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As maes, os recém-nascidos e as criangas sao inseparaveis na vida e nas necessidades de cuidados de
satde. No passado, as politicas e programas materno-infantis tendiam a tratar das maes e das criangas
separadamente, o que tinha como consequéncia a existéncia de lacunas nos cuidados de satde que
afectavam especialmente os bebés recém-nascidos. Como podem resolver-se estas lacunas, especialmente
durante o parto e os primeiros dias de vida, que é quando a maioria das maes e dos recém-nascidos
morrem em suas casas, em Africa?

As politicas e os programas estao a orientar a sua atengao para a presta¢ao de cuidados continuados de
salide as maes, aos recém-nascidos e as criangas (SMNI). Em vez de se tratarem as mies ou as criangas
de modo concorrencial, a atengdo concentra-se agora na cobertura universal de intervengdes eficazes
que integram os cuidados de saide ao longo de todo o ciclo de vida e que constituem um sistema de
satide completo e reactivo que responde as necessidades dos pacientes. E através de uma combinagio de
politicas e de estratégias bem definidas para se melhorarem as priticas de satide ao domicilio e os cuidados
prestados ao longo de toda a vida aos pacientes nos servicos de salide que, com base em programas e
pacotes ja existentes, se podem criar servicos continuados de saide e prestar aos utentes a assisténcia
de que necessitam nos servicos de SMNI. Qual é a cobertura actual dos pacotes essenciais dos servicos
de SMNI incluidos nos servigos de cuidados continuados, e de que modo podem eles ser melhorados
para se aumentar a sua cobertura, a sua equidade e a sua qualidade! Que intervenc¢des dos cuidados
continuados de salide poderiam salvar mais vidas de recém-nascidos! Sera que existem oportunidades
especificas que poderio ser aproveitadas?
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Os cuidados continuados de saude - ir ao
encontro das maes e dos bebés na ocasido
certa e no lugar certo

Em Africa, a maior parte das mortes maternas e de recém-nascidos
ocorre durante o parto e nos primeiros dias de vida, e muitas
destas mortes ocorrem em casa, especialmente no que se refere
aos 1,16 milhées de recém-nascidos africanos que morrem
anualmente.’ Esta sec¢do trata dos servicos continuados de satide
que foram identificados como um principio e uma estrutura
nucleares de suporte a estratégias para salvar vidas de maes e de
bebés e para promover a satde global.? Os servigos continuados
de satide tém duas dimensdes: em primeiro lugar a ocasido da
prestagio dos servigos, e em segundo lugar o local e 0 modo como
se procede 2 assisténcia.

O intervalo de tempo que, na ocasido do parto, decorre até
a prestacao dos servicos, quando os riscos sao maiores para
a mae e para o bebé. Durante o parto e os primeiros dias de
vida ocorre mais de metade das mortes maternas’ e de recém-
nascidos', além dos nados-mortos no periodo intraparto. Embora
durante todo este perfodo morram mais maes e recém-nascidos
do que em qualquer outra ocasio, a cobertura de cuidados de
saide é menor, e também pode ser menor a sua qualidade.

Os cuidados continuados de satide eficazes interligam os pacotes
essenciais de saide materna, neonatal e infantil (SMNI), ao

longo da adolescéncia, da gravidez, do parto, dos periodos
pés-natal e neonatal, até 4 infincia, e desenvolvem-se com
base nas suas interac¢bes naturais ao longo de todo o ciclo de

vida (Vide Figura II.1). Por exemplo, a existéncia de melhores
condi¢des para as adolescentes, incluindo o acesso a servigos

de planeamento familiar, pode contribuir para uma gravidez

desejada na altura certa; uma boa assisténcia durante a gravidez
aumenta as probabilidades de um parto seguro; e servigos de
sadde especializados durante ¢ imediatamente apds o nascimento
reduzem o risco de morte ou de incapacidade, tanto em relagao
4 mie como em relagio ao bebé. O efeito em cada perfodo de
tempo depende das condi¢des existentes no periodo de tempo
que o precede, garantindo que cada mulher e cada crianga® passem
por uma experiéncia de cuidados de satide mais abrangente. A
nivel dos servigos de sadde publica, interligar estes pacotes e
integrar a prestagio de todos os cuidados de satide tem como

resultado um maior nimero de vidas salvas, e a menor custo,
e um sistema de satide mais integrado e eficiente.* A integragdo

ao longo dos servigos continuados de saide possibilita também
oportunidades de ligagdo com outros importantes programas
existentes nesses servicos continuados, tais como a promog¢io
da nutrigdo, além de com programas mais “verticais” como o
da prevengio da transmissao vertical do VIH de mae para filho
(PTV), o do controlo da maldria e o das vacinagdes.

A inexisténcia de cuidados de satide onde mais necessdrios sao.
Na maioria dos paises africanos, as mortes maternas, neonatais
e infantis acontecem em casa, muitas vezes porque sio causadas
por atrasos em chegarem aos cuidados de satide de que necessitam.
Os bebés sao especialmente vulnerdveis a estes atrasos. Um bebé
com asfixia 2 nascenga, septicémia ou complicagdes de parto
prematuro pode morrer dentro de poucas horas ou até minutos
se lhe ndo foram prestados cuidados adequados. Podem nio
haver oportunidades de melhorar os cuidados em casa porque
as familias ndo estdo informadas ou nio tém competéncia para
agir de acordo com opgdes criteriosas de satde, ou entdo porque
as condigdes socioeconémicas em que vivem impedem essas opgoes
certas. As longas distancias, os atrasos em chegar aos servigos,
as consideragoes financeiras e, as vezes, os cuidados de saide
deficientes dos servigos de satde, sdo factores que, todos eles,
contribuem para os maus resultados dos servicos de SMNI.
Comunicagoes deficientes e mds ligagdes de referéncia entre as
comunidades e os servigos podem limitar ainda mais os cuidados
a prestar aos que deles mais necessitam.

Os cuidados continuados de sadde eficazes reforgam os lagos

entre os domicilios, os servigos de proximidade (centros de

satde), e os hospitais, garantindo assim que existam cuidados
adequados em cada local. (Vide Figura I1.2). Esta ¢ a segunda
dimensao de um servico de cuidados continuados de sadde. As

estratégias apropriadas envolvem a melhoria das capacidades
do pessoal de satde, o reforgo dos apoios do sistema de satde e
a melhoria das prdticas de satide domésticas e comunitdrias, assim
como acgbes comunitdrias em prol da satde. Esta metodologia
também aproxima das habita¢oes os cuidados de satide, através
de servigos de apoio domicilidrio e promove o encaminhamento
para os hospitais da drea ao melhorar o acesso a esses hospitais e
ao melhorar a qualidade dos servigos nas instalagoes periféricas
e de nivel distrital.” Combinar cuidados de satde eficazes nos
servigos de satide e comportamentos sauddveis em casa, com
a procura rdpida de servigos de satide em caso de doenga, terd
o maior impacto sobre a sadde das maes, dos recém-nascidos
e das criangas.
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Como interligar os locais com os
métodos de cuidados de saude
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Estas duas dimensoes dos cuidados continuados dos servigos de

SMNI estdo agora a servir de orientagdo na concepgio de progra-
mas eficazes; em primeiro lugar, ao prestarem uma continuidade

de servigos de satde ao longo da vida, desde a adolescéncia, durante
a gravidez e durante o parto, e prosseguindo pelos cuidados pds-
natais e pela infincia. Em segundo lugar, ao tratar os cuidados

de sadde como uma prdtica continua que abrange o domicilio, o

centro de satde e o hospital*”* O que pode parecer um conceito
novo ¢ na verdade a integragdo de muitas metodologias anteriores,
incluindo a revitalizagio da metodologia vitalicia promovida nos
anos 90, e a ligagdo do conceito de cuidados primdrios de satide
dos anos 70, com a visao original da reforma dos sistemas de
satide dos anos 80, em que a comunidade era encarada como uma
parte fundamental de um sistema de satde holistico. Se bem que
os servigos continuados de satide nao sejam um conceito novo,
as metodologias de como os tornar operacionais no contexto dos
diversos programas estdo a evoluir e irdo modificar-se 2 medida
que se vai ganhando experiéncia.

