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ESTRATEGIA REGIONAL PARA REDUCAO
DA MORTALIDADE E MORBIDADE MATERNA

A desnecessariamente alta taxa de mortalidade materna como resultado de complicagdes na
gravidez e no parto constitui uma tragédia na América Latina e no Caribe. A taxa geral estimada de
mortalidade materna para esses paises ¢ de 190 por 100.000 nascidos vivos. Em 1995, essa taxa
representava 22.000 mortes maternas. A gravidez e o parto ndo sdo doen¢as, mas as mulheres na América
Latina e no Caribe estdo morrendo pelas mesmas causas que as mulheres nos paises industrializados no
comego do século vinte. Embora a taxa de mortalidade materna tenha se estagnado desde que a questdo da
maternidade segura se tornou proeminente no final dos anos 80 e comego dos anos 90, a mortalidade
materna continua sendo uma prioridade da saude publica na qual pouco progresso foi alcangado
recentemente, e em relacdo a qual solicita-se que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana proporcione um
mandado claro para a Organizagcdo Pan-Americana da Satide (OPAS).

O conhecimento das causas de deficiéncias e morte maternas e das intervengdes apropriadas em
lugares com poucos recursos aumentou consideravelmente. A historia mostra que a chave para a redugdo da
mortalidade materna ndo estd apenas no desenvolvimento social e econdomico, mas também em tornar o
tratamento efetivo disponivel e acessivel. Resultados de pesquisas e a experiéncia pratica demonstraram
que intervengdes especificas de saude podem reduzir a incidéncia e a severidade de importantes
complicagdes associadas a gravidez, ao parto e ao periodo pos-parto para as mies e seus recém-nascidos.
Uma abordagem mais focalizada, concentrada em intervengdes eficazes em fungdo do custo como a
Assisténcia Obstétrica Essencial (AOE), atendimento hébil no parto e maior acesso a servigos de
assisténcia de saide materna de qualidade, esta sendo promovida pela OPAS.

Os resultados sdo claros: a mortalidade materna pode ser prevenida; as intervengdes efetivas sdo
conhecidas; e o investimento na maternidade segura ndo somente ira reduzir a morte e deficiéncia materna
e infantil, como também ira contribuir para uma melhor saude, qualidade de vida e igualdade para a
mulher, suas familias ¢ comunidades. As interven¢des para uma maternidade segura, que incluem
estratégias de promoc¢do da saude, estdo entre as mais efetivas em fungdo do custo no setor da saude,
particularmente no nivel primario de assisténcia. Isto é especialmente digno de nota, porque as mulheres
pobres em comunidades rurais isoladas sdo as mais afetadas pela falta de uma AOE basica, e, portanto, t€ém
mais probabilidade de morrer no parto.

Este documento ¢ apresentado para que a Conferéncia revise, discuta e considere a resolucdo em
anexo (CE130.R10) recomendadas pelo Comité Executivo.
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Mortalidade e Morbidade Materna:
Desafios ao Progresso na América Latina e no Caribe

1. Introducio

Em comparacdo com outros esfor¢os de redugdo da mortalidade na Regido, a
mortalidade materna ¢ um problema no qual pouco progresso foi alcangado recentemente.
Embora muitos indicadores de saude, como a taxa global de fertilidade e a taxa bruta de
nascimentos, tenham melhorado muito durante as duas ultimas décadas, as taxas de
mortalidade materna permaneceram estagnadas. As causas estdo enraizadas na
inadequacao de varias intervengdes que visavam a melhorar a saude materna, assim como
nas iniqliidades em funcdo do género. Particularmente, existe uma clara conexdo entre o
baixo status socioeconomico da mulher ¢ o risco de doenga e morte materna. A
incidéncia de morte materna, portanto, esta diretamente relacionada aos direitos da
mulher e as comunidades em que vivem.

Apos a Iniciativa para uma Maternidade Segura, que foi introduzida em Nairdbi
em 1987, a OPAS langou o Plano Regional de Acdo para a Redug¢do da Mortalidade
Materna nas Américas, que foi aprovado em 1990 na 23* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana. O objetivo principal do Plano era reduzir as taxas de mortalidade materna em
50% ou mais até o ano 2000 melhorando a assisténcia de saude reprodutiva. O Plano
também previa um compromisso politico explicito dos setores social e econdmico no
sentido de desenvolver legislagdo, implementar politicas e empreender programas de
acdo. O alcance do plano era muito amplo e, portanto, muito dificil de operacionalizar
nos paises. As intervengdes mais eficazes, que abrangeriam quase 80% das principais
causas de mortalidade materna durante o parto e no pds-parto, ndo foram enfatizadas.

No nivel nacional, os recursos foram concentrados na assisténcia pré-natal,
inclusive na triagem de fatores de risco. No entanto, verificou-se que apenas a assisténcia
pré-natal ndo ¢ suficiente para reduzir a mortalidade materna, porque nem sempre antevé
certas complicagdes durante o trabalho de parto e o pos-parto, tais como atonia uterina,
falha de contracdo uterina apropriada apds o parto, ou retengdo placentiria. Ademais,
énfase foi dada ao incentivo de Assistentes de Parto Tradicional (APT) para proporcionar
assisténcia de maternidade as mulheres nas comunidades. Os APTs ndo eram
suficientemente habilitados para identificar complicagdes obstétricas e lidar com elas e
receberam pouco ou nenhum apoio da infra-estrutura de saude, resultando em um
impacto minimo na reducdo da mortalidade materna.

Apesar dos esforgos nesta area, s6 houve melhorias pequenas na situagdo geral,
especialmente com respeito aos indicadores de impacto. Somente cinco paises da Regido
informaram que conseguiram chegar aos 15% de reducdo estimados para 1995. Uma
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avaliacdo do Plano indicou que limitagdes politicas e financeiras no ambito nacional
dificultaram a implementacao bem-sucedida. Adicionalmente, varias intervengdes, como
o atendimento habil no nascimento e a Assisténcia Obstétrica Essencial (AOE), nao
foram adequadamente abordadas de modo programatico. Deve-se assinalar também que
populagdes indigenas e pobres eram ignoradas ao considerar as mulheres mais
necessitadas.

