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O refor¢co dos Cuidados Obstétricos Essenciais, completos e de base, é considerado como uma
estratégia chave para alcancar um progresso mais rpido na luta contra a mortalidade mater-
na. Os cuidados obstétricos essenciais compreendem inumeras intervengdes obstétricas.
Dentre estas destacam-se um certo niimero de intervencgdes cirdrgicas e técnicas comprovada-
mente eficazes para a resolucdo de uma série de problemas, que podem ocorrer durante o
parto e que representam um grande risco para a vida da mée *.

Para uma grande parte destas intervengdes - “intervencdes obstétricas maiores por indicacao
materna absoluta”, a sua hipotética sub-utilizagdo pode ser estimada através da medicéo das
necessidades ndo satisfeitas para estes tipos de cuidados.

Em paises com niveis elevados de mortalidade materna, as autoridades politicas e os profis-
sionais de salde ndo estdo conscientes, freqlientemente, da amplitude das necessidades nédo
atingidas para 0s servigos obstétricos de base, bem como ndo se apercebem que existem pos-
sibilidades reais de melhorar a situacdo com os recursos locais. Embora o mapeamento dos
déficits em “intervencg8es obstétricas maiores por indicacdo materna absoluta” ndo identifique
0 conjunto de todas as necessidades obstétricas essenciais, completas e de base néo atingidas,
isto constitui uma excelente estratégia para unificar os interesses de uma série de actores,
profissionais ou ndo, interessados em melhorar as politicas e os servi¢os de saide materna.A
rede UON (Unmet Obstetric Needs) ou NONA -"Necessidades Obstétricas Nao Atingidas”-
conta com a participacéo de ministérios da salde, organizacgdes para o desenvolvimento, insti-
tuicdes cientificas e médicos interessados em fazer um estudo completo das “necessidades
obstétricas ndo atingidas por indicagdo materna absoluta” para poder utilizar as conclusées
deste como um ponto de partida, ndo somente com o objectivo de melhorar a saide materna,
como também de melhorar o funcionamento global dos servi¢cos de satde. A rede NONA apoia
tecnicamente as equipas nacionais envolvidas neste tipo de trabalho, dando-lhes a oportu-
nidade para trocar experiéncias com profissionais de outros paises, 0 que ajuda a promover
uma aprendizagem mutua.

1 Lista das Intervencbes Obstétricas Maiores: cesariana, laparotomia para sutura de rotura uterina, histerectomia, verséo e extracgao, sinfi-
siotomia, craniotomia. Lista das Indicagdes Maternas Absolutas: hemorragia ante-partum severa (placenta prévia e hematoma retroplacentario
ou “abruptio placentae”), hemorragia severa do pés-partum, desproporgéo feto-pélvica e rotura uterina, apresentacdo distocica (transversal e
de fronte).
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ABREVIACOES

IOM
IMA
No IMA
NE
PSCG
PQ

PONQ

IntervengBes Obstétricas Maiores

IndicacBes Maternas Absolutas

IndicagcBes Maternas N&o Absolutas

Nudmero de Nascimentos Esperados

Profissionais de Saude com Competéncia Ginecolégica
Parteira Qualificada

Pessoal Obstétrico Nao Qualificado

AS DEFINICOES:

Area: a area aqui referida neste documento é definida como uma unidade geografica para analise,
que conta com mais ou menos de 100.000 a 150.000 habitantes, correspondendo a um distrito san-
itario, chamado “circulo” no Mali, e a uma sub-prefeitura ou sub-distrito no Paquistao.

Area de Estudo: A area de estudo neste documento corresponde ao conjunto de areas onde o estu-
do for realizado. Em um estudo a nivel nacional, a area de estudo é igual ao pais como um todo,
em outros casos, € composta de diferentes areas.

Nivel Hospitalar: corresponde a estructura de salde onde é possivel realizar as intervencdes
obstétricas maiores, ndo correspondendo, portanto, a um hospital ao senso estrito do termo.
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e Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

1. INTRODUCAO

Este documento é o terceiro modulo de uma série, que complementa os dois mddulos pub-
licados anteriormente, onde foram explicados 0s conceitos gerais da abordagem baseada nos estu-
dos sobre necessidades obstétricas ndo atingidas' e o esquema para a elaboracéo do protocolo de
estudo?.

O objectivo principal do mdédulo 3 € de propor uma estructura para a apresentacdo dos
dados do estudo na forma de tabelas. As diferentes tabelas aqui descritas, mostram como apresen-
tar as necessidades obstétricas das pacientes das areas geogréficas cobertas pelo estudo, assim
como os recursos alocados aos varios servicos de saude, onde foram colhidos os dados sobre inter-
vengOes obstétricas.