O resto desta secgdo continuard a examinar os pacotes dos servigos
de SMNI dos cuidados continuados de satide, salientando as
intervengoes essenciais incluidas nestes pacotes que possam salvar
vidas de recém-nascidos. A fim de melhorar os cuidados continua-
dos de satde ¢ necessdria uma abordagem estratégica para rever a
cobertura e a qualidade dos servigos de satide ao longo de toda a
vida e a todos os niveis desses servigos, sublinhando-se a necessi-
dade de ligacoes eficazes entre as comunidades e os servigos. Serd
que algumas intervengdes podem ser prestadas a diversos niveis
dos cuidados de satde a fim de que alcancem mais mulheres,
bebés e criangas? A cobertura completa e equitativa de cuidados
essenciais exigird um ambiente politico favordvel em que sejam
tomadas medidas para melhorar o acesso aos cuidados de satide e

a0 apoio financeiro, para introduzir e fazer cumprir medidas legais
e regulamentares destinadas a proteger os direitos das mulheres e

das criangas, e para melhorar as parcerias, assim como para ampliar
e promover a formagdo profissional do pessoal existente.” As

medidas a tomar para implementar uma estratégia de melhoria

dos cuidados continuados de satide e os estudos de casos de
experiéncias de alguns paises na melhoria dos servigos serao

apresentados em pormenor na Secgao IV.

Salvar as vidas dos recém-nascidos por
meio de cuidados continuados de saide

A sadde dos recém-nascidos é um indicador sensivel de servigos
continuados de satde funcionais porque a satide dos bebés depende
de boas ligagbes entre os programas de satide materno-infantil,
e de minimizar atrasos na assisténcia prestada a complica¢oes
durante o parto e aos bebés doentes. Tal como se descreve no
“World Health Report 2005”, o desafio fundamental que se lanca
aos servicos de SMNI nio ¢ obter equipamento ¢ tecnologia cara,
mas sim instalar um sistema de satide com cuidados continuados
durante a gravidez, prestar cuidados especializados durante o parto,
e prestar assisténcia ao domicilio 2 mie e ao recém-nascido.?

Uma andlise recente publicada na série da revista 7he Lancet

sobre a sobrevivéncia' das criangas, a sobrevivéncia dos recém-
nascidos' e a saide materna' revelou factos baseados na experiéncia
que confirmam quais sdo as intervengdes essenciais que salvam
as vidas das mies, dos bebés e das criangas. A série da revista
The Lancet sobre a sobrevivéncia dos recém-nascidos listou 16
interveng¢des que comprovadamente diminuem as mortes de
recém-nascidos, nenhuma das quais requer cuidados intensivos

de alta tecnologia. Todas estas intervengdes sao altamente eficazes
em termos de custos e, quando prestadas sob a forma de pacotes
nos servicos de cuidados continuados de satde, sio intervengoes
consideradas das mais eficazes em termos de custo e que estdo
disponiveis nos servigos de satde a nivel internacional.!"®

Os recursos limitados dos sistemas de satide exigem que a cada
perfodo de um ciclo de vida, e relativamente a modos diversos
de prestacdo dos servigos, se apliquem pacotes integrados de
intervengdes baseadas em evidéncias.' A Figura I1.3 apresenta
um panorama das interven¢des baseadas em evidéncias para
reducio das mortes e das deficiéncias neonatais, inseridas em
pacotes que j4 fazem parte dos sistemas de satide de muitos paises.
Esta figura inclui intervengdes em relagio as quais hd evidéncias,
embora nem todas se reflictam necessariamente nas politicas
globais de saiude publica. Deve notar-se também que certas
intervengdes, como os cuidados de satide adicionais prestados
nos casos de bebés com baixo peso 4 nascenga (BPN), podem
ser adaptadas a todos os niveis dos sistemas de satide. Embora as
atengdes se concentrem aqui no recém-nascido, quase todas estas
interveng¢bes podem também beneficiar as criangas mais velhas.

Quantas vidas de recém-nascidos podem
ser salvas por meio de uma elevada
cobertura de intervencoes essenciais,
e quanto custaria isso?

De acordo com uma nova andlise realizada para esta publica¢io,
baseada numa metodologia utilizada na série sobre a sobrevivéncia
dos recém-nascidos da revista 7he Lancet," poderia evitar-se a morte
de até 67 por cento de recém-nascidos da Africa Sub-Sahariana
se existisse uma elevada cobertura de cuidados de satide. (Para mais
informagoes sobre os dados usados nesta andlise, vide as notas da
pdgina 226). A Secgdo I descreveu o potencial de salvagdo de
vidas de bebés que morrem devido s mais importantes causas
de morte se um maior niimero de maes e bebés tivessem acesso
a cuidados de satde, ¢ a Figura I1.4 representa os dois servigos
continuados de satide inter-relacionados e o nimero acrescido
de vidas que poderiam ser salvas se todos os pacotes essenciais de
satide abrangessem 90 por cento das mulheres e dos bebés. Pode
salvar-se um mdximo de até 390 000 vidas de recém-nascidos
adicionais por meio de uma elevada cobertura de cuidados de
satde especializados durante o parto, e 310 000 por meio de
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Ficura s Intervengdes que diminuem o nimero
no Ambito dos cuidados continuados de saude
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de mortes neonatais

*, Evidéncias publicadas desde
a série da revista The Lancet
sobre a sobrevivéncia dos
recém-nascidos revelam que ha
uma diminui¢do da mortalidade
e da morbilidade dos
recém-nascidos devido ao
espagamento dos partos'*'®

*Cuidados de saide de emergéncia
neonatais para diversas doengas,
especialmente a septicémia

*Manejo e cuidados aos bebés com
BPN, incluindo a MMC
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insecticidas
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complexas de implementar e
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com um sistema de salide mais
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mortalidade neonatal mais baixa
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aquecido e promovendo a procura de
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Siglas:

MMC = Método Mae Canguru
CPN = Controlo Pré-Natal
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Malaria na Gravidez
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com Insecticida

PIN = Peso Insuficiente

a Nascenga

Infancia

cuidados de sadde pés-natais. Os cuidados pré-natais com elevada
cobertura de Controlo Pré-Natal (CPN), incluindo um pacote
focalizado de intervencdes, podem salvar as vidas de mais 160 000
recém-nascidos. Se bem que o CPN tenha um menor impacto
na mortalidade materna e dos recém-nascidos quando comparado
com os cuidados prestados durante o parto e com os Controlos
Pés-Natais (CposN), isso ndo significa que a sua prioridade deva
ser inferior. O baixo impacto adicional pode ser explicado devido
a que a cobertura actual na maior parte dos paises da Africa
Sub-Sahariana j4 ¢ superior em comparagio com outros pacotes
e por isso a diferenga de cobertura dos niveis actuais para o

indicador de cobertura de 90 por cento é muito menor.' Além
disso, os beneficios do CPN s3o muito maiores do que os obtidos
apenas com a diminui¢io da mortalidade. O CPN ¢ um factor

crucial dos servigos de satide formais e os programas eficazes

proporcionados através dele irio aumentar o impacto e a eficdcia
dos cuidados de satide durante o parto e durante o CpdsN.