Em 1997, representantes do governo, doadores, organizagdes nao-governamentais
(ONGs) e especialistas técnicos durante a Consultoria Técnica sobre Maternidade Segura
acordaram intervengdes essenciais para reduzir a mortalidade materna. Essas
intervengoes, refletidas na Agenda de A¢do para Maternidade Segura, incluem o avango
da maternidade segura mediante os direitos humanos, mudanga econdmica e social para a
mulher, adiamento do casamento e primeiro parto, reconhecer que toda gestacdo estd
sujeita a riscos, assegurando auxilio habilitado no parto e melhorando a qualidade e
cobertura assistencial.

2. Situacao Atual da Mortalidade e Morbidade Materna
2.1 Contexto Epidemiologico e Social

A taxa média de mortalidade materna estimada para os paises da América Latina
e do Caribe ¢ de 190 mortes por 100.000 nascidos vivos. Em 1995, essa taxa representava
22.000 mortes maternas. E importante considerar que as mulheres nesses paises ainda
estdo morrendo pelas mesmas causas que as mulheres em paises industrializados no
comeco do século vinte. A mortalidade materna pode ser analisada, mediante defini¢des
médicas, distinguindo-se entre '"causas obstétricas diretas" e "causas obstétricas
indiretas". Em todos os Estados Membros (inclusive Canadé e Estados Unidos), as causas
obstétricas diretas predominam e excedem 70%. Essas causas médicas primarias sao
hemorragia (25%), sépsis (15%), complicacdes no aborto (13%), eclampsia (12%) e
trabalho obstruido (8%). Em uma andlise das causas obstétricas diretas (excluindo
aborto), hemorragia, sépsis e toxemia sdo as trés causas mais comuns, seguidas das
complicagdes do puerpério.

Mulheres com complicagdes obstétricas morrem, em geral, em 48 horas. As
mortes decorrentes de hemorragia e sépsis estdo mais relacionadas com o parto
propriamente dito. Distirbios hipertensivos da gravidez sdo o principal contribuinte para
a morbidade grave e mortalidade maternas. Essas complicagdes estdo diretamente
relacionadas com a falta de acesso ou utilizagdo de servigos de maternidade. Além disso,
os servicos costumam ser incapazes de responder a situacdes de emergéncia e, as vezes,
proporcionam atendimento de mé qualidade.
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A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) identificou o HIV/AIDS como um fator
essencial nas mortes obstétricas diretas, como infeccdo puerperal e complicagdes do
aborto induzido. A infec¢do pelo HIV também foi identificada como contribuinte para
causas indiretas como anemia e tuberculose, ¢ como uma causa indireta das mortes
maternas (OMS, 1998). Nos paises da ALC, estima-se que 1,4 milhdo de adultos e
criangas estdo vivendo hoje com HIV/AIDS. Um quarto dos adultos soropositivos sao
mulheres. O Caribe ¢ a 4rea mais severamente afetada na Regido. O Haiti tem as taxas
mais altas de HIV/AIDS, e em 1996 13% das mulheres gravidas eram soropositivas. As
causas obstétricas indiretas sdo provavelmente subnotificadas.

Além disso, a OMS estimou que para cada morte materna na Regido, ocorrem 135
condigdes morbidas. Depois da gravidez e do parto, estas mulheres apresentam
problemas cronicos de satde evitdveis, tais como prolapso uterino, fistulas, incontinéncia
e dispareunia.

Os dados disponiveis mostram que as complicagdes do aborto sdo fatores
importantes para a mortalidade materna. Vinte paises da Regido reconheceram o aborto
como um problema importante na satide publica.. Estimativas recentes indicam uma cifra
geral de 2,8 milhdes de abortos anualmente em seis paises da ALC (Comissdo das
Nagdes Unidas para Populacao e Desenvolvimento, 2002). Essas mortes maternas sao
apenas a ponta do iceberg, e as taxas subjacentes de morbidade sdo muito maiores.

A gravidez adolescente ¢ um assunto critico na maternidade segura, ja que as
maes adolescentes representam uma parte desproporcional das mortes e deficiéncias. Nos
paises da ALC, cerca de um ter¢o das mulheres com idade entre 20 e 24 tiveram sua
primeira gravidez aos 20 anos. Muitas dessas gravidezes ndo sdo desejadas ou sdo
inoportunas; conseqilientemente, ¢ mais provavel que resultem em problemas de satde
para a mae, seja porque elas levam a terminacgao da gravidez ou porque ¢ menos provavel
que as jovens busquem assisténcia adequada. Ademais, o subdesenvolvimento fisico e
psicologico das jovens menores de 16 anos de idade deixa-as particularmente vulneraveis
a complicagdes que surgem durante a gravidez e o parto.

Embora a mortalidade e a morbidade afetem mulheres de todas as camadas sociais
e econOmicas, existe um numero desproporcional de oObitos de mulheres pobres e
analfabetas, a maioria em areas rurais. Entre adolescentes, a mortalidade materna é uma
importante causa de mortalidade. Legislacdo, crengas culturais e praticas que subestimam
as mulheres contribuem para essa disparidade, limitando o acesso a recursos econdmicos.
Assim, morte ou defici€ncias resultam da situacdo de extrema desvantagem na qual
muitas mulheres se encontram em paises da ALC.
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2.2 Em que Lugares da Regiao as Mulheres Estdo Morrendo?