As tabelas podem ser adaptadas de acordo com o contexto e com as caracteristicas de deter-
minados paises e regides, onde for realizado o estudo sobre necessidades obstétricas ndo atingidas.
As sugestdes apresentadas aqui permitem alcancar uma uniformidade na apresentacédo dos dados,
gue é necessaria para que os resultados dos estudos, dentro do contexto da rede sobre as necessi-
dades obstétricas ndo atingidas, possam ser interpretados e utilizados a nivel internacional

A apresentacdo dos dados deve preceder a andlise dos mesmos. Esta andlise deve ser
preparada num documento especifico, orientado para as questdes essenciais em termos de luta
contra a mortalidade materna e do desenvolvimento dos sistemas de salde. Este documento, que
€ denominado Médulo 3b, servira como tema para amplas discussdes entre as equipas de pesquisa
afim de chegar a um consenso para a acc¢ao.

As tabelas podem ser construidas com a ajuda do programa EPIINFO. A utilizagdo deste pro-
grama é recomendada desde a fase de elaboracdo do questionario. A equipa de coordenacao da
rede para a pesquisa das necessidades obstétricas ndo atingidas pode fornecer a qualquer momen-
to as informacdes necessarias para a adaptacdo deste programa ao estudo realizado em cada con-
texto especifico.

Deve ser garantida a colaboragdo das pessoas experientes com o processamento de dados,
além de planear a introducéo dos dados de forma programada. A limpeza de dados introduzidos
com erro é uma etapa que toma um tempo consideravel e que deve ser prevista igualmente. Uma
atencdo particular deve ser dada a validade interna do exercicio, eliminando todas as duplicac®es,
os erros de intodugdo ou dados incompletos.

Deve ser lembrado que este € um estudo populacional e ndo uma andlise geografica da
cobertura de um hospital. De facto, a abordagem da NONA oferece a possibilidade de estudar a
cobertura das necessidade de uma populacao, tal como é efectivamente garantida pelo sistema de
salde, levando em conta a transferéncia dos pacientes em caso de problemas durante o parto.

1. Estimando as Necessidades Obstétricas N&do Atingidas para as Intervenc@es Obstétricas Maiores: conceitos, principios gerais e rede inter-
nacional”.

2. Estimando as Necessidades Obstétricas Nao Atingidas para as Intervengdes Obstétricas Maiores: elaboracdo do protocolo de colheita
dos dados”.



2. CONCEPCAO GERAL DO DOCUMENTO

O documento explica como construir quinze tabelas para a apresentacdo dos dados. A
maneira de como construir as tabelas e o porque de sua utilizacdo estdo descritas e comentadas na
figura 1

TABELA 1. MODALIDADES PARA A APRESENTACAO DAS TABELAS

Tipo e numero de intervencdes obstétricas maiores (I0OM)
por grupo de indicacdes

|

Nestes documentos, propomos um titulo geral a
tabela. Este titulo deve ser completado com o nome
do lugar e o tempo em que o estudo foi realizado.
Pode tratar-se do conjunto da area NONA estudada
ou de algumas sub-areas.

O porque e a utilidade de Por exemplo : Republica do Benin, Departemento de
cada tabela sdo explicadas. Zou e de Bourgou, ano 2000.
Tipo de intervencges Ndmero de Ndmero de Namero total
obstétricas maiores indicacdes indicacdes
maternas absolutas maternas ndo
(IMA) absolutas

Algumas variacdes propostas,

® Os modos de célcu-
em funcdo do tamanho da &rea

Cesariana lo sdo explicados se
estudada UON. NeCessArio
Laparotomia l

Histerectomia
Verséo e extracgao
Craniotomia
Sinfisiotomia

Outras :

TOTAL
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e Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

3. TABELAS PARA A APRESENTACAO DOS DADOS DO ESTUDO NONA

TABELA 1A. TIPO E NUMERO DE INTERVENGOES OBSTETRICAS MAIORES (IOM)
POR GRUPO DE INDICAGOES

As Tabelas 1A e 1B sdo uma sintese da colheita dos dados, podendo servir como base para
a elaboragéo das tabelas e das anélises posteriores.

Tipo de intervengdes Ndmero de Ndmero de Total
obstétricas maiores indicacdes indicac6es maternas
(IOM) maternas absolutas nao absolutas

e (N30 IMA)

Cesariana

Laparotomia A colheita dos dados prevé todas as
_ ) indicagfes. Os critérios clinicos

Histerectomia preparados antes do estudo permitem

fazer a diferenca entre “ absolutas ” e

Verso e extracgdo nao absolutas .

Craniotomia
Sinfisiotomia

Outras :

TOTAL

Quando a andlise dos resultados (Médulo 3 b) for realizada, devem <‘1:|
ser comparados diferentes regides ou paises. As disparidades podem

mostrar em que medida sdo realmente tratados 0s casos graves em
relacdo ao conjunto das situacGes obstétricas.

