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RELATORIO DA MESA-REDONDA 2

Maternidade segura: Melhorar o acesso aos cuidados
obstétricos de emergéncia

INTRODUCAO

1. A discussdao da Mesa-Redonda sobre Maternidade segura: Melhorar o acesso a cuidados
obstétricos de emergéncia teve lugar a 4 de Setembro de 2003. O objectivo da Mesa-Redonda
era identificar as acgdes-chave necessarias para melhorar o acesso aos cuidados obstétricos
de emergéncia na Regido Africana. Participaram na reuniao 74 delegados, que teve como
Presidente e Vice-Presidente, respectivamente, a Dra. Aida Libombo, Vice-Ministra da
Satde de Mogambique, e o Dr. Kwaku Afriye, Ministro da Satide do Gana, e como
facilitador o Professor Kasonde.

2. As intervengOes para apresentagao do tema estiveram a cargo da Dra. Doyin
Oluwole, Directora do programa de Saude Reprodutiva e da Familia, e da Dra. Aida
Theodomira de Nobreza Libombo, Presidente. A Dra. Doyin Oluwole, Directora do
programa de Satde Reprodutiva e da Familia, fez um sumario da apresentagao:

a) magnitude do problema da mortalidade materna;

b) medidas tomadas no sentido de alcangarem uma maternidade segura;

¢)  quadro para melhorar os cuidados obstétricos de emergéncia;

d) aspectos criticos para discussao.
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TEMAS DA DISCUSSAO

3. A Mesa-Redonda deliberou sobre os seguintes temas e questdes:

a)

medidas necessdrias para criar e manter um sistema global de cuidados
obstétricos de emergéncia;

b)  como sensibilizar as comunidades e as instancias nacionais e internacionais
para a magnitude da morbilidade e mortalidade materna e neonatal;

c¢) como melhorar as capacidades dos profissionais de sauide disponiveis, por
forma a que os cuidados obstétricos de emergéncia sejam prestados, através da
devolucao das fungdes e das actividades; Quais sao as implicagdes humanas,
materiais e financeiras desta estratégia?

d) como assegurar uma dotagao adequada de recursos e a respectiva utilizagao
para o reforgo dos servigos de cuidados obstétricos de emergéncia? Quais as
medidas a serem implementadas, por forma a assegurar a disponibilidade de
bens, medicamentos e equipamentos essenciais, incluindo o sangue seguro?

e) componentes de um plano de preparagdo e resposta as situagdes de
emergeéncia obstétrica, de nivel comunitdrio;

f)  estratégias possiveis para reforcar o papel da comunidade, como forma de
garantir o acesso das mulheres a uma assisténcia qualificada, durante o parto.

QUESTOES LEVANTADAS
4. Passos necessirios para criar e manter um sistema global de cuidados obstétricos de
emergéncia:

a)  vontade politica sustentada por uma advocacia insistente, incluindo a vontade
dos governos, para prestarem servigos obstétricos gratuitos;

b) empenhamento da comunidade e da populagao masculina na organiza¢ao dos

servigos;

preparagao para situagdes de emergéncia entre os profissionais e a
comunidade, como por exemplo, pacotes de preparagdo para as urgéncias
obstétricas nos hospitais;
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d) ligagOes entre a comunidade e os servigos de satde;
e) esquemas alternativos de financiamento para melhorar o acesso aos cuidados;
f)  esquemas de seguros ou planos de pagamento deferido;

g) avaliacdo das necessidades para identificar as lacunas existentes ao nivel dos
servigos;

h) instalacdo de emissdo-recepgao via radio e de transportes de emergéncia
adequados;

i)  sistemas eficazes de monitorizagao e vigilancia.

