos, de acordo com a definicao da
OMS

Fonte/ano

4.2.3.2 Nimero de paises que tém
taxas de cobertura da atencao ao
puerpério iguais ou superiores a
80% por profissionais qualificados,
capazes de cuidar da mae e do
recém-nascido, de acordo com a
definicdo da OMS

4.2.3.2 a) Porecentagem de atencao
ao puerpério por profissionais quali-
ficados, capazes de cuidar da mae e
do recém-nascido de acordo com a
definicao da OMS

Fonte/ano

4.2.3.3 Porcentagem de instituicoes de
atencéo obstétrica de urgéncia (basica
e ampliada) que realizam auditorias de
todas as mortes materas

4.2.3.3 a) N° de instituicoes de
atencao obstétrica que realizam
auditoria das mortes maternas

4.2.3.3 b) N° total de instituicoes
obstétricas de emergéncia (basica e
ampliada)

Fonte/ano
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PAIS

INDICADOR 2011 - 2013 2014 2015 2016 2017

4.2.3.4 NUmero de paises que
apresentam anualmente relatorios
publicos sobre Salide materna que
incluem estatisticas de mortalida-
de materna e a RMM em ambito
nacional

4.2.3.4 a) O seu pais apresenta
anualmente relatérios publicos
sobre Salide materna que incluem
estatisticas de mortalidade materna
e a RMM em ambito nacional?

Fonte/ano

4.2.4.1 Nimero de paises onde o
sistema de Salde tem um sistema
de informacao perinatal efetivamente
funcionando

4.2.4.1 a) Osistema de Salide do seu
pais tem um sistema de informacao
perinatal efetivamente funcionando

Fonte/ano

4.2.4.2 Nimero de paises onde o
sistema de Sadde mantém um regis-
tro da morbidade materna grave

4.2.4.2 a) O sistema de Satide do seu
pais mantém um registro da morbidade
materna grave?

Fonte/ano

4.2.4.3 Nimero de paises cuja
cobertura de mortes maternas nos
sistemas de registros vitais é de 90%

ou mais

4.2.4.3 a) Nlmero de mortes maternas
registradas nos sistemas de registros vitais

4.2.4.3 b) Niimero de mortes maternas
identificadas por busca ativa de casos

Fonte/ano

Plano de acéo para acelerar a reducéo da mortalidade materna e morbidade materna grave