O ntimero de vidas que se podem salvar varia também de acordo
com o nivel dos cuidados de saide prestados. A assisténcia clinica
especializada, incluindo os cuidados de obstetricia e a assisténcia
a satde prestada aos recém-nascidos doentes nas proprias instalagdes
dos servigos tem os impactos mais elevados, traduzindo-se numa
diminuigio de 51 por cento na taxa de mortalidade neonatal
(TMN), e conseguindo-se assim salvar mais 590 000 vidas. A
elevada cobertura dos cuidados de saide ao domicilio e a assisténcia
prestada aos doentes externos através de cuidados pré-natais
salvaria mais uns 160 000 bebés. Com comportamentos domésticos
simples que inclufssem a preparagdo para o parto, a amamentagio,
manter o bebé aquecido e a higiene, poderio salvar-se mais

104 000 vidas. Melhorar os cuidados clinicos nas instalagoes
dos servigos de satide as maes e aos bebés ¢ fundamental, mas
ndo ¢ um processo rdpido. Entretanto, muito se pode conseguir
ao nivel comunitdrio ao caminhar-se no sentido da criagio de
servigos de satide materno-infantis e de recém-nascidos, integrados

e eficientes (SMNI).
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Para calcular os custos das intervengdes essenciais a prestar aos
recém-nascidos utilizou-se uma metodologia criada para a série
da revista 7he Lancet sobre a sobrevivéncia das criancas® e que
¢ utilizada na série 11 sobre a sobrevivéncia dos recém-nascidos.
O método de cdlculo dos custos incluiu o tempo despendido, os
medicamentos, o acompanhamento e os custos amortizados das
instalagdes (com base no modelo WHO CHOICE?') necessdrios
para aplicar estes pacotes, mas nao incluiu os custos de construcio
de novas instalagdes ou os da formagio profissional de um

grande nimero de novas parteiras, de médicos e de trabalhadores

Ficura s Como e quando salvar a maioria
das vidas dos recém-nascidos: estimativas de
mortes neonatais que seria possivel evitar se
as intervenc¢oes essenciais de saude sobre os
recém-nascidos alcancassem 90 por cento
das mulheres e dos bebés

Diminuigio
de
26%-51%
da TMN

)
L
S
&
g
2
<
g
<

Cuidados clinicos

7 %14 % 19 %-34 % 10 %-27 %

E%z Diminui¢io Diminui¢io | Diminuigdo Diminuicio
E% g suplementar | suplementar | suplementar o4
8z da mortalidade | da mortalidade |da mortalidade |  BEFRIVN

it neonatal neonatal neonatal

Diminuicio
de
14%-32%
da TMN

Familia/Comunidade

Gravidez

Pré-gravidez

Periodo neo-natal Infancia

Fonte: Adaptado das referéncias''*'*"° Vide notas aos dados na pagina 226 para
mais informagdes sobre a analise de impacto utilizada nesta publicago.




comunitdrios. (Para mais informagoes vide notas sobre os dados
na pdgina 226). Os pafses africanos j4 estdo a despender em
média, 0,58 céntimos de délar per capita, com a totalidade do
pacote destas intervengdes. Para dar cobertura a 90 por cento do
CPN e do CpésN, sio apenas necessdrios, respectivamente, mais
0,20 céntimos de ddlar, e 0,29 céntimos per capita. A assisténcia
durante o parto, que tem o maior potencial para salvar vidas, ¢
compreensivelmente o mais dispendioso dos trés pacotes, custando
mais 0,76 délares per capita. Sio necessdrios mais mil milhoes
de ddlares para prestar a assisténcia incluida em todos os pacotes
essenciais a 90 por cento das mulheres e dos bebés, o que representa
um custo total per capita de 1,39 délares. A maior parte do prego
total de referéncia serve para apoiar pacotes e intervengdes que
também beneficiariam maes e criangas ¢ para minorar as incapaci-
dades de longo prazo, e assim melhorar a satide global.* Além
das consideragoes de cardcter financeiro, sio necessdrias orientagoes
que especifiquem as competéncias necessdrias, os recursos humanos
e os materiais e infra-estruturas essenciais para a introdugio de
melhorias eficazes que salvem a vida dos recém-nascidos.” (Vide

Seccio 1V).

Como podem as estimativas de vidas salvas e de custos necessdrios
para melhorar a sadde ajudar-nos a melhorar as ligagdes durante
perfodos de tempo criticos e a integrar a prestagio de servigos ao
nivel das instalagoes e das comunidades? Que lacunas na assisténcia
4 satide devem ser resolvidas a fim de se alcangarem os que ainda
ndo sao abrangidos? A parte restante desta secgo apresentard um
panorama da cobertura actual da assisténcia neonatal incluida nos
programas, assim como das oportunidades de melhoria e de inte-
gragio de servigos nas duas dimensoes dos servigos continuados de
satide - altura em que esses servigos sao prestados e respectivo local.

Criacdao e desenvolvimento sistematico,
ao longo do tempo, de servicos continuados
de saude

Em todos os paises hd reivindicagées conflituosas para investi-
mentos na satide a nivel nacional. Os servicos de SMNI, como
estrutura fundamental do sistema de satide exigem investimentos
substanciais, mas muitas vezes apenas conseguem obter o que
sobra dos programas “verticais” de maiores dimensdes.

No passado, os programas dos servigos de SMNI optaram por
excluir algumas vigas mestras dos cuidados continuados de satde.”
Os programas, por exemplo, centravam-se apenas na formagao
profissional do pessoal tradicional de assisténcia aos partos e nao
na criagao de ligagdes com os servigos de saide, ou na melhoria
da qualidade desses servigos, enquanto outros se centravam
exclusivamente na melhoria das intervengoes dos servigos de
satide, negligenciando as mulheres e o envolvimento comunitdrio
na satide. Nio ¢ preciso “optar” entre sadde comunitdria e servigos
clinicos - ambos s3o necessdrios. As instalagdes dos servigos de
satide sdo necessdrias para prestar servigos e a comunidade ¢
necessdria para divulgar comportamentos domésticos sauddveis
e para exigir os servigos de que necessita. Do mesmo modo, nio
¢ necessdrio “optar” entre CPN, assisténcia durante o parto e
CpdsN. Em vez de langar apelos concorrenciais para diversos
pacotes ou programas, os cuidados continuados de sadde centram
a sua atengdo na ampla cobertura de intervengoes eficazes dos
servicos de SMNI e na integragio - uma exigéncia fundamental
para as mdes, para os bebés, para as criangas e para as melhorias
a introduzir no sistema de satide. Para atingir a maior diminuicio
possivel nas mortes e as maiores melhorias na satde, todos estes
pacotes devem abranger as mulheres e as criangas no nivel e no
periodo de tempo adequados.

Por isso, o objectivo ¢ conseguir que todos os pacotes dos servigos
de SMNT atinjam uma elevada qualidade e uma elevada cobertura
em vez de se optar entre cada um desses pacotes. O ritmo a que
cada um dos pacotes pode ser melhorado dependerd das capaci-
dades de cada pais e serd determinado pelos inputs e pelos recursos
necessdrios para aumentar as capacidades dos recursos humanos
¢ os apoios ao sistema de satide. A medida que aumenta a cobertura
das intervencoes essenciais, aumenta a qualidade e diminui a
mortalidade, e altera-se o rdcio custos-beneficios para intervengées
mais complexas, tornando-se justificdvel e vidvel incorporar
intervengdes mais complexas.