5. Como sensibilizar as comunidades e as instdncias nacionais e internacionais para a
magnitude da morbilidade e mortalidade materna e neonatal.

a) sensibilizacdo das comunidades;
b)  sensibilizagdo dos membros do governo e do parlamento para o problema da
saude materna, e reorientacdo dos recursos gastos com as operagdes militares

para as estratégias de sobrevivéncia materna;

c) sensibilizagdo dos gestores de satde para promoverem decididamente e
afectarem recursos para a maternidade segura;

d) associagOes de base comunitaria e ONG que advoguem a favor da melhoria dos
cuidados de satde materna;

e) avaliacdo das necessidades da maternidade segura e dos cuidados obstétricos
de emergéncia de nivel comunitario;

f)  institucionalizagdo de um dia nacional da maternidade segura, a ser celebrado
por exemplo, em Maio, no dia da mae.

6.  Como melhorar as capacidades dos profissionais de saide disponiveis, por forma a que os

cuidados obstétricos de emergéncia sejam prestados, através de devolucdo das funcoes e das
actividades. Quais sdo as implicacOes humanas, materiais e financeiras desta estratégia?
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f)

revisao dos curricula das parteiras, por forma a incluir os cuidados obstétricos
de emergéncia (EOC);

formacao de médicos de clinica geral e de paramédicos em EOC (como por
exemplo, os técnicos de cirurgia em Mogambique);

permitir que os clinicos gerais efectuem cesarianas;

atribuicao de maiores responsabilidades as enfermeiras e parteiras, por forma a
que estas possam administrar os medicamentos por via intravenosa, efectuar
ecografias e outros tratamentos similares;

formacao em cuidados obstétricos, a todo o pessoal de enfermagem;

supervisao de apoio.

Estas medidas, deveriam ser apoiadas por legislacao relevante.

7. Como assegurar uma dotagdo adequada de recursos e a respectiva utilizagdo para o reforgo dos
servicos de cuidados obstétricos de emergéncia? Quais as medidas a serem implementadas por forma a

assegurar a disponibilidade de bens, medicamentos e equipamento essenciais, incluindo o sangue seguro?

a)

b)

no contexto das reformas do sector da satde, verifica-se a necessidade de uma
politica que garanta que a porcao de fundos mobilizados sera eficazmente
aplicada nos servigos de satide materna;

os poderes publicos deverdao corresponder equitativamente aos recursos
mobilizados a nivel comunitario;

os servigos de maternidade deverao ser refor¢cados a nivel da gestao de fundos;
tendo por base os EOC, criar servigos de emergéncia hospitalar;

criagdo de kits de emergéncia que permitam a gestao das complica¢Oes graves
durante a gravidez e o parto.

8. Componentes para um plano de preparagio e resposta as situagoes de emergéncia obstétrica,
de nivel comunitdrio.

a)

mobilizagao social comparavel as Jornadas Nacionais de Vacinagao (JNV);
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b)

esquemas de financiamento comunitdrio, tais como os esquemas de seguros
mutuos;

c)  organizacdo de servigos para transporte de emergéncia, utilizando as empresas
locais de transporte;
d) criagao de "casas de espera", proximas dos servicos de saude.
9.  Estratégias possiveis para reforcar o papel da comunidade como forma de garantir o

acesso das mulheres a uma assisténcia qualificada, durante o parto.

)

b)

5

d)

andlise dos dados sobre os &bitos maternos, a ser efectuada aos niveis da
instituicdo, comunidade e de pais, com elaboracdo de relatorios sobre essas
andlises, por forma a melhorar a qualidade dos cuidados e a resposta prestada,
a todos os niveis;

advocacia a favor de uma melhor atitude por parte dos profissionais de saude,
a fim de garantir a existéncia de servigos amigos das mulheres, que encorajem
a sua utilizagao por parte destas;

participagao da comunidade na supervisao dos servigos de saiide materna;

envolvimento da comunidade e apropriacao de um plano de preparagao para
as situacoes de emergéncia, incluindo a existéncia de transporte.

10. Foram levantadas outras questdes prementes, onde se incluem a educacdo das
meninas, redugao da pobreza e prevencao de conflitos. A vontade politica e a participagao
comunitdria foram destacadas como requisitos essenciais para o sucesso dos Programas de
Maternidade Segura. Estes irdo requerer uma advocacia sustentada por parte dos
ministros da satde, assim como dos profissionais de saude.
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