A Tabela 1B explica em detalhe as
|:> intervencdes obstétricas maiores e as
indicagcbes maternas absolutas.




TABELA 1B. INDICAGOES PRINCIPAIS DAS INTERVENGOES OBSTETRICAS MAIORES (IOM) POR
INDICACOES MATERNAS ABSOLUTAS (IMA)

A Tabela 1B concentra-se na questdo central das intervencBes obstétricas : as indicacdes
maternas absolutas.

IOM | CESARIANA | LAPAROTOMIA | HISTERECTOMIA VERSAO CRANIOTOMIA | OUTRAS TOTAL
IMA ‘\ EXTRACCAO

ROTURA
UTERINA

| As intervencgdes

SITUACAO . .
TRANSVERSAL obstétricas maiores

APRESENTACAO
DE FRONTE

DESPROPORCAO ._| As indicacdes maternas absolutas I
FETO-PELVICA

HEMORRAGIA
ANTE-PARTUM

HEMORRAGIA
POS-PARTUM

OUTRAS

TOTAL

Nesta tabela encontra-se a referéncia
|:> para os totais de outras tabelas.
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e Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

TABELA 2. NUMERO DE INTERVENGOES OBSTETRICAS MAIORES (IOM) REALIZADAS SEGUNDO
A ORIGEM DAS PACIENTES

A Tabela 2 apresenta os dados segundo a area de origem das pacientes. A utilizacédo de dados
“populacionais” é uma das bases essenciais da metodologia NONA. De facto, procura-se saber
quais sdo as solugcbes adoptadas, pelas mulheres de diferentes areas (distrito, regido, provincia),
para os problemas obstétricos quando estes se apresentam.

Conhecer o numero de habitantes é A érea de origem corresponde a uma defini¢do
essencial para que as necessidades prévia, aplicada a situacdo real das gestantes.
néo obstétricas ndo atingidas possam Pode referir-se a regides sanitarias ou
ser calculadas. Para isso, o niimero administrativas. O termo adoptado, ou *“
total de habitantes é necessdrio (e linguagem ” deve permanecer o mesmo ao longo
ndo apenas conhecer o total de da apresentagdo dos resultados.
pacientes que foram atendidos nos

itai A definicdo destas “areas ” deve ser explicitada

antes de iniciar o estudo e refere-se ao conjunto

da area estudada.

Area de origem | Numero | NE | Areaurbana | Area rural Area Total
de nasci- desconhecida
mentos
esperados
(NE) IMA | Ndo | IMA | N&o | IMA | Néo
® IMA IMA IMA
|

Com base na taxa de
natalidade que é melhor

Area 1 aceita de forma geral
Area 2

< Este total deve con-
Area 3 cordar com os totais
Area 4 dasl; tabelas1e 1 A
---------- Numero de intervengBes obstétricas maiores para 0s
Area pacientes de cada area estudada, mesmo que a intervengao

desconhecido tenha sido realizada fora da area de residéncia da paciente.

TOTAL

A tabela 2 da uma idéia geral do nimero
|:> de intervengdes, ajudando a preparar
assim a construcdo da Tabela 3 (taxa) e
da Tabela 4 (déficits IOM / IMA).




TABELA 3. TAXA DE INTERVENGOES OBSTETRICAS MAIORES (IOM) POR INDICAGOES MATERNAS
ABSOLUTAS (IMA) POR 100 NASCIMENTOS ESPERADOS E POR AREA DE ORIGEM

A expressao destas taxas permitira, em seguida, fazer analises mais pertinentes das diferencas
entre areas. O calculo das taxas de intervengBes em relagdo aos nascimentos esperados € a Gltima
etapa antes do calculo dos DEFICITS em intervencdes obstétricas maiores por indica¢des maternas
absolutas.

Area NE IMA Area Urbana Area rural Taxa IOM/ IMA
Total por 100 NE
Taxa lOM | Taxa IOM TaxalOM | Taxa IOM totais (Inclui
por IMA por ndo IMA | por IMA por ndo IMA areas
por 100 NE | por 100 NE por 100 NE | por 100 NE desconhecidas)
o \ @
\_ /
Area 1 TAXA IOM / IMA por 100 NE =
p N° de IOM / IMA praticadas pelas
Area 2 A tabela 3 é construida sobre a mulheres do area X, area urbana,
A base de dados da tabela 2 rural ou desconhecida
Area 3 ) . o
(namero de intervengdes). a
__________ 100 nascimentos esperados no area x
(area rural, urbana ou desconhecida)
Arean
TOTAL

A expressdo das taxas de intervencdes
obstétricas maiores por indicactes
maternas (absolutas e ndo absolutas)
permite comparacdes entre &reas e
regides.
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@ Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

TABELA 4. DEFICITS EM INTERVENGOES OBSTETRICAS MAIORES (IOM) POR INDICAGOES MATER-
NAS ABSOLUTAS (IMA)

A Tabela 4 apresenta uma sintese dos déficits em intervencdes obstétricas maiores por indi-
cacdes maternas absolutas, em numeros absolutos (nimero de mulheres que ndo sofreu nenhuma
intervencdo) e em taxas (em relac@o aos nascimentos esperados). Nesta tabela, utiliza-se a taxa de
referéncia nacional IOM / IMA para calcular o nimero de IOM / IMA esperado.

