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ANTECEDENTES

1.  As estimativas da mortalidade materna, feitas pela OMS, UNICEF, FNUAP e Banco Mundial,
para 2005, revelaram que mais de metade dos ébitos maternos em todo o mundo (270 000 dos 536
000) ocorrem na Africa Subsariana. Nessa mesma Regi&o, a mortalidade neonatal é a mais elevada
do mundo e est4 estimada em 45 Gbitos por 1000 nados-vivos. A diminui¢do da mortalidade materna
entre 1990 e 2005 na Africa Subsariana foi de, apenas, 0,1% por ano. Para contribuir para a reducéo
da mortalidade materna, tendo em vista a consecucdo da Meta de Desenvolvimento do Milénio
numero 5, é preciso que essa reducéo seja de, pelo menos, 5,5% por ano.

2. Os principais problemas e desafios relacionados com estes elevados niveis de mortalidade
materna e neonatal sdo os maus sistemas de saude, a fraca participacdo das comunidades e a
inadequada afectacdo de recursos a salde materna e neonatal.

3. Para resolver esta situacdo, os paises africanos elaboraram roteiros ou planos nacionais para
acelerar a consecucdo das MDM relacionadas com a salde materna e neonatal, tendo em vista
melhorar a disponibilidade e 0 acesso a partos assistidos por profissionais e aumentar a participacao
das comunidades. Além disso, a OMS apoia 0s paises nos seus esfor¢os para prevenir as gravidezes
ndo desejadas e elevar as baixas taxas de prevaléncia do uso de contraceptivos, através do
reposicionamento do planeamento familiar nos programas de sadde reprodutiva.

4.  No entanto, para que se sinta algum impacto sobre os niveis de mortalidade materna, € preciso
intensificar os esforcos e implementar estratégias destinadas a melhorar e facilitar o acesso a uma
prestacdo de servigos de qualidade, na area da salide materna e neonatal, que incluam: servigos de
planeamento familiar; refor¢co do sistema de transferéncias; reforco do planeamento e gestdo da
salde, a nivel distrital; advocacia por um maior empenho e mais recursos para 0s servigos de saude
materna e neonatal e de planeamento familiar; criacdo de parcerias; promoc¢éo da continuidade dos
cuidados domiciliarios nos hospitais e capacitacdo das comunidades.

5. A experiéncia de paises, como o Botsuana, Mauricias e Mocambique, demonstram que o
empenho politico e o planeamento a longo prazo, bem como o investimento na salde materna e
neonatal, podem fazer a diferenca e permitir a reducéo da respectiva mortalidade.

OBJECTIVOS

6.  Os objectivos do painel de discusséao sao:

a) partilhar experiéncias sobre a melhoria das intervengdes, na area da salude materna e
neonatal (SMN);

b) identificar os factores criticos do sistema de salde que requerem uma ac¢ao prioritaria;

c) definir os papéis e responsabilidades dos governos e dos parceiros no refor¢o das
intervencdes na area da SMN;

d) recomendar o caminho a seguir no reforgo das intervencdes essenciais de salde materna e
neonatal.
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RESULTADOS ESPERADOS

7. O resultado esperado do painel de discussdo € um relatério a apresentar ao Comité Regional.
Esse relatorio devera:

a)

b)

PAINEL

identificar os principias factores do sistema de salde que possam reforcar as intervencdes
de SMN, sobretudo, o aumento da disponibilidade e a melhoria do acesso a partos
profissionalmente assistidos;

apresentar recomendacdes sobre as melhores estratégias para ultrapassar os impasses no
reforco das intervencdes de SMN nos paises.

8. Membros propostos para o painel :

a)
b)
c)

d)

Presidente: Ministro da Saude (a determinar)
Presidente substituto: Ministro da Saude (a determinar)

Peritos de Mocambique e Uganda e de outro pais externo a Regido (Egipto, India, Sri
Lanka ou Tunisia)

Perito em sistemas de saude — DSD/Escritério Regional

9.  Ordem de trabalhos provisoria:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
9)

Observacdes iniciais e apresentacdo dos membros do painel (5 minutos): Presidente
Experiéncia de Mogambique no reforco das intervencdes essenciais de SMN

(20 minutos)

Experiéncia do Uganda no reforco das intervengdes de SMN (10 minutos)
Experiéncia no reforco das intervengdes essenciais de SMN, de outra Regido da OMS
(10 minutos)

Quadro de implementagéo para reforcar as intervencdes essenciais de saude, no contexto
das MDM (10 minutos): DSD

Debate (60 minutos)
RecomendacGes e observacdes finais (15 minutos).