Embora a maioria dos pacotes de SMNI tenha sido bem descrita
desde hd décadas, muitos deles tém reduzidos niveis de cobertura
em Africa, com excepgio de 69 por cento de mulheres grévidas
que sdo atendidas em pelo menos uma consulta de CPN. (Figura
11.5) Sé 42 por cento de mulheres, em média, tém acesso a

um especialista durante o parto, e embora haja poucos dados
dispom’veis, uma pequena propor¢iao tem acesso aos CpsN
na primeira semana apds o parto.”® Nesta ocasido crucial é que

aumentam as desigualdades, quando os 20 por cento de mulheres
mais ricas destes paises tém trés vezes mais probabilidades de
beneficiarem de assisténcia médica especializada durante o parto
do que os 20 por cento de mulheres mais pobres. (Caixa II.1)
Sao também pouco frequentes certos hdbitos fundamentais que
se costumam praticar logo no inicio do perfodo pds-natal, como
por exemplo a amamentagio. Em Africa, menos de um tergo dos
bebés com menos de 6 meses sio amamentados exclusivamente
pelas suas maes. Apesar de estes hdbitos de amamentagdo exclusiva
serem altamente eficazes, ainda necessitam de promogio e de
apoio, particularmente em locais com elevada prevaléncia de
VIH. E possivel aproveitar o elevado nivel de contacto com o
sistema de sadde durante a gravidez e a infincia, para aumentar
a cobertura da assisténcia aos partos e a do CpdsN, etc., através
dos cuidados continuados de saide. Também ¢ possivel estreitar
o fosso que existe entre ricos e pobres no que diz respeito ao
acesso aos servicos de SMNI.

Percentagem da cobertura de
intervencoes essenciais ao longo dos cuidados
continuados de satide na Africa Sub-Sahariana
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75 65
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8 30
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T T T T d
Controlo Pré-natal ~ Assistente Controlo  Amamentagio Vacinagio
(pelo menos especializado Pés-natal exclusiva com DPT3
. (dentro <6 meses
uma visita)  durante o parto de 2 dias)*

*Controlo Pés-natal:A definicdo habitual de CP4sN nos Inquéritos Demograficos
e de Saude (IDS) parte do principio de que todos os partos que ocorrem nos
servigcos de salide beneficiaram de controlo pés-natal. Os dados do CP6sN aqui
representados referem-se a mulheres cujo parto mais recente ocorreu fora de
um servigo de satide (63% de todos os partos) e que beneficiaram de um check
up pos-natal dentro dos primeiros 2 dias e sdo dados de um IDS de 1998-2005.
Para mais pormenores vide notas aos dados na péagina 226.

ADPT3 refere-se a percentagem de criangas na primeira infincia que receberam
trés doses de vacinas contra a difteria, a tosse convulsa e o tétano (vacina triplice)
Fontes: CPN, assisténcia especializada durante o parto, amamentagio exclusiva
<6 meses, vacinagdo DPT3 sdo dados da referéncia® e de IDS publicados mais
recentemente. Os dados da CP6sN provém de IDS de 1998-2005. Os perfis
dos paises fornecem, para cada pais, mais informagdes relativas a cobertura e a
equidade ao longo dos cuidados continuados de satde
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caixaill Poderdo os cuidados continuados de saide abranger até as maes e os bebés mais pobres?

A definigdo amplamente aceite de equidade nos servigos de saide sugere que o acesso a esses servigos deve corresponder a
necessidade que os utentes tém deles?”. Contudo, a cobertura de intervengdes essenciais é muitas vezes menor nos locais onde
as vidas correm os maiores riscos. Hd um grande fosso entre os ricos e os pobres, tanto no acesso aos servigos, como na
qualidade dos servicos prestados. Certos dados provenientes de vérias fontes indicam que existem disparidades significativas
nos servicos de SMNI entre ricos e pobres, entre populagdo urbana e rural e, nalguns casos, entre etnias.

Cobertura, ao longo dos cuidados continuados de saude, dos quintilos relativos aos mais pobres e aos mais ricos
em 30 paises africanos
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Controlo Pré-natal (pelo menos uma visita) Assistente especializado durante o parto Criangas totalmente vacinadas*

*Criangas completamente vacinadas refere-se a percentagem de criangas com 12-23 meses que receberam BCG, trés doses de DPT, trés doses de vacina contra
a poliomielite (excluindo a dose dada pouco depois do parto) e a vacina contra o sarampo em qualquer ocasido antes do IDS.

Fonte: Andlise de dados de IDS baseada em 30 conjuntos de dados de IDS da Africa Sub-Sahariana, 1994-2005

Os servigos e intervengdes cuja prestagio ndo é tio complexa e que sdo prestados a baixo custo, tendem a apresentar menores
disparidades entre ricos e pobres. Por exemplo, em média ha uma disparidade tripla relativamente ao recurso a pessoal especializado
durante o parto entre as 20 por cento de mulheres mais ricas, em comparagio com as mais pobres, enquanto relativamente
as criancas completamente vacinadas, a diferenca é de menos do dobro, e a disparidade no acesso a pelo menos uma consulta
pré-natal é ainda menor. O local do parto estd estreitamente relacionado com o estatuto socioeconémico porque as familias
mais ricas podem suportar os custos directos e indirectos associados ao parto em servicos de satde. Esta situagdo corresponde
a taxas de mortalidade materna, neonatal e infantil que sio muito superiores entre os pobres.”® Quando sdo introduzidas novas
intervengdes nos sistemas de saude, os ricos tém geralmente mais oportunidades de beneficiar delas e ha um risco de aumento
de desigualdades.” Melhorar os cuidados continuados de salide tem de ser acompanhado de protecg¢do contra os factores
que excluem as mulheres marginalizadas e os seus bebés do acesso a esses cuidados de satide quando mais necessitam deles.

(Vide Secgio V) J

Assisténcia na pré-gravidez (Vide a Secgao III, capitulo 1)
O bem-estar das mulheres e das raparigas estd estreitamente
relacionado com a educagio, a alimentacio e os servigos de satide
que lhes s3o prestados ao longo da vida. O inicio precoce da
actividade sexual combinado com gravidezes nao desejadas na

A cobertura é baixa, mas ha muitas
possibilidades de melhorar os cuidados
continuados de saude: pacotes e
programas ao longo da vida

Apresenta-se abaixo uma breve descrigao da situagao actual
relativamente aos pacotes essenciais e aos programas com eles
relacionados que estdo incluidos nos servigos de cuidados
continuados de SMNI. Os nove capitulos da Secgdo III tratam
da cobertura e das tendéncias actuais com mais pormenor, e
apresentam as oportunidades, as dificuldades, os estudos de casos
e as medidas préticas a adoptar para se melhorarem e integrarem
os cuidados de satde a prestar aos recém-nascidos.
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adolescéncia tem consequéncias graves para a satide das mulheres
e dos seus bebés. Muitas raparigas africanas sio subalimentadas,
tém pouca instrugdo, e sofrem desde muito jovens violéncias e
mutilagGes genitais relacionadas com o seu género. E frequente
que estas raparigas se casem cedo, que tenham acesso limitado
aos servicos de sadde e um poder limitado de tomar decisdes,
incluindo a de determinar o niimero e o espagamento entre o
nascimento de outros filhos. Diz-se que as mulheres que prefeririam
adiar ou evitar a gravidez e que nio usam contraceptivos tém uma
“necessidade ndo atendida” de planeamento familiar. Na Africa



Sub-Sahariana, s6 15 por cento das mulheres casadas ou em unio
de facto utilizam métodos modernos de planeamento familiar e
63 por cento nao tém acesso a esse planeamento.””' A contracepgio,
quando bem praticada, é uma intervengio eficaz em termos de
custo-beneficio, que salva vidas e melhora a satide infantil, mas
que ndo estd ao alcance de muitas mulheres africanas.