Taxa de referéncia nacional IOM/IMA N° IOM/IMA esperado — N° IOM/IMA constado
por 100 nascimentos esperados X -
nimero de nascimentos esperados (NE) 100 nascimentos esperados (NE)

N° IOM/IMA | Déficit Déficit Déficit
Esperado Constatado | IOM/IMA [ IOM/IMA]|IOM/IMA
area area rural
urbana TOTAL

U/ R|TJU|R|T|U ][R /|T]| N°|TX N°| Tx | N°| Tx

Area 1 U = area urbana T

Area 2 R = arearural N° = ndmero dg IOM /
; T = total IMA esperado — nimero de
Area 3 IOM / IMA constado

Area 4

Arean

TOTAL

A partir da Tabela 5, a apresentacdo dos
dados é feita por servico de salde.




TABELA 5. DISTRIBUICAO DAS INTERVENCOES OBSTETRICAS MAIORES POR SERVICO DE SAUDE.

A Tabela 5 permite a visualisagdo das estructuras hospitalares onde séo feitas as intervencdes
obstétricas maiores, bem como os principais “resultados” para a mée e para a criancga (vistos atraveés
dum indice negativo, os 6bitos).

Esta tabela difere das tabelas de 1 a 4, pois apresenta o total de todas as intervengdes real-
izadas em cada servico de salde, sem ser levada em conta a area de origem das pacientes. As
tabelas de 1 a 4 apresentam as intervengdes para as mulheres de um determinado distrito, ndo
importando o hospital em que tenham sido tratadas.

Informacdes disponiveis no
questionario “mulheres”

Estes dados referem-se as
pacientes tratadas em cada
hospital, ndo importando a
origem das mesmas

Hospital Sector N° N° IOM / N° IOM N° de N° de
IOM /IMA| ndo IMA Obitos Obitos

\ maternos| perinatais

IMA | Nao | IMA/ | (Depois | (Depois

IMA | NaolMA| de IOM) | de IOM)

Area 1l \

Hospital 1 Todos sectores que dispdem de

Hospital 2 hospitais} dgvem ser incl_u?dos:
_ sector publico, sector religioso,

Hospital 3 empresas, hospitais militaires,
. clinicas privadas, ....

Hospital 4 b

Arean

Mesmo que e a area
TOTAL estudada  apresente
apenas um Unico sector!

Uma estructura hospitalar (um hospital) comporta necessariamente um bloco operatério
e uma equipa cirdrgica para a realizacdo de interveng@es obstétricas maiores. Todas as
estructuras hospitalares que dispdem deste nivel técnico sdo classificadas nesta
|:\,> categoria. A fungdo hospitalar se distingue, desta forma, das actividades realizadas pelas
estructuras de primeiro nivel (centro de satde, ambulatério, policlinica, etc ...). Nesta
analise, ndo se faz nenhuma distincgdo entre os diferentes tipos de hospitais. E apenas
uma abordagem funcional. Visto pelo lado dos pacientes, é a capacidade de resolver o
conjunto das emergéncias obstétricas e de realizar as intervengdes obstétricas maiores
gue devem ser levadas em consideragao.
Da mesma forma, é necessario registrar o nimero de mortes perinatais (natimortos +
recém-nascidos mortos na primeira semana ap0s 0 nascimento).
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9 Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

TABELA 6. ORIGEM DAS PACIENTES QUE BENEFICIARAM DUMA INTERVENGCAO OBSTETRICA
MAIOR POR INDICAGAO MATERNA ABSOLUTA

Nome do Al L A2
distrito |
h A3 Ad
Hospitais N° de pacientes N° de mulheres originarias de outros areas
originarios do area 1
A2 A3 A4 A5 An

Hospital 1.1
Hospital 1.2 Nome de cada
Hospital 1.3 hospital
Hospital 1.n@f
TOTAL :

A Tabela 6 permite a visualisacdo da atraccédo exercida pelos diferentes hospitais, colocan-
do em evidéncia os movimentos das pacientes entre areas. Estes actos médicos sdo de importancia
significativa, ja que referem-se as intervengdes realizadas para salvar vidas.

A Tabela 6 é construida para cada distrito estudado.

