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Evolucao da assisténcia materno-infantil. Explicagdes para a
proposta actual.

1 — H4 15 anos, as taxas de mortalidade infantil (6bitos no
primeiro ano de vida) e materna (6bitos durante o trabalho de
parto) em Portugal eram as mais elevadas da Europa. Por cada
mil recém nascidos faleciam 15 e, por cada falecido, cerca de
3 ficavam com sequelas graves.

2 —Em 1990, a Doutora Leonor Beleza, Ministra da Saiide de
entdo, deu luz verde a uma Comissao Nacional de Satde
Materna e Infantil (CNSMI), exclusivamente técnica, para
propor e executar um Programa Nacional de Saide Materna e
Infantil (PNSMI) que visasse resolver esta calamidade.

3 - 15 anos depois, Portugal deixou a cauda da Europa; foi o
Pais que mais rapidamente evoluiu nesta drea. Evoluimos dos
15 ébitos por mil nascimentos para 3,8 em 2004. Atingimos o
Grupo dos melhores na mortalidade abaixo dos 5 anos no
relatério da UNICEF em 2005.

4 — A auséncia de entraves e interferéncias politico - partida-
rias, a nomeacdo sucessiva desta CNSMI por todos os Minis-
térios da Sadde (MS), permitiram a implementagdo continua
deste Programa, evitando alteragdes significativas da estru-
tura e processos desenvolvidos, sendo reconhecido por toda a
sociedade portuguesa e aceite por todos os profissionais como
um auténtico Patriménio.

5 — Na base deste sucesso esteve a Missao definida no
PNSMI que visava a criacdo de condigdes para assegurar a
qualidade e seguranga continua no Parto e no Nascimento a
toda a populag@o e implementar um Sistema de Vigilancia da
Gravida e do Recém-Nascido (RN) a nivel nacional.

6 — Nascia-se mal em cerca de 200 locais. Apesar da concen-
trac@o dos partos em 50 hospitais, nem todos conseguiram até
hoje as condicOes necessdrias para fazer face a todas as situa-
¢do de risco.

As populacdes dos 150 locais que encerraram os Blocos de
partos hd 15 anos nunca reivindicaram a reabertura dos locais
de partos nem se arrependeram das alternativas colocadas a
disposicao.

7 — Estas situagoes felizmente s6 acontecem em cerca de 5%

dos partos, mas por serem quase sempre inesperadas, exigem
solucoes imediatas.
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A populacao mobilizada para as manifestacoes contra o encerra-
mento dos Blocos de Parto fé-lo com a informacao adequada?

Comissao Nacional da Saidde Materna e Neonatal — CNSMNN

8 — Para evitar este risco existem exigéncias estruturais defi-
nidas por sociedades cientificas nacionais e internacionais:

Cada Bloco de partos deve ter uma equipa constituida por 2
Obstetras mais 1 Interno ou o apoio permanente de 1 Cirur-
gido que possa garantir uma cesariana e um parto nao normal
em simultdneo, 1 Pediatra com Competéncia em Neonato-
logia, | Anestesista, Enfermeiras Parteiras, Enfermeiros com
especialidade em Satide Infantil, disponibilidade permanente
de Laboratério de Sangue e Andlises Clinicas, disponibilidade
de apoio de Cirurgia Geral para complicacdes obstétricas,
para além do equipamento e instalacdes para monitorizar e
concretizar o parto e a reanimacdo do RN.

Incluindo os auxiliares de accdo médica e secretariado sao
necessarios cerca de 20 elementos com presenca fixa continua
e imprescindivel.

9 — Uma maternidade que nao efectua 3-4 partos por dia ndo
consegue fornecer experiéncia exigida a toda a equipa.

10 — Neste momento a questdo essencial ndo € da inseguranca
e a falta de qualidade permanente no nascimento como se
verificava hd 15 anos, mas a necessidade de garantir, de forma

continua, em todos os hospitais e a toda a populacdo os incon-
testdveis avangos conseguidos desde entdo.

11 — Podemos continuar a correr o risco naqueles 5% dos
partos que ocorrem sem seguranca continua?

12 - Em Portugal ainda hd cerca de 10% da populacdo que
ndo tem esta garantia. Isto passa-se em cerca de um ter¢o dos
hospitais.

13- A maioria dos hospitais visados, embora tenha melhorado
substancialmente, ndo conseguiu atingir nos tltimos 10 anos,
0 movimento minimo, nem criar condi¢des para atrair os
recursos humanos necessarios.

O n° reduzido de Obstetras e Pediatras de que dispdem, ndo
sdo suficientes para constituir as equipas minimas de Urgén-
cia sendo necessario recorrer muitas vezes a colegas ji apo-
sentados.

14 - A referenciacao das gravidas de risco para hospitais com
melhor capacidade, pratica ja consolidada em todo o Pais,
confirma que é possivel o transporte da grdvida sem compli-
cacdes, permitindo salvar muitos recém nascidos.
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15 - A CNSMC ha 10 anos que propde aos sucessivos Minis-
tros como soluc@o a concentragao dos partos, sempre que tal
acarrete beneficios reais para a populagido. Com tal solugao é
possivel, com os actuais recursos, ndo sé minimizar o risco,
como fornecer condi¢des de qualidade e seguranga no parto e
no nascimento, a toda a populagio.