As Américas ttm uma das maiores iniqliidades na mortalidade materna de
qualquer regido do mundo (veja a Tabela 1). Por exemplo, hd somente 4 mortes maternas
por 100.000 nascidos vivos no Canadd, em comparacao com 523 no Haiti. Mesmo dentro
da América Latina hd grandes disparidades. O Chile possui uma taxa de mortalidade
materna de 23 por 100.000 nascidos vivos, em comparacdo com 390 na Bolivia.
Estimativas oficiais sugerem que as taxas sdo inferiores a 100 por 100.000 nascidos vivos
no Brasil, na Republica Dominicana e em El Salvador. Entretanto, a subnotificacdo de
estatisticas oficiais ¢ uma grande preocupagdo. A OMS ajustou as taxas de mortalidade
materna para 14 paises a fim de refletir mais corretamente a magnitude do problema.
Ademais, a mortalidade materna varia muito entre paises, refletindo iniqiiidades nas
condi¢des socioecondmicas € no acesso a servicos de saude de qualidade. Na Bolivia, a
mortalidade materna varia significativamente de acordo com a regido geografica
(planaltos e vales) e com o lugar de residéncia (urbano, rural). Nos planaltos rurais, 973
mortes maternas por 100.000 nascidos vivos foram observadas no periodo de 1989-1994,
em compara¢do com 36,1 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos em areas urbanas
no mesmo periodo.

Tabela 1. Taxas Oficiais de Mortalidade Materna em Paises Selecionados das
Américas (1997-1999)

Pais Taxa de Mortalidade
Materna'

(mortes maternas por 100.000
nascidos vivos)

Bolivia 390

Brasil 60

Canada 4

Chile 23

Repuiblica Dominicana 80

Equador 74

El Salvador 120

Guatemala 95

Haiti 523

Honduras 108

México 51

Nicaragua 118

Paraguai 114

Peru 185

L OPAS Situagéo da Saude nas Américas, Indicadores basicos 2001.
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3. Licoes Aprendidas
3.1 Promovendo Melhores Prdticas e Intervengoes Baseadas em Evidéncias

Desde 1987, o conhecimento das causas de incapacidade e morte materna, e das
intervengdes apropriadas em situacdes de escassez de recursos, aumentou
consideravelmente. A histdria mostra que a chave para reduzir a mortalidade materna nao
estd s6 no desenvolvimento social e econdmico geral, mas também em tornar o
tratamento efetivo disponivel e acessivel. A OPAS estd promovendo uma abordagem
mais focalizada, concentrando-se na disponibilidade das intervencdes eficazes em fungao
do custo no nivel primario de assisténcia de saude, particularmente envolvendo e
educando mulheres, suas familias e comunidades. Essa intervenc¢des incluem AOE,
atendimento habil no parto, manejo de complicagdes pos-aborto e melhor acesso a
servicos de saude de qualidade materna e neonatal.

A OMS identificou os componentes mais importantes da AOE. As instalagdes
basicas de AOE, que devem ser acessiveis a todas as mulheres, incluem centros de parto
com um atendente qualificado, artigos necessarios e a capacidade de transportar
rapidamente uma mulher para uma instalacio abrangente de AOE se necessario. Os
principais componentes de uma instalagdo basica de AOE sdo: (a) manejo de problemas
da gravidez (por exemplo, anemia, diabetes); (b) tratamento médico de complicagdes
relacionadas com a gravidez, parto ou aborto (por exemplo, hemorragia, sépsis,
complicacdes de aborto, eclampsia); (c) procedimentos manuais (por exemplo, remog¢ao
da placenta, reparacdo de tecidos esgar¢ados ou episiotomias); (d) monitoragdo do
trabalho (incluindo partégrafo); e (e) atendimento neonatal basico. A AOE abrangente
inclui todos os servigos basicos de AOE, bem como intervengdes cirargicas, anestesia €
transfusdo de sangue. Ela também proporciona as intervengdes necessarias para gravidez
de alto risco e complicagdes durante o parto.

3.1.1 Assisténcia Obstétrica Essencial Basica e Abrangente

Assegurar a disponibilidade da AOE, tanto basica quanto abrangente, ¢
fundamental para melhorar a saide materna. Durante a década passada, mais recursos
foram dedicados a assisténcia pré-natal do que ao parto, assisténcia imediata pds-parto e
assisténcia essencial para manejar complicagdes. De qualquer modo, a maioria das
complicacdes e mortes ocorre durante e imediatamente apos o parto, ou por complicagdes
no aborto. Com base nos ultimos dados cientificos, a provisdo da AOE esta emergindo
como uma das mais efetivas estratégias na reducdo da mortalidade materna. Instalagdes
de assisténcia basica e abrangente sdo componentes importantes da AOE. Essas
instalacdes incluem centros de parto com atendimento habil, artigos necessarios e
sistemas de transporte de emergéncia.
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3.1.2 Atendimento Habil no Parto

A assisténcia profissional do parto estd no centro dos esforcos mais bem-
sucedidos para reduzir a morbidade e mortalidade materna. A facilidade e rapidez com
que o atendimento habil foi promovido como uma prioridade global é por si s6 uma
indicacdo da necessidade urgente de oferecer as autoridades uma intervencao percebida
como factivel e efetiva. Essa necessidade surge do fracasso de prioridades anteriores, por
exemplo, treinamento de atendente tradicional de parto (ATP) e classificacdo de risco
pré-natal, para diminuir a mortalidade materna. As mulheres atendidas por atendentes
habeis' com habilidades obstétricas tém maior probabilidade de evitar complicacdes
sérias e receber tratamento cedo. Uma caracteristica importante de paises que diminuiram
a mortalidade materna para um nivel de menos de 100 por 100.000 nascidos vivos parece
ser que a grande maioria dos partos ¢ manejada por atendentes habeis. Nos anos 70, o
Chile conseguiu reduzir sua mortalidade materna pela metade (de 200 para 100) mediante
fornecimento de assisténcia profissional de parto usando um modelo de obstetricia num
ambiente propicio. Sabe-se que o atendimento habil do parto ¢ um fator ndo s6 na
reducdo da mortalidade materna, mas também na diminui¢do das mortes perinatais.
Contudo, pesquisas mostraram que em 17 paises da ALC existem enormes iniqiiidades no
numero de assistentes habilitados de parto. Por exemplo, as areas rurais desses paises sao
seriamente mal servidas de atendimento habil. Durante a década passada, a maioria dos
Estados Membros investiu recursos no reforgo de sistemas ¢ servigos de saude em todas
as areas rurais para diminuir a brecha na acessibilidade e disponibilidade de servigos
primarios de saude. Contudo, em algumas areas os servigos ainda ndo estdo ao alcance
das comunidades e os assistentes habeis ndo estdo disponiveis. Nesse caso, as
intervengdes que asseguram partos limpos e seguros, como treinamento de ATP e
membros da familia, terdo que continuar. De qualquer forma, deve ser enfatizado que o
treinamento de ATP por si s0, na auséncia de um bom sistema de encaminhamento e um
suporte adequado de assistentes habeis, ndo ¢ efetivo na redugdo da mortalidade materna.
Onde existe treinamento de ATP, este deve ser parte de uma infra-estrutura abrangente
que inclua um sistema para encaminhamento, supervisao e avaliagao.