Al __| A2
A3 ! A4

Hospitais N° de pacientes N° de mulheres originarios de outros areas

originarios do area 2
Al A3 A4 A5 An

Hospital 2.1

Hospital 2.2

Hospital 2.3

Hospital 2.n

TOTAL :

[ ]

O numero total de pacientes de
um distrito corresponde aos totais
da ultima coluna da tabela 2.




4. TABELAS APRESENTANDO DADOS DE ESTUDOS NONA DO QUESTIONARIO DOS SERVICOS
DE SAUDE

TABELA 7. NUMERO DE ESTRUCTURAS HOSPITALARES QUE APRESENTA UMA CAPACIDADE
CIRURGICA E OBSTETRICA, POR AREA E POR SECTOR

A Tabela 7 apresenta as estructuras hospitalares da area estudada. Os diferentes sectores ndo
estdo todos representados. Portanto, a tabela coloca também em evidéncia a auséncia de alguns
agentes na area. Se outros sectores estdo presentes de maneira significativa (associa¢des, empresas,
...), é importante de exprimir isto de uma forma explicita.

Uma tabela especifica pode ser construida para cada regido (provincia, prefeitura, locali-
dade, ...). Uma subdivisdo pode também ser feita para a apresentacdo na primeira coluna, mostran-
do os sub-totais por area.

Numero de estructuras hospitalares

Area Ndmero de Sector Sector Sector Sector Sector
habitantes Publico religioso privado militar outro
Area 1 Regido,
Area 2 Frovl'_r:jc'g' Associacoes
i ocalidade, ...
Area 3 empresa(s), ...
Area 4
Arean
sub-total
TOTAL
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e Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

TABELA 8A. CAPACIDADE EM NUMERO DE LEITOS NA MATERNIDADE & GINECOLOGIA-
OBSTETRICIA : DISTRIBUIGAO DE LEITOS POR SECTOR (TOTAL)

As Tabelas 8 A, B & C referem-se a capacidade em leitos em ginecologia e obstetricia por
sector, por area e por 1.000 nascimentos esperados. Pode referir-se também a capacidade em leitos
dos servicos gerais, como pode ser 0 caso em alguns hospitais de area. Estes dados deveriam colo-
car em evidéncia a adequacdo entre as necessidades obstétricas a atingir e as capacidades das
estructuras hospitalares que deveriam satisfazer estas necessidades. As tabelas sdo construidas a

partir dos dados do questionario servigos de saude.

Sector

Numero de leitos

Maternidade

Ginecologia
Obstetricia

Total

\

Publico
Religioso
Privado
Militar
Outros

./

Esta coluna € a Unica
que tem que ser adicio-
nada para os hospitais
de maior capacidade.

AN

/

TOTAL

¢

Para a area de estudo
sobre as necessidades
obstétricas ndo

atingidas

TABELA 8B. CAPACIDADE EM LEITOS NA MATERNIDADE & GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
DISTRIBUICAO DOS LEITOS POR SECTOR E POR AREA

Area N° de Capacidade| Capacidade [Capacidade|Capacidade [Capacidade
habitantes sector sector sector sector sector
publico religioso privado militar outros
Area 1 ® Regido, provincia,
Area 2 distrito, localidade, ...
Area 3 Numero de leitos em ginecologia e
Area 4 obstetricia. As camas que sdo exclusi-
vamente reservadas para a maternidade
__________ podem ser acrescentadas as camas do
; servico de ginecologia e obstetricia.
Area n
TOTAL




TaABELA 8C. CAPACIDADE EM LEITOS NA MATERNIDADE & GINECOLOGIA-OBSTETRICIA :
DISTRIBUICAO DOS LEITOS POR 1.000 NASCIMENTOS ESPERADOS E POR AREA

Area Numero de Numero de NUmero de leitos em NUmero de leitos em
habitantes nascimentos maternidade / maternidade / ginecologia /
esperados (NE) |ginecologia / obstetricia | obstetricia / 1.000 NE

Area 1 i3 in-
o Regido, provin

Area 2 cia, distrito, Construcéo de um indice que
Area 3 localidade, ... permite comparag8es entre area
" e entre regides

Area 4

Arean

TOTAL

TABELA 9A. DISTRIBUICAO DOS EQUIPAMENTOS E DAS TRANSFUSOES POR AREA,
POR HOSPITAL E POR SECTOR ESTUDADO

A Tabela 9a € construida a partir da base de dados colhidos na area estudada sobre as neces-
sidades obstétricas ndo atingidas (questionario servicos de salde).