Controlo Pré-Natal (Vide Secgao III, capitulos 2, 7 e 8)

A cobertura de pelo menos uma consulta pré-natal ¢ relativamente
alta na Africa Sub-Sahariana, atingindo o valor de 69 por cento
em comparagio com os 54 por cento do Sul da Asia.* Este facto

significa que ¢ possivel melhorarem-se os servicos de SMNI

praticando intervengdes essenciais durante as consultas pré-natais
de rotina. Na Africa Sub-Sahariana, as mortes de recém-nascidos
causadas por tétano foram reduzidas a metade durante os anos
90, em parte devido as vacina¢des com toxdide tetdnico. Este
progresso ¢ bem nitido e tem como suporte comunicagoes ¢ redes
de apoio eficazes. Contudo, faltam algumas das condigdes para a
integragdo de intervenges essenciais nos servicos de CPN devido
a falta de informagoes e 2 existéncia de redes de aprovisionamento
inadequadas. Identificar e tratar mulheres grdvidas com: sifilis ¢

um exemplo disso. Em muitos paises ¢ de norma praticar testes
nas mulheres para detec¢do da sifilis, mas muitas vezes faltam
os materiais necessdrios.” Dois outros exemplos de intervengdes
destinadas 4 satide dos recém-nascidos que se adaptam bem ao
CPN sio os servigos de PTV para o VIH/SIDA e para a prevengao
da maldria através da promogao das redes mosquiteiras tratadas
com insecticida (RMTI) e do tratamento intermitente preventivo
da maldria durante a gravidez (TIPMG). A preparagio para o parto
e para as emergéncias médicas ¢ igualmente uma componente
importante do Controlo Pré-Natal.

Se bem que o grau de cobertura de pelo menos uma consulta
de CPN seja elevado, o grau de cobertura de quatro consultas
especializadas é muito inferior e nio ¢ inventariado com regu-
laridade. Contudo, ¢ importante obter estas informagdes porque
a eficdcia de certas intervengdes, como a administragio de

suplementos de ferro e de 4cido félico, a vacinagdo por meio
de toxdides tetinicos, os testes e os tratamentos da sifilis, o
aconselhamento sobre a nutri¢io materna e infantil e o TIPMG
dependem de mais do que uma consulta pré-natal.

Assisténcia ao parto (Vide Sec¢ao III capitulo 3)

A disponibilidade e a qualidade dos cuidados de satide especia-
lizados durante o parto e imediatamente apds o parto ¢ uma
determinante importante da sobrevivéncia e da satde tanto das
mies como dos bebés. Todos os anos, 18 milhdes de mulheres
africanas do a luz em casa sem assisténcia médica especializada
e com sistemas de transporte deficientes para se dirigirem a um
servico de satde se surgirem complicacdes. A cobertura média
dos partos com assisténcia especializada pouco se modificou na
regido africana na tltima década. Os cuidados obstétricos de
emergéncia (COE) sao solicitados por cerca de 15 por cento das
mulheres grdvidas, mas a cobertura ¢ baixa. Uma série de inquéritos
em mais de vinte paises africanos sugere que menos de um ter¢o
das mulheres grdvidas que disso necessitam beneficiam de COE.

Controlo Pés-Natal (Vide Seccao III, capitulo 4)

Uma boa assisténcia durante o periodo pds-natal, tanto em casa
como através de ligagbes fortes aos servigos de satde, ¢ crucial
para reduzir as mortes maternas ¢ dos recém-nascidos e pode ajudar
como suporte ao inicio de comportamentos sauddveis que podem
ter efeitos benéficos duradouros. De acordo com dados de IDS

relativos a 21 paises africanos sub-saharianos, s6 13 por cento
das mulheres que do a luz em casa beneficiam de CpdsN para

si proprias e para os seus bebés dentro do prazo de trés dias apds
o parto. Mesmo quando se aceitam os dados dos IDS, segundo
os quais todas as mulheres que do a luz num servi¢o de saide
beneficiam de CpdsN, a verdade ¢ que menos de metade das
mulheres e dos recém-nascidos beneficiam de assisténcia durante
esse perfodo crucial. H4 muita falta de dados para servirem de
base a programas e estratégias para este servio ¢ ndo hd consenso
internacional para a defini¢ao de um pacote pds-natal e para os
indicadores de monitorizagao do controlo pds-natal. As informagcoes
disponiveis acerca da qualidade do CpdsN sio limitadas porque
se admite que todos os bebés nascidos num servigo de sadde
beneficiam de controlo pés-natal, e devido a questdes relativas a
quando e onde o CpdsN deverd ocorrer e quem deverd prestd-lo.

Amamentagao precoce e exclusiva (Vide Secgao III, capitulo 6)
A iniciagio precoce da amamentagio e da amamentacio exclusiva
até aos 6 meses nao s6 influencia a sobrevivéncia apés o primeiro
més de vida como também tem um impacto directo sobre a satide
dos recém-nascidos.” A amamentagio feita do modo mais correcto
possivel ¢ uma das acgbes essenciais de nutri¢do mais féceis de
por em prdtica e necessita de apoio para a modificagao de hdbitos
comportamentais em casa e nas instalagdes dos servicos de satide.
Contudo, compreender e implementar préticas de alimentagao
éptimas depende muitas vezes do acesso a servigos destinados aos
bebés no periodo critico de tempo que se segue ao parto. Sé 30
por cento dos bebés com menos de 6 meses nos paises africanos
sub-saharianos sao alimentados exclusivamente ao peito e s6 cerca
de 42 por cento comegam a ser amamentados uma hora apés o
parto.® As préticas de amamentagio podem ser melhoradas, mas
a escassez da divulgacdo de informagdes nas ocasides fundamentais,
assim como as barreiras ao fornecimento de apoio necessdrio terdo
de ser ultrapassadas.

Atencao Integrada as Doengas da Infincia (Vide Secgao III

capitulo 5)

A estratégia da AIDI foi concebida para reduzir a morbilidade e
a mortalidade nos pafses em desenvolvimento através da melhoria
das competéncias dos profissionais de satide para a gestdo de casos,
da melhoria do sistema de satide e do apoio prestado as familias
e as comunidades para que cuidem melhor das criangas doentes.

A AIDI proporciona uma oportunidade importante de integragio
dos cuidados de satide aos recém-nascidos nas instalagdes dos

servigos de satide. Mais de 40 paises da Africa Sub-Sahariana

encontram-se neste momento em fases diversas da introdugio e

da implementacio da AIDI, pelo menos 20 paises possuem um

plano estratégico global para a AIDI e 14 paises jd4 possuem uma

cobertura de mais de 50%. A AIDI proporciona uma importante
oportunidade de integragdo, a escala apropriada, dos cuidados

de sadde para os recém-nascidos. Se bem que as actuais normas

da AIDI recomendadas pela OMS nio incluam o manejo dos
recém-nascidos doentes durante a primeira semana de vida, alguns
paises africanos, como o Malawi ¢ a Etidpia, j4 deram inicio ao

processo de adaptagdo.

Programas de vacinagio (Vide Secgao III, capitulo 9)

O Programa Alargado de Vacinagao (PAV) tem por objectivo
aumentar a cobertura das vacinas proporcionadas rotineiramente
as maes e as criangas. O programa implica uma boa gestao, mas
continua a ser acessivel pela utilizagao de tecnologias relativamente
simples de aplicar. O resultado é uma taxa de cobertura mais
ampla e com menores desigualdades: 76 por cento das criangas
com um ano de idade sdo vacinadas com BCG e 65 por cento
receberam trés doses de DPT (vacina triplice).” Se bem que
abranja fundamentalmente bebés e criangas mais velhas, o PAV
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poderia ter também um impacto positivo na sobrevivéncia dos
recém-nascidos. Os esforcos desenvolvidos para erradicar o tétano
materno e neonatal afectam directamente a taxa de mortalidade
neonatal, e o PAV, como grande programa vertical, com estruturas
alargadas, dispoe de diversos postos para intervengoes destinadas
a melhorar a sobrevivéncia dos recém-nascidos. Quase 60 por
cento dos recém-nascidos africanos nascem protegidos contra o
tétano® e desde Janeiro de 2006, sete paises da regido j4 tinham
erradicado o tétano materno e neonatal.** Ainda hd espago para
a integragdo de mais intervengdes destinadas aos recém-nascidos
e os esforcos de mobilizagdo social do PAV podem ser utilizados
para gerar uma procura destes servigos e para procurar obter
apoios estratégicos, técnicos ¢ financeiros para os cuidados
de satde a prestar-lhes.