3.1.3 Qualidade da Assisténcia

Uma peculiaridade da América Latina e do Caribe ¢ que a grande maioria dos
partos, cerca de 75%, sdo realizados em institui¢des. Apesar desse numero, em 17 paises

' A expressio atendente ou provedor habil se refere exclusivamente a pessoas com habilidades obstétricas
(por exemplo, médicos, parteiras e enfermeiras) que foram treinadas para ter proficiéncia nas habilidades
necessarias para proporcionar atendimento competente durante a gravidez e parto. Atendentes habeis
devem poder manejar o trabalho e parto normais, reconhecer o inicio de complicacdes, realizar
intervengdes essenciais, iniciar tratamento e supervisar o encaminhamento da made ¢ do bebé a
intervengdes que estdo além de sua competéncia ou ndo podem ser realizadas numa determinada
instalagdo (com base em “Reduction of Maternal Mortality,” uma declaragdo conjunta da OMS/
UNFPA/UNICEF/Banco Mundial. Genebra: OMS, 1999).
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as taxas de mortalidade e morbidade materna e perinatal sdo maiores que as esperadas
para a populagdo de risco, implicando ma qualidade dos servigos de satde. Outra
dimensdo das iniqiiidades na assisténcia de saude que contribui para a mortalidade
materna ¢ o acesso a cesariana. Nos paises da ALC, esse procedimento ¢ ao mesmo
tempo sub e sobreutilizado. A OMS recomenda uma taxa geral de 15%, baseada no
numero esperado de mulheres que enfrentardo complicagdes com risco de vida durante o
parto. A incidéncia de cesarianas nos paises pode, conseqlientemente, servir como um
indicador do acesso a assisténcia obstetricia de qualidade. Por exemplo, no Paraguai,
somente 6% dos partos rurais eram por cesariana, em compara¢do com a taxa de 32% em
areas urbanas. Em outros paises da América Latina, as taxas de cesariana estao
aumentando e hoje em dia superam 15% nas areas urbanas. Essa disparidade urbano-rural
¢ especialmente importante, pois indica que as mulheres com complicagdes ndao tém
acesso aos servigos por barreiras econdmicas ou geograficas, ou que os servigos de satde
ndo estao suficientemente equipados ou treinados para enfrentar o problema. Ademais,
altas taxas de episiotomia foram notificadas. Em hospitais publicos na Argentina e
Uruguai, para cada 10 mulheres primiparas dando a luz pela vagina, 9 recebem uma
episiotomia. Essas praticas levam a uma grande insatisfacdo entre as mulheres que dao a
luz em hospitais publicos na América Latina, e para muitas sdao culturalmente
inaceitaveis. As intervengdes obstétricas devem ser baseadas na evidéncia e intervengdes
que sao efetivas somente em grupos de alto risco ndao devem ser usadas
rotineiramente. Por outro lado, muitas praticas benéficas ndo sdo rotineiramente usadas
nem incluidas nas normas de pratica clinica de hospitais-maternidade.

3.1.4 Capacitando as Mulheres, Suas Familias e Comunidades

A capacitacdo da mulher ¢ uma estratégia-chave para a redu¢do da mortalidade
materna. A habilitacdo das mulheres para que fagam suas proprias escolhas e a provisao
de informagdo adequada permitem que elas tomem decisdes criticas a respeito de sua
saude, e conseqiientemente as habilita a exercer seus direitos. Permite que elas
reconhegam sinais de perigo e complicagdes, sigam procedimentos médicos e se
beneficiem de programas de educagdo da satide. E mais provavel que elas se
responsabilizem pela sua propria satde, e pela dos seus filhos, ¢ exijam assisténcia
imediata e de qualidade para elas mesmas, suas familias e suas comunidades. Ademais,
os futuros pais devem participar na promog¢ao da saude e programas de educagdo, ¢ as
campanhas de comunicagcdo social devem incluir mensagens para encorajar seu
envolvimento. Em muitas comunidades, ¢ mais facil para a mae ter um acesso a servigos
de saude especificos se ela recebe ajuda de outros membros da familia, incluindo seu
parceiro ou marido. A capacitagdo ¢ mobilizagdo da comunidade cria um ambiente
propicio para o aumento do investimento intersetorial na melhoria da saude. Por exemplo,
experiéncias recentes no Equador, Honduras e Nicardgua mostraram que, com o
fortalecimento da capacidade da comunidade para identificar sinais de perigo durante a
gravidez e o parto, assim como para assumir responsabilidade pelo transporte de
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emergéncia para complicacdes obstétricas e neonatais, melhorou o acesso aos servicos de
saude. Essa a¢ao comunitaria resultou na reducao da mortalidade e morbidade materna.

3.2  Assegurando uma Abordagem Multissetorial

A mortalidade materna pode ser reduzida através do efeito sinérgico de
intervengdes combinadas dentro do contexto de uma politica forte de promocao da saude.
Melhorias no sistema de satde sdo vitais, ja que algumas mulheres estio morrendo
devido a falta de uma rede obstétrica que se estenda da comunidade até o mais alto nivel
de assisténcia para complicacdes obstétricas. Em paises nos quais a morte e as
deficiéncias por complicagdes de gravidez sdo muito comuns, a promog¢do da
maternidade segura deve basear-se em uma abordagem multissetorial e ser um
componente especifico da colaboragdo com todas as partes envolvidas, dentro e fora do
governo. A abordagem multissetorial pode incluir educagdo, direitos humanos,
transportes e desenvolvimento econdmico.