Sem esta explica¢@o a mobilizagdo da populacdo é compreen-
sivel, por ndo dispor da informacao necessaria para a efectiva
defesa dos seus interesses. Custa ver as nossas mulheres e
populacdo dos locais visados a manifestarem-se, mobilizada
por gente de boa fé, a perseguir valores que todos defende-
mos, mas involuntariamente a serem empurrados para o abis-
mo por falta de informagao correcta.

17 - Assim sendo, esclarecemos alguns pontos da proposta téc-
nica que ndo tém sido devidamente transmitidos & populagdo:

a- O encerramento das Maternidades nunca esteve em causa.
Para termos cada vez mais gravidezes bem sucedidas e crian-
cas sauddveis, € necessdrio garantir uma vigilancia continua
tanto a gravida como ao RN e de facil acessibilidade.

b — Para que todos os partos sejam realizados em ambiente de
maior seguranca técnica e humanizante, propde-se sim o
encerramento dos Blocos de Partos que nos tltimos anos nao
conseguiram os recursos humanos necessdrios, nem atingir o
movimento minimo capaz de anular o risco e de fornecer a
experiéncia técnica e cientifica no dominio perinatal. Este
encerramento s6 foi proposto para os locais em que a popu-
lacdo venha a dispor de alternativas de maior qualidade e a
uma distancia ndo superior a 30 minutos.

¢ - Os profissionais libertos da equipa de urgéncia ficam assim
mais disponiveis para efectuar outras actividades médicas
essenciais: consultas de referéncia, consultas de vigilancia das
grividas de risco, a assisténcia ginecoldgica, assisténcia do
pds parto, bem como para adquirir formac@o e efectuar eco-
grafias e outros exames complementares. Estas sim, sdo acti-
vidades assistenciais que devem continuar préximas das pop-
ulagdes, constituindo um direito do qual ndo se pode abdicar
e cuja ac¢do interfere directamente na vigilancia e programa-
cdo da gravidez.

d - Aos profissionais sao garantidos projectos mais atraentes.
Poder@o continuar a fazer os partos das suas parturientes inte-
grando as equipas dos locais onde ele vai ser efectuado.

e - O unico aparente incomodo para a populagdo € o ter de se
deslocar no dia do parto, menos de 30 minutos, em boas redes
vidrias, em transporte assegurado se necessario, com pessoal
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especializado, para um local que oferece melhores condi¢des
para garantir a tal continua qualidade e seguranca do parto.

f - Numa gravidez bem vigiada e com informacao adequada,
raramente o parto ocorre fora das Maternidades. A griavida
fica a conhecer bem 0 momento em que se deve deslocar.

g — As solugdes propostas, ao contrdrio do que parecera a pri-
meira vista, ndo promovem a desertificacdo. Favorecem a
concretizacao e vigilancia da gravidez junto a drea de resi-
déncia e aumenta a probabilidade de conseguir um RN vivo e
sem sequelas, registado no seu local de residéncia 3 dias
depois do parto.

h - Nao se pode continuar a esconder a populac@o que localmen-
te o parto € mais arriscado e que o pode fazer com mais segu-
ranga a menos de 30 minutos de distancia ou onde o desejar.

i - Esta proposta defende a satide de todas as nossas mulheres
e dos nossos filhos a nivel nacional. Se concretizada, coloca-
nos entre os paises com melhor organizacao materno-infantil
do mundo.

j - Este texto serviu para fornecer a informagio técnica e
acrescentar alguma racionalidade a esta questdo para nao
hipotecar nem atrasar a solugao.

Serd muito perigoso para a consolidagdo da melhoria da Sai-
de Materna e Infantil em Portugal que as solucGes para este
problema, deixem de ser técnicas, que interferéncias politico-
administrativas, facam com que o bairrismo e o partidarismo
dificultem a consolidacdo de valores como a competéncia, o
profissionalismo, a colaboracio, a cooperagio, e a comple-
mentaridade interinstitucional, fundamentais para o suporte
da Assisténcia Materno Infantil Nacional.

Pela Comissao Nacional da Saiide da Mulher e da Crianga

Nota Editorial: Os recentes pareceres técnicos emanados da
Comissdo Nacional da Satiide Materna e Neonatal - CNSMNN,
referidos neste comunicado podem ser consultados na sua
totalidade através das seguintes ligagdes electrénicas:

http://www.portugal .gov.pt/NR/rdonlyres/096F8E9F-5A84-
4DE9-AAB3-B9CEF497869B/0/Requalificacao_Urgen-
cia_Perinatal.pdf

http://www.portugal .gov.pt/NR/rdonlyres/11BC1174-31D8-
4571-A83D-D080SES2E4E2/0/Org_Perinatal_Nacional.pdf
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