Principios fundamentais para
ligar os cuidados de saiude prestados
no domicilio, com os cuidados
prestados no hospital, e vice-versa

» Comportamentos domésticos: Trabalhar com as
mulheres, as familias e os membros da comunidade
para melhorar a assisténcia prestada no domicilio,
para tomar decisdes acerca de onde procurar
cuidados de saude, e para estar activamente envolvido
na concepgio, na implementagio e na avaliagio dos
programas de SMNI (incluindo os transportes de
emergéncia e os planos financeiros) assim como para
negociar e implementar comportamentos saudaveis

Melhoria dos sistemas de salde: afectar recursos
e esforcos para melhorar os sistemas de satide

Parcerias entre o domicilio e os servigos de saude:
melhorar a comunicagio entre as mulheres, as familias,
os lideres comunitarios, os profissionais de satde,
os gestores de programas, as organizagdes nao
governamentais, os doadores, o governo local e o
Ministério da Satde, para melhorar e controlar a
prestacdo de servigos e ser responsavel pela melhoria
da qualidade dos servigos prestados

Ligagdes entre o domicilio e os servigos de satde:
Aproveitar a mobilizagdo comunitdria e outros métodos
para conseguir vias de comunicagio (e.g. radios,
telemoveis) e sistemas operacionais de referenciagdo
(e.g. equipas de maqueiros, cooperativas de transportes
e residéncias especializadas para parturientes, junto aos
hospitais, onde elas aguardem até serem para la
transportadas (Maternity waiting homes)

Promover a responsabilidade local para resolver lacunas
da assisténcia a saude (e.g. mulheres em trabalho de

parto que morrem a caminho do hospital) e para

partilhar éxitos (e.g. reunides de auditoria para abordar
assuntos relativos aos membros da comunidade, as
maes e aos recém-nascidos, com a comparéncia de
profissionais de satde)

Fonte: Adaptado das referéncias’*

30 Oportunidades para os recém-nascidos em Africa

Como ligar o domicilio aos servicos
continuados de saude do hospital: levar

a assisténcia médica as familias e as familias

a assisténcia médica

A dimensio “localizagio” do sistema de cuidados continuados
de satide exige que se liguem as intervengdes praticadas em casa
e na comunidade, aos servigos clinicos de qualidade das unidades
de satide primdrias que, por sua vez, possuem fortes ligagdes com
um hospital distrital. Criar ou reforgar estes lagos poderd promover
um didlogo interactivo que resulte numa maior utiliza¢io dos
servigos. Estas ligacoes irdo também garantir que as mulheres e
os recém-nascidos com complicages sejam referenciados em
devido tempo aos servicos de satide competentes e que recebam
cuidados adequados que melhorem a sua taxa de sobrevivéncia.

(Vide Caixa I11.2).

Possibilidades que a casa e a comunidade
proporcionam

A casa e a comunidade s3o os pontos de partida da dimensio

SMNI dos cuidados continuados de satide, no que se refere a
localizagao desses cuidados. H4 dados suficientes e cada vez em
maior ndmero que provam que hd intervengoes vidveis ao nivel
da comunidade ¢ ao longo de toda uma vida.* Apoiar a mulher
a cuidar melhor de si e do seu bebé e envolver a familia e a

comunidade na prestagio de cuidados e na tomada de decisdes que
t€m que ver com a satide ¢ muito importante para a sobrevivéncia
materna e do recém-nascido porque a maioria dos nascimentos

e das mortes em Africa acontece em casa. Mesmo quando o

parto tem lugar numa unidade de satide, muitas maes e bebés

tém alta muito cedo, por vezes no espago de poucas horas. As

decisbes para se iniciarem os tratamentos ou para se adoptarem

prdticas preventivas sio também fortemente influenciadas pelas
familias e pelas comunidades. Atribuir poderes as mulheres, as
familias e as comunidades para que melhorem a sua satide constitui
uma pedra angular fundamental do desenvolvimento.

Muitas prdticas fundamentais dos cuidados de satde dos recém-
nascidos podem ser integradas com programas vigentes de saide
materna, de sadde infantil, de planeamento familiar, de promogio
da nutri¢do e de luta contra a maldria e o VIH/SIDA que j4 existem
ao nivel das comunidades. A educagio sanitdria e a comunicagio
interactiva para modificagio de comportamentos s3o uma estratégia
que utiliza o aconselhamento, os debates com os individuos e

0s grupos, assim como a mobiliza¢do e as ac¢des comunitdrias.

Para conseguir alteragdes de comportamento ou de hdbitos no
imbito da satide materna e neonatal, podem utilizar-se vdrios
canais, incluindo o recurso aos meios de comunicagio, os debates
em grupo, as reunides de aldeia, as can¢des, as marchas, o teatro

e os acontecimentos desportivos. Outro meio para integrar as
mensagens dos SMINI ¢é o marketing social de produtos especificos,
como os contraceptivos, as RMTI, ou os kits de parto limpo.

Certas mensagens apropriadas dos SMNI tém sido divulgadas em
folhetos, em emissoes de rddio, em bulas incluidas nas embalagens
e em painéis utilizados na promogio e venda de produtos por meio
de marketing social. Existe uma grande variedade de instrumentos,
como postais com aconselhamentos, guias para a facilitacao do
trabalho de grupo, quadros de folhas ou painéis mdéveis, panfletos,
0s registos comunitarios, os dados cartogré.ﬁcos, € outros manuais
de formagao similares que apoiam as intervengdes familiares e
comunitdrias. A adaptagio ao idioma e aos contextos locais melhora
a integra¢do e a eficdcia destas mensagens. No estudo MIRA-



Makwanpur do Nepal,”” adaptado de uma experiéncia vivida na
Bolivia,*® verifica-se que as préticas domésticas dos SMNI foram
melhoradas através de comunicagoes interpessoais e do recurso a
grupos participativos de mulheres. Este método estd agora a ser

As estratégias para melhorar as prdticas domésticas de cuidados de
satde s2o mais eficazes quando incluem uma mistura de métodos
que incluam o aconselhamento e o didlogo individual, a educagio
e mobilizagio comunitdria, ligagoes melhoradas entre a comunidade

e os servigos de satide, e melhoria do acesso a esses servigos, e da
sua qualidade. Pode envolver-se uma ampla variedade de pessoas
da comunidade; o que os programas eficazes tém em comum
sdo trabalhadores comunitdrios com boa formagao profissional

adaptado e testado no Malawi (Caixa II.3). Também se verificou
serem eficazes os métodos melhorados de coordenagio e de partici-
pagio, com o objectivo de se proceder & concepgio e ao planeamento
conjunto dos programas com membros da comunidade.

O Poder Feminino - como adaptar e testar solu¢des baseadas na
comunidade, desde a Asia a Africa

Em dreas rurais do Nepal, quase todas as mulheres ddo a luz em casa e a taxa de mortalidade materna e dos recém-
nascidos é elevada. O Projecto MIRA (Mother and Infant Research Activities) - Makwanpur foi uma intervenc¢io baseada
na comunidade que procurava solugdes comunitdrias para a salide materna e neonatal, recorrendo a grupos existentes
de mulheres.As chamadas facilitadoras femininas reuniam-se com grupos de mulheres aproximadamente uma vez por més
e realizavam 10 sessdes ao longo do ano. Os grupos identificavam problemas locais dos SMNI e utilizavam um processo
participativo para formular estratégias, inclusive jogos e materiais interactivos. Procedeu-se também a melhoria do sistema
de satide através de renovagdes e da formagdo profissional na clinica local e no centro de saide de referéncia. A mortalidade
neonatal diminuiu de 30 por cento ao longo de quatro anos. Embora o estudo nio tenha sido concebido para diminuir a
mortalidade materna e o nimero de mortes maternas fosse pequeno, verificaram-se decréscimos significativos no grupo
de intervencdo (69 mortes maternas por cada 100 000 nados vivos) quando comparados com o grupo de controlo (341
mortes maternas por cada 100 000 nados vivos).As mulheres que faziam parte dos grupos de intervengdo tinham mais
probabilidades de beneficiar de Controlo Pré-Natal, de dar a luz nos servicos de saude, de serem acompanhadas por um
profissional e de praticarem cuidados higiénicos, do que as mulheres do grupo de controlo. Isto demonstra que os desfechos
dos partos e os comportamentos saudaveis numa populagio rural pobre podem ser muito melhorados através de
intervengdes participativas de baixo custo, potencialmente sustentaveis e expansiveis, com grupos de mulheres.