Uma analise da redu¢do da mortalidade materna em Honduras de 1990 a 1997
destaca a abordagem multissetorial. A taxa diminuiu em 38%, de 182 a 108 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos (Danel et. al., 2000). Foram identificados os
seguintes fatores importantes na redugdo da mortalidade materna em Honduras:
(a) forte lideranca nacional, alocacdo de recursos para promog¢ao de servigos sociais e de
saude e priorizagdo da reducdo da mortalidade materna; (b) forte participacao
da comunidade; (c) melhora da disponibilidade dos servigos de AOE;
(d) melhor encaminhamento de mulheres com complica¢des obstétricas durante partos
feitos em casa; (¢) melhor encaminhamento de mulheres a um atendimento habil;
(f) aumento geral dos partos com assistentes habeis; e (g) assisténcia de melhor
qualidade.

4. Metas e Objetivos

Em geral, as metas da maternidade segura sdo: proteger e promover os direitos
humanos e reprodutivos reduzindo o peso global de doencas, deficiéncias e mortes
desnecessarias associadas a gravidez e ao periodo neonatal; melhorar as condigdes para
um parto seguro ¢ saudavel; e assegurar um comecgo igual para as criangas. Parceiros
internacionais se mobilizaram na Iniciativa da Maternidade Segura e estdo
comprometidos em alcangar a meta, contida na Declaragdo da Cupula do Milénio, de
redugdo de 75% nas taxas de mortalidade materna, em relagdo aos niveis de 1990, até o
ano 2015.

Ademais, dentro da Regido, uma meta de médio prazo para diminuir as taxas
nacionais de mortalidade materna para menos de 100 mortes maternas por 100.000
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nascidos vivos foi recomendada, assim como o melhoramento das taxas dentro de cada
pais no que diz respeito as disparidades urbano-rurais.

S. Passando das Licoes a Acao: a Estratégia Regional
5.1  Promovendo Politicas e Diretrizes Efetivas nos Niveis Nacional e Municipal

O progresso no quadro normativo e nas politicas deve ser alcancado no ambito
nacional, onde as leis e regulamentos que afetam as mulheres diretamente sdo decretados
e aplicados. Como resultado de sua participagao em foruns internacionais, muitos paises
da Regido fizeram esforcos combinados para propor legislagdo em apoio a
implementagdo de estratégias de proteg¢ao social para a mulher. Isso inclui uma legislacao
que proteja a mulher da violéncia. Contudo, muito precisa ser feito para promover e
reforgar essa legislacdo. A maioria dos paises da Regido apoiou politicas ou normas que
enfatizam a importancia da maternidade segura e promovem uma meta de reducdo da
mortalidade materna de 50% no ano 2000. A Bolivia, o Brasil, o Equador ¢ o México
conseguiram colocar a maternidade segura na agenda politica. O estimulo para a agdo
veio da lideranga politica de alto nivel, aliado ao forte apoio de base expressado através
dos grupos de defesa das mulheres. Particularmente notdvel em todos os paises que
alcancaram niveis baixos de mortalidade materna ¢ o fato de que o compromisso politico
de alto nivel com o tema continua sustentado e ha disponibilidade de recursos. Forte
énfase deve ser dada nos niveis nacional e local quando da transferéncia desta estratégia a
planos concretos para a implementacdo das intervencdes recomendadas.

5.2 Provendo Assisténcia de Saude Reprodutiva: Assegurando Assisténcia
Obstétrica Essencial e Atendimento Habil no Parto

A promogdo da integracdo de assisténcia de saude reprodutiva (por exemplo,
provisdo de uma ampla gama de contraceptivos, assisténcia materna e infantil, tratamento
de infecgdes sexualmente transmissiveis e assisténcia pos-aborto) deve ser um
componente essencial da reforma do setor da saude, e o acesso a esses servigos deve ser
assegurado para todos os homens e mulheres. Ademais, atengdo cada vez maior deve ser
dada a provisdo de assisténcia e educacdo de saide reprodutiva para adolescentes. Os
servigos de saude para adolescentes sdo essenciais, ja que as taxas de HIV/AIDS, assim
como a fertilidade, estdo aumentando nos paises da ALC.

Somente nos anos 90 as comunidades internacionais comegaram a perceber que
os partos sd0 muito mais seguros com assisténcia profissional, ¢ que, quando surge um
problema sério, a mulher gravida deve ter acesso a um servigo de saude apropriadamente
equipado. Ademais, a provisao de AOE, conforme definida pela OMS, ¢ uma estratégia-
chave que aborda diretamente as causas da mortalidade materna. Com insumos limitados,
algumas instalagdes (hospitais e centros de saude) podem oferecer AOE. Deve-se
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estabelecer um sistema para assegurar que uma equipe estara disponivel para manejar
complicagdes obstétricas e de emergéncia (incluindo a provisao de cesarianas e
assisténcia pos-aborto) 24 horas por dia, € que os artigos necessarios estdo disponiveis,
especialmente nas areas rurais. Emergéncias obstétricas devem ter acesso prioritario a
sala de operagdo e transfusdo de sangue segura, e os servicos de anestesia devem estar
disponiveis 24 horas por dia, principalmente nas instalagdes que oferecem o primeiro
nivel de assisténcia.

Um fator importante ¢ a disponibilidade e acesso a uma assisténcia de qualidade.
Muitos estudos na Regido demonstraram que as mulheres ndo usardo os servigos se elas
sentirem que foram tratadas com falta de respeito, se os servigos ndo forem capazes de
responder as suas necessidades ou se nao forem de qualidade aceitavel. A disponibilidade
de uma assisténcia de qualidade ¢ um dos fatores-chave para evitar atrasos e ndo perder
oportunidades na procura de atengao.

5.3 Capacitando Mulheres, Familias e Comunidades

Defesa de causas, capacitacdo da mulher, de familias e das comunidades e
educacdo sdo estratégias essenciais para aumentar a demanda publica de assisténcia de
saude materna.