Hospitais Sector [  Numero Numero Ndmero de | Nimero de | Numero de
de caixa de forcipes vacuo- |ambulancias| transfusdes
de cesariana extractor | afuncionar | sangilineas
a funcionar realizadas
por semana
Area 1
Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4
Arean
TOTAL
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@ Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

TABELA 9B. RESULTADOS PARA A MAE E PARA A CRIANGA DAS INTERVENCOES OBSTETRICAS

MAIORES

Hospitais

Sector

N° de
cesa-
rianas

NO
IOM /
IMA

N° IOM
total

Obitos
maternos
apos IOM

Obitos
maternos

Obitos
perinatais
apoés IOM

Total de
6bitos
perinatais

Total

Area 1

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4

TABELA 9C. SUMARIO DA DISTRIBUICAO DE EQUIPAMENTOS E DOS ACTOS TECNICOS POR
AREA , POR HOSPITAL E POR SECTOR ESTUDADO

Equipamento e actos
técnicos “ minimos ”

Numero | N° de hospitais
de area | todos sectores
[total de reunidos
distritos] | [total de hospitais

da area estudada]

N° de hospitais
sector publico
[total de hospitais
publico da
area de estudo]

N° de hospitais dos
sectores nao publi-
cos [total de hospitais
nao publicos da
area estudada]

Pelo menos uma caixa de
cesariana completa
disponivel

Pelo menos um fércipe
disponivel

Pelo menos um vacuo-
extractor disponivel

Pelo menos uma transfu-
sdo sangiiinea realizada
por semana

Por exemplo : dentre todos 0s

distritos da area de estudo,
namero de distritos
dispbem de pelo menos um
vacuo-extractor a funcionar

Uma
pode
a inte
evidé

que

dos outros sectores

coluna ou outra
ser acrescentada se
ncéo é colocar em
ncia o0s recursos

Pelo menos uma
ambulancia a funcionar

Pelo menos ... [Outro(s)
acto(s) técnico (s)
(especificar)]

Pelo menos ... [Outro(s)
equipamento(s)
(especificar)]




TABELA 10. NUMERO DE GINECOLOGISTAS E DE PROFISSIONAIS DE SAUDE COM
COMPETENCIAS GINECOLOGICAS (PSCG), POR DISTRITO, POR AREA,
POR SECTOR E POR 10.000 NASCIMENTOS ESPERADOS (NE)

A Tabela 10

permite de ter uma idéia dos recursos humanos adequadamente qualificados e

disponiveis para garantir os cuidados em saude adequados para os intervengdes obstétricas

maiores.

=

Em algumas estructuras de satde, em que ndo ha ginecologista, sdo os cirurgides que
realizam as cirurgias obstétricas. Em outros casos, mais frequentes ainda, sdo os médicos
generalistas que resolvem todos os problemas cirtrgicos, inclusive a cirurgia
ginecoldgica. Neste caso, os médicos generalistas tiveram uma formagédo técnica
complementar organizada pelo Ministério da Salde, dentro de um quadro profissional
totalmente adequado. No presente documento, todos sdo chamados profissionais de
saude com competéncias ginecologicas (PSCG), incluindo assim como recursos humanos
nao somente os ginecologistas-obstetras como também os cirurgides e os médicos que
podem efectivamente realizar as intervengfes obstétricas maiores. Como no caso dos
hospitais (estructuras hospitalares), trata-se de uma abordagem funcional das coisas.

Area Numero de |NUmero de Ginecologistas e PSCG por sector Taxa
nascimentose ginecologistas e
sperados (NE) Publico Religioso | Militar [Privado|pSCG/ 10.000 NE

Area 1 T —
i Outros sectores,
Area 2 se pertinente —
Area 3 o—
e ®
Area n
TOTAL .\ .\ /. )
W
Cada area pode também ser Colocar em Colocar em
analisada através da apresentacdo evidéncia as evidéncia as
do namero de ginecologistas e diferencas entre diferencas entre os
PSCG para cada hospital da area. sectores areas
As taxas sdo calculadas para a
&rea como um todo.
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9 Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

TABELA 11A. DISTRIBUICAO DAS PARTEIRAS QUALIFICADAS POR AREA E POR SECTOR

A Tabela 11a apresenta os dados relativos as parteiras qualificadas (PQ). Estes dados séo col-
hidos com base no “questionario servico de saude” aplicado durante o estudo sobre as necessi-
dades obstétricas ndo atingidas. Estes dados sdo essenciais para julgar o nivel de profissionalizagao
do acompanhamento dos partos. A profissionalizagdo do acompanhamento dos partos é consider-
ada como um factor essencial para a luta contra a mortalidade materna (ver Médulo 1 da rede