Estd em curso um estudo-piloto denominado MaiMwana para adaptar e testar este método no Malawi - MaiMwana
significa 'mae e filho' em Chichewa, um dos idiomas oficiais do Malawi. Este estudo de controlo aleatério envolve uma
populagdo de cerca de 150 000 individuos. Ao avaliar o impacto de duas intervengdes de promogio da salide com base
na comunidade, o estudo MaiMwana procura melhorar a gestio comunitaria descentralizada dos recém-nascidos e melhorar
a prestacdo dos servicos de salide através de intervengdes sustentdveis em termos de custo-beneficio. Dada a elevada
prevaléncia de VIH, assim como os poderes atribuidos aos grupos de mulheres para resolverem problemas relacionados
com as mortes maternas e dos recém-nascidos, a Prevencio da Transmissio Vertical do VIH/SIDA de Mae para Filho (PTV)

¢ assunto que esta também a ser tratado nos grupos e através da melhoria do sistema de satde.

Fonte: Adaptado das referéncias”*’

e bem dirigidos, que fazem parte de um sistema em que as vias
de referencia¢o sio operacionais e em que existem cuidados de
qualidade nos servicos de satde.

Algumas intervengdes com base na comunidade podem ser

acompanhadas ou reforgadas por meio de consultas domicilidrias
(e.g. cuidados domicilidrios pds-natal, amamentagio materna)
ou podem necessitar de um trabalhador comunitdrio disponivel
da 4rea da satde se ocorrerem situagdes de emergéncia (por ex.
onde for prética habitual o manejo de infeccoes respiratérias agudas
pela comunidade e a referenciagao do paciente, em devido tempo,
para os servios de satde). Algumas das possiveis intervengoes
comunitdrias s3o adaptagoes de cuidados clinicos formais, nesses
casos prestados a nivel comunitdrio devido a inexisténcia de servigos
de satde formais acessiveis. Quando lhes foram ministrados
conhecimentos e competéncias adequadas, os trabalhadores
comunitdrios de saude (TCS) provaram a sua capacidade para
detectar e gerir certas enfermidades dos recém-nascidos e das
criangas, como a pneumonia® ou a septicémia. Os resultados
preliminares de um estudo realizado em Shivgarh, na India,

indicam uma diminui¢o de 50 por cento na mortalidade neonatal
devida a préticas melhoradas de cuidados de satde essenciais
prestados aos recém-nascidos, sem que quaisquer outros tratamentos
tenham sido aplicados em caso de doenga.”! Outro estudo efectuado
numa 4rea rural da Tndia revelou uma diminuigio de 62 por
cento da taxa de mortalidade neonatal quando foram prestados
cuidados de satide domicilidrios ao recém-nascido por parte de
TCS, incluindo a reanimagio em casos de asfixia & nascenga e o
tratamento da septicémia com antibiéticos.” Uma caracteristica
fundamental desta experiéncia foi a formagio profissional
intensiva dos trabalhadores comunitdrios de satde, assim como um
acompanhamento mensal continuado da parte de pessoal afecto
ao projecto. Se bem que este modelo ndo possa ser facilmente
aplicdvel nos casos em que os programas sejam de grande escala, ele
d4 lioes tteis quanto ao apoio que os trabalhadores comunitdrios
de satde podem prestar para melhorar as boas prdticas no
domicilio e para identificar as doengas dos recém-nascidos, para
que sejam enviados rapidamente a um profissional de satde
mais especializado.
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Os decisores de politicas e os planeadores de programas devem
avaliar as suas situagdes locais préprias e pensar em realizar investi-
gacdo operacional para determinarem a viabilidade da introdugio
de cuidados de saide domicilidrios 4 escala prépria nos seus paises,
dado que a sua monitorizagio e sustentabilidade podem ser
uma tarefa dificil. (Para mais informagoes sobre a melhoria dos
servigos, vide Sec¢ao IV). Actualmente, a maioria das investigagoes
operacionais estd a ser efectuada no Sul da Asia, e é necessério que
se proceda a investigagdes semelhantes na Africa Sub-Sahariana,
que sejam especificas para cuidados de satide domicilidrios. Poucos
paises africanos possuem uma estratégia nacional que promova
a participagdo comunitdria permanente na politica da satde, na
concepgo, implementagio, monitorizagio e avaliagio de programas.
Actividades com base na comunidade que utilizam as melhores
prdticas ou métodos baseados em evidéncias sio muitas vezes
exercidas integradas em projectos em curso apoiados por doadores,
que a certa altura cessam, ou que passam a funcionar mais
lentamente quando se aproxima o termo do projecto.

Possibilidades proporcionadas pelas
extensoOes de salude e pelos servicos
de consultas externas

A assisténcia na saide ao nivel das extensoes de satide e dos
cuidados prestados aos doentes nas consultas externas melhora a
sobrevivéncia das mulheres e dos bebés ao estabelecer uma ligagao
entre os domicilios e os hospitais distritais, servindo muitas vezes
como primeira porta de entrada no sistema de satide. Este nivel
de presta¢do de servigos traz para mais perto dos domicilios acgoes
e servi¢os comunitdrios como o planeamento familiar ¢ o controlo
pré-natal e pds-natal. A maior parte dos paises africanos também

proporciona unidades de extensao de satide ou servigos méveis,
num esfor¢o para alargar a cobertura a dreas mal servidas. Pessoal
proveniente de servigos periféricos e distritais presta determinados
servigos especializados em locais adaptados na comunidade,
prestando uma combinagio de cuidados de satide principalmente
pré-natais e as criangas, com uma atengio especialmente focada
no controlo do crescimento e nos servigos de vacinagao. O
programa Sobrevivéncia e Desenvolvimento Acelerado de Criangas
(SDAC) - “Accelerated Child Survival and Development (ACSD)”
¢ um bom exemplo de um caso de &xito de servigos de extensdo
de satdde que envolve uma ampla parceria de intervenientes que
proporcionam intervengoes de saide acessiveis em termos de
custo-beneficio (Caixa I1.4). As extensoes de satide constituem
oportunidades de integra¢io ao acrescentarem cuidados pds-natais
precoces e bdsicos 2 mie e ao recém-nascido.

Os servigos de extensdo de satide para CPN podem aconselhar

as mulheres grévidas a procurarem os servigos antes do inicio

do trabalho de parto, o que pode exigir que, numa cidade, se

incentivem as mulheres a mudarem-se para casa de uma pessoa
de familia, ou que se promova a existéncia de residéncias onde
aguardem a maternidade, junto de um hospital, assim que se

iniciem as contracgdes. Estas residéncias, muitas vezes geridas
por organizagoes locais nao-governamentais sao lugares onde
uma mulher grdvida, juntamente com um acompanhante, pode
esperar pelo inicio das primeiras contrac¢des. Neste momento
h4 vérios exemplos dessas residéncias no Malawi, em Mogambique,
na Nigéria e no Zimbabué, entre outros paises. O resultado global
¢ que ¢ mais fécil, seguro, menos dispendioso e menos traumdtico
para uma mulher, deslocar-se até um servico desses, quando prevé
estar proximo o parto, do que quando tem de ser para l4 levada
no meio de uma complicagdo, em situagio de emergéncia (Vide
Secgao I1I, capitulo 3).