Esforcos para capacitar mulheres tém como objetivo incrementar os recursos
pessoais como conhecimento, habilidades cognitivas e capacidade de fazer escolhas
saudaveis. Estas habilidades podem ser refor¢cadas e aprimoradas por meio de processos
educacionais (educacao basica e de adultos), ¢ melhoria da interagdo e comunicagdo com
assistentes habilitados. Faz-se necessario também dar um enfoque ativo ao parceiro e a
familia para que seja criado um ambiente de maior apoio para a mulher. O parceiro e a
familia da mulher devem ajudar com o nascimento e¢ os planos de preparo para a
emergéncia. Eles precisam também estar cientes dos sinais de perigos que podem surgir
durante a gravidez, o parto e no pos-parto para assegurar a tomada de decisdo oportuna e
levar a agdo para buscar assisténcia adequada.

A organizagdo de transporte e esquemas comunitarios para o financiamento da
saude sdo acdes visando a um maior acesso. Garantir o acesso da comunidade a
informacgdes sobre a saide materna ¢ do recém-nascido e envolver a comunidade na
melhoria da qualidade de assisténcia s3o exemplos de sociedades comunitdrias que
asseguram a demanda do programa e sua capacidade de sustentagdo. Comunidades que
contribuem ativamente com programas de saude materna desenvolvem um senso de
propriedade e um interesse adquirido no seu sucesso. Esta abordagem ¢ fundamental para
o processo de melhoria da satide materna e reducao da mortalidade materna.
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54 Construindo Parcerias e Aliangas

A obtencdo de um ambiente propicio para a maternidade segura requer
colaboracdo e coordenagdo. O refor¢o da capacidade local e nacional € o compromisso
politico de longo prazo sdo necessarios para criar esse ambiente propicio.

Dentro da Regido, os esfor¢os nos paises foram mais refor¢ados através de
esfor¢os para melhorar a coordenagdo de diversos grupos que trabalham para reduzir a
mortalidade materna. A OPAS ¢ a secretaria técnica do Grupo de Trabalho Regional e
inter-agencial sobre Mortalidade Materna. Sao membros desse grupo o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), o Fundo das Nagdes Unidas para Populagdo
(UNFPA), o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), o Banco Mundial, o
Population Council, Family Care International e a OPAS. O grupo foi fundado em 1999 e
tem se reunido e colaborado regularmente. Seu ultimo esfor¢o ¢ a preparagdo de um
documento interinstitucional de consenso estratégico para a reducdo da mortalidade
materna. Esse documento foi discutido e revisado por 14 Estados membros nos quais a
mortalidade materna foi identificada como uma prioridade e um importante problema de
saude publica. Esse esfor¢o cooperativo resultou em uma maior coordenagdo nos niveis
programatico e institucional, e melhorou o intercambio de informacgdes entre agéncias.

A OPAS iniciou atividades com associagdes profissionais, como a Federagao
Latino-Americana de Obstetras e Ginecologistas. Foi assinado um memorando de
entendimento no qual a Federacdo concordou em ajudar a melhorar os programas
nacionais de satde reprodutiva. A OPAS também colabora com a Confederacdo
Internacional das Parteiras para facilitar a ajuda e coordenacdo nacional de atividades
para a reducdo da mortalidade materna e para padronizar normas, protocolos e
ferramentas clinicas.

5.5  Reforcando os Sistemas de Vigilincia da Mortalidade e Morbidade Materna

A monitoracdo e avaliagdo dos programas ¢ essencial para a continuagdo e
melhora dos esfor¢os para diminuir a mortalidade materna. A avaliacdo deve ocorrer nos
niveis local, nacional e regional. Os indicadores e os dados nos quais eles se baseiam sdo
as ferramentas principais. A vigilancia da mortalidade materna também esta melhorando,
e a medi¢do da mortalidade materna, principalmente nos niveis local e nacional, deve ser
factivel nos paises da ALC. Os comités de mortalidade materna estdo cada vez mais
efetuando a identificacdo e investigacdo das mortes maternas (como auditorias) e, com
base nos resultados, recomendando agdes a serem realizadas.

Auditorias de mortes maternas, provedores de atendimento e barreiras para a
assisténcia sdo técnicas relativamente novas, ainda ndo totalmente utilizadas nos paises
em desenvolvimento. Essas auditorias devem ser efetuadas em todos os niveis do sistema
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de saude. E importante notar que as auditorias terdo um efeito reduzido se seus resultados
nao forem comunicados aos individuos, as comunidades e organizagdes que podem usar a
informagdo para advogar mudangas positivas no nivel das politicas ou dos provedores de
saude.

O wuso de auditorias baseadas em critérios para o manejo de complicagdes
obstétricas severas em hospitais distritais na Jamaica revelou que as melhoras foram mais
marcadas em areas aonde o desempenho basico caiu muito abaixo do nivel 6timo, como
em registro, uso de medicamentos e monitoragdo clinica.

5.6  Financiando Assisténcia de Saude Reprodutiva Dentro da Reforma do Setor de
Saude

Os resultados de andlises do custo da provisdo de servicos de salide materna
sugerem que, para a maioria das intervencdes, a assisténcia pode ser oferecida mais
economicamente no nivel primario de assisténcia. Desse modo, melhorar os centros de
saude para que oferecam AOE basico ¢ uma opcao eficaz em fung¢do do custo. Isto ¢
particularmente digno de nota, j& que mulheres pobres em comunidades rurais isoladas
sdo as mais afetadas pela falta de AOE basica e conseqiientemente mais provaveis de
morrer no parto. Para melhorar a saide materna nos paises em desenvolvimento, o
modelo de financiamento da assisténcia de saude deve facilitar o acesso e garantir servigo
de qualidade, incluindo ndo s6 um pacote essencial de servicos de satide, mas também um
sistema de encaminhamento viavel e transporte. A chave ¢ a sustentabilidade financeira.