NONA).
O termo parteira qualificada é proposto no presente documento para evitar todo tipo
de confusdo. Refere-se ao pessoal obstétrico que recebeu pelo menos trés anos de
formacao especializada, tedrica e pratica.
Em determinados contextos, ou algumas vezes no linguajar quotidiano, o termo
parteira pode designar profissionais com formacdes diversas, desde a “ matrona ” até a
parteira diplomada, passando pelas categorias intermedidrias que inclui, em geral, o
pessoal da maternidade que participou de cursos de reciclagem. Estes profissionais,
mesmo enfrentando no dia a dia os problemas encontrados na obstetricia clinica, ndo
sdo classificados sob a denominagédo de Parteira Qualiicada (PQ).
Isto é uma tentativa de determinar uma taxa global, que possa indicar
Re0iE0 até que ponto o acompanhamento dos partos foi profissionalizado. E
g, N por isso que se utiliza também na andlise, os dados relativos ao
pro_vm_C'a' acompanhamento dos partos nas estructuras de primeiro nivel.
distrito
Area NE |N° PQ no 1° nivel | N° PQ ao nivel N° total PQ | Taxa PQ/
hospitalar (1° nivel + 1.000 NE
piiblico|privado| outro [péiblico [privado| outro hospitais)
Area 1 T
Area 2 RN TN® total PQ
) Ambulatérios, N° NE x 1.000
Area 3 centros de satde, Clinicas privadas,
______ maternidades partos a
) ® domicilio
Area n
TOTAL
Os totais mostram as disparidades entre distritos e
entre sectores. As taxas PQ / 1.000 NE podem ser
Cada éarea pode também ser comparadas com as normas esperadas ao nivel
analisada através da apresentagdo || Lhacional e internacional.
do ndmero de PQ para cada
hospital da area.
As taxas sdo calculadas para a
area como um todo.




TABELA 11B. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PARTEIRAS QUALIFICADAS POR AREA E SECTOR

A Tabela 11b apresenta os dados relativos as pessoal obstétrico ndo qualificado (PONQ).
Estes dados sdo colhidos com base no “questionario servico de saude” aplicado durante o estudo
sobre as necessidades obstétricas ndo atingidas.

Regido,
provincia,
distrito
Area NE N° PONQ no 1° |N° PONQ ao nivel| N° total PONQ Taxa
nivel hospitalar (1° nivel + PONQ /
plblico| privado] outro [pdblico|privado] outro| ~ MOSPitais) 10008 INE
Area 1
Area 2 | RN Ne total PONQ
i Ambulatorios, N° NE x 1.000
Area 3 centros de saude, Clinicas privadas,
...... maternidades partos a domicilio
®
Area n
TOTAL
Cada area pode também ser analisada
através da apresentacdo do numero de
PONQ para cada hospital da area.
As taxas sdo calculadas para a area
como um todo.

9 Sl0lR\ SeaLIRISqO SegdUBAIalUl Se sepiBully OBN SSPEPISS0aN Se Opuewws]



@ Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

TABELA 12. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PARTOS NAS ESTRUCTURAS HOSPITALARES POR
SECTOR

? Relativo sempre a defini¢do funcional das
estructuras hospitalares (ver tabela 5)

A Tabela 12 apresenta os partos realizados no meio hospitalar. E claro que estes dados
mostram apenas parcialmente a cobertura dos partos na area estudada. O interesse destes dados é
de permitir a comparacgao dos totais de partos, do niumero de cesarianas e do nimero de leitos
disponiveis em diferentes sectores. Desta forma, é possivel identificar as estructuras que garantem
apenas as emergéncias e aquelas que tém o potencial para resolver problemas mais importantes.

Sector N° de partos em N° de cesarianas N° de leitos em mater-
meio hospitalar nidade e de ginecologia
IMA | N&oIMA | Total | — obstetricia disponiveis
Pablico
Religioso Mesmo se na &rea estudada NONA, ha apenas
. | um Unico sector representado (o sector publico,
Privado <‘l: por exemplo), a tabela continua ainda assim
Militar interessante, pois mostra 0s investimentos
® humanos e materiais que foram feitos.
Outro(s)
TOTAL

Cada area pode também ser analisada através da
apresentagdo do numero de partos, cesarianas
(IMA et nao IMA) e numero de leitos disponiveis
para cada hospital da sector.

As taxas sdo calculadas para a &rea como um todo.




TABELA 13. NUMERO DE CESARIANAS EFECTUADAS, POR GINECOLOGISTA OU POR PROFIS-
SIONAL DE SAUDE COM COMPETENCIA GINECOLOGICA (PSCG) POR ANO.

A Tabela 13 refere-se ao pessoal qualificado que realiza intervencdes obstétricas maiores. Ao
contrario das parteiras, todos estes profissionais trabalham exclusivamente ao nivel hospitalar. Os
dados referentes ao pessoal encontram-se, portanto, inquiridas exaustivamente no questionario
servico de saude do estudo sobre as necessidades obstétricas ndo atingidas.