Os custos de saude sdo um fator importante na decisdo de utilizar os servicos.
Novos modelos de financiamento com diferentes formas de recuperagdo de custos para
servicos de saude foram identificados em alguns lugares como um impedimento a
procura de servigos, principalmente nas populacdes mais pobres. Alguns paises, mais
notadamente, Bolivia, Equador ¢ Peru, dentro de suas reformas no setor da saude, estao
implementando uma cobertura universal através do seguro de satde para a assisténcia
materna. E muito cedo para determinar a efetividade desses esquemas na redugdo da
mortalidade materna, mas ¢ evidente que o custo ¢ um impedimento para muitos se
considerarmos o aumento dos nascimentos institucionais desde a implementagcdo dessas
medidas.

O programa nacional de seguro para maes e criangas da Bolivia ¢ um exemplo de
um programa financeiro descentralizado. Foi introduzido em 1996 e inclui a provisao de
assisténcia médica essencial gratis para mulheres em idade de procriar, recém-nascidos e
criangas até 5 anos de idade. Ele cobre necessidades médicas prioritarias selecionadas
como o parto e exame pré-natal. Os servigos sdo reembolsados individualmente pelo
governo municipal. Estima-se que 20% da receita nacional ¢ destinada as
municipalidades, sendo que 85% sdo alocados para "propdsitos de investimento"; 3,2%
desses fundos de investimento vao para um Fundo Local Compensatorio de Saude, que
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reembolsa os pedidos do Seguro Nacional da Maternidade e Infancia (SNMI). Em 1998,
o Seguro Basico [Basic Insurance] foi lancado, e servicos adicionais, como a cobertura
para complicagdes do aborto, infeccdes sexualmente transmissiveis e assisténcia pos-
aborto, foram incluidos no pacote de assisténcia. Em termos de saude materna e
indicadores de saude materna, a cobertura na Bolivia é baixa, mas houve um aumento na
utilizacdo dos servicos de satide materna (de 16% para 39% na assisténcia pré-natal, e de
43% para 50% na assisténcia de parto) apos a introdu¢do do SNMI.

6. Implicacdes Financeiras

6.1 Estados Membros

A OMS e o Banco Mundial estimaram que a provisdo de um pacote padrao de
servigos de saude materno-infantil deve custar aproximadamente US$ 2,60 por pessoa ao
ano em um pais com impostos baixos. Esses custos sdo principalmente para servicos de
saude materna (68%), mas também incluem planejamento familiar pos-parto e assisténcia
neonatal bésica, assim como promocdao dos preservativos para prevenir infecgdes
sexualmente transmissiveis. A provisdo de servicos efetivos de satide materna requer
melhor infra-estrutura e servicos de assisténcia-maternidade, mas geralmente ndo requer
novas instalagoes.

6.2 A Repartigcdo

A OPAS distribui recursos para a redugdo da mortalidade materna nos niveis
regional e nacional. Os paises da Regido precisam de recursos financeiros adicionais para
implementar as intervengdes propostas baseadas em evidéncias. A fim de apoiar a
implementagdo da estratégia a partir de 2002, a Reparticdo prevé a necessidade de, no
minimo, um adicional de $850.000 por biénio para atividades de cooperacdo técnica e
recursos humanos.

7. Questdes Importantes para Deliberacio

Os resultados sdo claros: a morte materna ¢ evitavel; as intervengoes efetivas sao
conhecidas; e o investimento na maternidade segura ird reduzir a morte e incapacidade
infantil e materna. A fim de alcangar a meta de diminuir a taxa de mortalidade materna
para menos de 100 por 100.000 nascidos vivos, os paises da ALC precisam se concentrar
nas seguintes areas.

. As intervencgdes de maternidade segura estdo entre as mais eficazes em fun¢ao do
custo no setor da saude. A provisdo de servigos de assisténcia materna efetivos
requer melhor infra-estrutura que suporte servicos obstétricos basicos e de
emergéncia dentro das instalacdes existentes. Na maioria dos paises, o maior
impacto pode ser conseguido através de intervencdes para melhorar centros de
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saude comunitdria e hospitais distritais existentes, por exemplo, treinando
provedores de saude com habilidades de obstetricia, especialmente pessoal de
enfermagem e obstetras, e comprando equipamentos e artigos obstétricos
essenciais. Em geral, os custos s3o mais baixos, ¢ a sustentabilidade maior, em
programas que fazem uso da capacidade existente. E necessario identificar os
obstaculos a um financiamento mais eqiiitativo e sustentavel dos servigos de
saude maternos, especialmente com relacdo a redu¢do da mortalidade materna.

. A interven¢do mais crucial para a maternidade segura € assegurar que um
profissional de satide com habilidades obstetricias esteja presente em cada parto, e
que o transporte esteja disponivel em caso de emergéncia. O atendimento habil
também pode ser visto de modo mais abrangente para incluir o contexto politico e
de politicas no qual o atendimento habil deve operar, e as influéncias sdcio-
culturais.

. Sao necessarias acdes para assegurar que atendentes hébeis no parto, junto com
um ambiente propicio, estejam disponiveis, especialmente em regides pouco
servidas como as areas rurais.

. As emergéncias maternas sdao extremamente dificeis de se prever.
Conseqiientemente, todas as mulheres precisam ter acesso a AOE. Diretrizes
emitidas conjuntamente em 1997 pela OMS, UNICEF e UNFPA recomendaram
que, para cada 500.000 pessoas, deve haver quatro instalagdes oferecendo AOE
basica e uma instalacio oferecendo AOE abrangente. Esforcos de reforma
oferecem uma oportunidade para assegurar que a AOE seja parte integral de
qualquer melhoria no financiamento, na qualidade, na organizagdo e nos sistemas
de administracdo. Os Estados Membros devem identificar, desenvolver e
implementar estratégias para melhorar a disponibilidade da AOE no primeiro
nivel de referéncia, incluindo componentes como acesso a estoques de sangue,
cirurgia, anestesia e pessoal habil para manejar complicagdes obstétricas.

. Vastas discrepancias continuam a existir no acesso a assisténcia de saude materna
entre as mulheres mais ricas e mais pobres, mulheres urbanas e rurais, mulheres
instruidas e sem instrugdo. Muitas mulheres descrevem os profissionais do
sistema formal de assisténcia de satide como rudes e antipaticos para com seus
valores e crencgas culturais. Conseqiientemente, muitas confiam em membros da
familia ou ATP para a assisténcia pré-natal, parto e pos-parto. Isto pode levar a
atrasos fatais na procura de assisténcia para complica¢des relacionadas ao parto
ou detec¢do oportuna de complicacdes.

. Os Estados Membros devem reconhecer que a saiide materna tem importancia
crucial para a saude publica geral. Para melhorar a satide materna, é necessario:
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(a) envolver as mulheres ¢ comunidades na formulacdo e avaliagdo dos servigos
para que respondam as necessidades locais; (b) envolver as comunidades nos
esforcos para melhorar o acesso da mulher a um atendimento materno
culturalmente aceitavel; e (c) habilitar comunidades, familias ¢ mulheres para que
implementem as agdes necessdrias para assegurar uma maternidade segura. Isso
deve ser feito num contexto de uma forte estrutura de politica e promogao da
saude.

. Os parceiros do desenvolvimento em todos os niveis precisam trabalhar em prol
do desenvolvimento ¢ manutencdo de programas que reduzam o nimero de
mulheres que morrem de causas relacionadas com a gravidez. A confianga mutua,
a transparéncia e o fortalecimento da capacidade devem caracterizar as parcerias.
Os governos locais e nacionais, os servicos de saude, as associagdes profissionais,
as organizagdes de mulheres e outras ONGs devem participar e ser promovidas
como parceiros importantes nos esfor¢os para reduzir a mortalidade materna. E
preciso adotar medidas para assegurar a colaboracdo entre instituicdes na
promocao e implantagdo de estratégias de reducdo da mortalidade materna.

8. Acao Solicitada da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

Com base na informagdo apresentada neste relatério sobre a situagdo da
mortalidade materna na regido das Américas, solicita-se que a Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana considere as seguintes agoes:

. Recomendar mecanismos para assegurar que os Estados Membros assumam um
compromisso politico e programadtico a longo prazo, incluindo ajuda financeira, a
fim de melhorar a implantacao das atividades em prol da maternidade segura;

. Analisar e endossar as propostas de intervengdes baseadas em evidéncias
destinadas a reduzir a mortalidade materna;

. Discutir estratégias para mobilizar recursos técnicos e financeiros de longo prazo
nos niveis regional e nacional para a implementacdo de intervengdes para uma

maternidade segura; e

. Pedir que a Reparticio monitore e relate o progresso na reducdo da mortalidade
materna.

Solicita-se que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana considere a resolugcdo em
anexo (CE130.R10) recomendada pelo Comité Executivo.

Anexo
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Washington, D.C., EUA, 24-28 de junho de 2002

Anexo

RESOLUCAO

CEI30.R10

ESTRATEGIA REGIONAL PARA A REDUCAO DA
MORTALIDADE E MORBIDADE MATERNAS

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Documento CE130/16, "Estratégia Regional para a Reducao
da Mortalidade e Morbidade Maternas",

RESOLVE:

Recomendar que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adote uma resolugdo
redigida nos seguintes termos:

A 26° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o Documento CSP26/14, "Estratégia Regional para a Reducao
da Mortalidade e Morbidade Maternas";

Consciente da taxa desnecessariamente elevada de mortalidade das mulheres
como resultado das complicacdes da gravidez e parto, e

Levando em conta que os resultados da investigagdo e a experiéncia pratica
demonstram que intervencdes concretas, como os Cuidados Obstétricos Essenciais (COE)
e a assisténcia do parto por pessoal qualificado, podem reduzir a incidéncia e a gravidade
das complicagdes importantes associadas a gravidez, ao parto e ao puerpério para as maes
e os recém-nascidos,
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(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

(a)

(b)

RESOLVE:

Instar os Estados Membros a que:

facam sua a meta da Declaracdo da Cupula do Milénio das Nacdes Unidas, que
consiste em diminuir a taxa de mortalidade materna em 75% até 2015, em
comparagdo com os niveis registrados em 1990, e melhorar os coeficientes dentro
dos paises, especialmente as disparidades entre as zonas urbanas e rurais;

apdiem as intervengdes baseadas em provas cientificas para reduzir a mortalidade
materna, como os Cuidados Obstétricos Essenciais e a assisténcia do parto por
pessoal qualificado;

adotem as normas expedidas conjuntamente em 1997 pela Organizagao Mundial
da Saude, o Fundo das Nagodes Unidas para a Infancia e o Fundo de Populagado das
Nagdes Unidas, segundo as quais para cada 500.000 habitantes deve haver quatro
estabelecimentos que oferecam atencdo obstétrica bdsica e um que preste
assisténcia obstétrica integral;

apdiem intervengdes de promocao da satide baseadas em provas cientificas para
que as mulheres, as familias e as comunidades possam fazer planos para enfrentar
as complicagdes obstétricas, identificar a tempo os problemas e responder
apropriadamente;

desenvolvam parcerias entre os governos locais e nacionais, os servicos de satde,
as associagdes profissionais, as organizacdes de mulheres e outras organizacdes
ndo-governamentais, a fim de melhorar os esfor¢os para reduzir a mortalidade
materna, além de obter a colaboragdo interinstitucional ao promover ¢ aplicar as
estratégias de reducdo da mortalidade materna.

Pedir ao Diretor que:

apoie o estabelecimento e a execucdo de mecanismos para fortalecer os sistemas
de informacao e vigilancia para seguir de perto os avangos obtidos na redugdo da
mortalidade materna;

estabeleca mecanismos que ajudem os Estados Membros a assumir um
compromisso a longo prazo, tanto politico como programatico, incluido o apoio
financeiro dentro dos recursos disponiveis, para aplicar intervengdes atualizadas
de maternidade sem risco e estratégias de redug¢do da mortalidade materna.