A nocdo de equivaléncia tempo integral foi introduzida durante a colheita dos dados do estudo
NONA. De facto, por diferentes razdes, os ginecologistas e 0s profissionais de salde com
competéncia ginecoldgica (PSCG) nado trabalham todos os dias do ano. Estes profissionais algumas
vezes sdo uma verdadeira raridade e nem sempre é possivel de Ihes colocar a disposicdo dos
hospitais, quando estes realmente necessitam destes profissionais especializados.
|:> Se, por exemplo, um ginecologista tiver trabalhado durante 8 meses do ano, em que foi realizado o
estudo, um cirurgido durante 10 meses e um médico generalista com competéncia cirdrgica durante 6
meses, ndo se pode dizer que o hospital tivesse a sua disposi¢do 3 profissionais com competéncias
cirargicas/ginecoldgicas durante o ano todo. Deve-se calcular o nimero total de meses de presenca
para o conjunto destes profissionais (8 + 10 + 6 = 24 mois). O nimero total de meses dividido por 12
meses da o numero de “ pessoas-anos ”. Neste exemplo, deve-se se levar em consideragdo 2 pessoas-
ano, ou seja dois equivalentes a tempo integral.

Durante o periodo
do estudo NONA

Area Hospitais | Sector | Numero de™| Numero de tempo | NUmero de cesarianas
cesarianas |integral ginecologistas| / ginecologista ou
[ano] e PSCG / MH PSCG / ano
Area 1 Hospital 1 _
Hospital 2 A importancia quantitativa
Hospital 3 da prestacdo de servicos

pode ser estimada em cada

Area 2 Hospital 1 hospital estudado
Hospital 2
Hospital 3
Area 3 Hospital 1
Hospital 2 As disparidades entre areafd— @
Hospital 3 alcance ou ndo de um minimo
de servigos requeridos sdo
Arean Hospital 1 colocados em evidéncia
Hospital 2
Hospital 3
TOTAL:
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TABELA 14. MORTALIDADE MATERNA INTRA- HOSPITALAR

A mortalidade materna hospitalar serd exprimida para o ano estudado em relagdo as neces-
sidades obstétricas ndo atingidas em questdo. Nao se trata de um objectivo especifico do estudo
sobre as necessidades obstétricas ndo atingidas, mas a estatistica ja tera sido feita de qualquer
forma. Deve-se levar em conta apenas as causas directas, aquelas que estdo relacionadas com a
obstetricia.

Varias tabelas deste tipo podem ser
feitas: por distrito, por sector ou por
regido (provincia, localidade).

Durante o ano do estudo NONA

Obitos maternos Porcentagem de Gbitos
por causas directas  [maternos intra-hospitalares

Hospitais Numero de partos

IOM/ | IOM/ | Outres / ndmero de partos
IMA | ndolMA
Area 1 T
Hospital 1 N° de 6bitos matenos
Hospital 2 N° de partos X 100
Hospital 3
Arean
TOTAL

|:'\> As porcentagens de 6bitos maternos intra-hospitalares refletem as
diferencas que existem entre os distritos, entre 0s sectores ou
entre as regides, segundo a construccao das diferentes tabelas.
Estas diferencas ndo refletem unicamente as diferencas na
qualidade dos cuidados prestados, podem ser encontradas
também grandes problemas de transferéncias tardias por lugar,
por exemplo, por causa dos custos da hospitalizacdo e das
intervencoes.




TABELA 15. RESULTADOS EM RELACAO AOS RECEM-NASCIDOS, POR AREA E POR ESTRUCTURA
HOSPITALAR

A Tabela 15 é construida a partir dos dados colhidos nas estructuras hospitalares durante o
estudo sobre as necessidades obstétricas ndo atingidas ( questionario (servico de saude”). Como
para a Tabela 14, ndo se trata de um objectivo especifico do estudo. Os dados colhidos permitem
o calculo dos indices para julgar a qualidade dos cuidados intra-hospitalares ou, em outros con-
textos, de colocar em evidéncia as consequéncias de referéncias tardias e de refletir sobre as suas
causas (distancias, custos, aceitabilidade dos cuidados, ...).

A estatistica refere-se ao periodo do estudo NONA (a especificar).
As taxas (Tx) sdo calculadas dividindo o ndimero de Obitos perinatais pelo
namero de nascimentos totais no hospital X 100

Area Hospitais N° de Nascido vivo Natimorto Nascido] Natimorto Né&o
nascimentos | e saiu vivo ivo e 6bito <24 h mencionado
no hospital ™\ T [ Ne [ 7x | N° | Tx | N° | Tx

Podem ser calculados

Area 1 Hosp!tal 1 sub-totals por distrito
Hospital 2@ ou por  regido

Hospital 3 (provincia, localidade)

Area 2 Hospital 1

Hospital 2
Hospital 3

Area 3 Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3

Arean

TOTAL:
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