Programa “Sobrevivéncia e desenvolvimento acelerado

das criancas (SDAC)”

A Africa Ocidental é a regiio do mundo com as maiores taxas de mortalidade materno-infantis e neonatais. Em 2002
teve inicio uma colaboragio em larga escala entre 100 distritos de || paises da Africa Ocidental, cujo objectivo era um
método faseado de melhorar as intervengdes essenciais na satde infantil. Fundamental para o éxito é a existéncia de uma
parceria. Financiado pelo Governo Canadiano e instituido pela UNICEF, o SDAC envolve a competéncia e a colaboragio de
multiplos intervenientes, incluindo governos e ministérios da satde,a OMS, o Banco Mundial, organizagdes nao governamentais

(ONG) e lideres comunitérios locais.

Através do SDAC estio a ser articuladas e integradas num pacote eficaz em termos de custo-beneficio, intervenges
destinadas as criangas e as mulheres gravidas, que incluem a vacinagio das criangas e das gravidas, a administracdo de
micronutrientes suplementares, a promogao da amamentagio, o fornecimento de solugdes orais de reidratagdo para
casos de diarreia e redes mosquiteiras para protec¢ao das criangas e das mulheres contra a maldria. A fase seguinte ira
alargar-se a mais paises, implicar uma maior cobertura e incluir mais intervengdes para resolver complicages com os
recém-nascidos. O método centra-se no alargamento da cobertura sanitaria as comunidades ainda mal servidas e prevé
esforgos para a implantagdo de extensdes comunitarias de satde para a prestagdo de servigos e para o aprovisionamento
de produtos mais proximo das familias. Os servigos de extensdo sio também acompanhados por programas de educagio
das familias no que se refere as praticas domésticas de saide a prestar as criangas.

Até agora, as avaliagdes revelaram aumentos nas coberturas, especialmente nas intervengdes relacionadas com materiais e
produtos como as RMTI, mas as avaliagdes do impacto sobre a mortalidade ainda ndo estdo disponiveis. A UNICEF calcula
que o nimero de mortes infantis tera baixado em cerca de 20 por cento em média nos |6 distritos onde o programa foi
totalmente implementado e de 10 por cento onde foi aplicado apenas parcialmente.

Fonte: Referéncia®
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Possibilidades proporcionadas pelos
servicos de salude - centros de saude
basicos e hospitais de referéncia

No topo do sistema de servigos de satde estd o hospital distrital,
que serve como hospital de referéncia e que deverd prestar um
pacote nuclear de servigos por meio de um nimero determinado
de pessoal e do correspondente equipamento e materiais.” Para
salvar vidas de recém-nascidos, os hospitais distritais devem ser
equipados para prestarem cuidados obstétricos de emergéncia, para
resolverem complicacbes das parturientes e dos recém-nascidos
relativamente s situa¢des mais importantes, como a asfixia a
nascenga, os casos de bebés prematuros e de baixo peso, e os

casos de septicémia. Melhorar os apoios a asfixia a nascenca, as
infecgdes e as complicagdes dos prematuros no hospital poderd
salvar até 330 000 vidas de recém-nascidos. Tanto quanto

aumentar a cobertura dos servigos, a melhoria da qualidade ¢
igualmente fundamental. Um importante instrumento sio as
auditorias as mortes das mies, dos recém-nascidos e dos nados-
mortos que, quando postas em prdtica, tém como resultado

salvar vidas.** A Caixa II.5 apresenta um exemplo de solugio

em parceria para melhorar os cuidados de sadde num distrito

rural do Uganda.

Ao nivel dos cuidados primdrios de satde, os servigos periféricos
de satide e o pessoal devem ser preparados para prestar assisténcia
a partos ndo complicados e para prestar cuidados bésicos obstétricos
de emergéncia e cuidados imediatos aos recém- nascidos, como
a higiene, o aquecimento, e o apoio as melhores préticas de
nutri¢do e de reanimagio quando necessdrio. Além disso, estes
servicos deverdo poder tratar recém-nascidos doentes e bebés
com baixo peso e referencid-los para outro servico ou hospital
de referéncia sempre que necessdrio. Prestar nos servicos cuidados
extra a estes bebés, especialmente os “Método Mae Canguru,
MMC?”, e outros apoios 2 nutri¢io, é fundamental para salvar
vidas e promover um desenvolvimento sauddvel. As profissionais
de satide com formagio de parteiras podem executar com seguranga
tarefas para salvar vidas, incluindo a remogio manual da placenta,
a extracgao por vécuo e o diagndstico dos recém-nascidos doentes.
Este facto levou alguns paises a reverem as politicas nacionais
de modo a que o pessoal dos servigos periféricos possa executar
estes procedimentos.

Parcerias em ac¢dao para melhorar os cuidados obstétricos no Uganda

Kiboga é um distrito rural do Uganda e o “Projecto Uganda-Canada para Salvar as Maes - Save the Mothers Uganda-Canada
Project”, entre as comunidades profissionais de obstetricia e de ginecologia do Uganda e do Canadd, é um exemplo de
melhoramento dos cuidados de satde ao nivel dos servigos, com solugdes inovadoras de parceria. Uma primeira anélise
da situagdo revelou que a maioria dos partos ocorreu em casa, e que as complicagdes foram tratadas primeiro em casa e
com medicamentos nela existentes. Este projecto demonstrativo tinha por objecto aumentar a disponibilidade e a utilizagdao
de servigos obstétricos essenciais no distrito de Kiboga, Uganda. A equipa multidisciplinar do projecto, em Kiboga, era
constituida por varios funcionarios de saide e varios membros da comunidade: um obstetra, outros profissionais de satide
com formagdo, parteiras, enfermeiras e representantes dos interesses da comunidade.As parteiras locais perceberam a
importéancia de incluir assistentes tradicionais de partos (ATP) nos esforgos para reduzir a mortalidade e a morbilidade
materna e neonatal e exprimiram o desejo de melhorar o seu relacionamento com as ATP. Estas foram encorajadas a trazer
as mulheres para se submeterem aos cuidados de salide pré-natais e, no minimo, a facilitarem o acesso aos servicos de COE
por ocasido das complicagdes.

As intervengdes principais incluiram:

* A melhoria das competéncias do pessoal médico, incluindo as das parteiras, relativamente aos COE bésicos e aos
mais complexos

* A melhoria dos servigos de saude distritais relativamente aos equipamentos essenciais, aos materiais e produtos e aos
medicamentos necessarios aos COE

* A diminuigdo das barreiras sociais e culturais na prestagao dos cuidados de salide maternos, especialmente através do
trabalho com ATP (Assistentes Tradicionais de Partos)

* A melhoria das comunicagbes e dos transportes de um nivel de servigo para o seguinte, para as mulheres necessitadas
de COE

* A avaliagdo das intervengdes da iniciativa no que se refere a sua viabilidade, impacto e vantagens custo-beneficio

Vinte e quatro meses apds o inicio do projecto, o distrito de Kiboga possui servicos essenciais completos de satde
obstétrica, satisfazendo assim os padrées minimos recomendados. A abertura de seis maternidades distritais, providas de
parteiras, ajudou a melhorar a distribuicdo geogrifica dos servigos, prestando pelo menos quatro dos seis servigos basicos
obstétricos essenciais. Houve um aumento impressionante do nimero de mulheres com complicagdes obstétricas que
foram tratadas, tendo esse nimero passado de 4 por cento em 998, para 47 por cento em 2000.

Fonte: Referéncia*
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Dificuldades a enfrentar quando da
introducao de cuidados continuados de satde

Se bem que existam aspectos positivos nos cuidados continuados de
satide, também existem dificuldades a vencer. Isto ¢ especialmente
evidente quando se trata de abranger as populagdes pobres, rurais
e remotas que correm os maiores riscos e que, contudo, sdo as
que tém pior acesso aos cuidados de satide. As barreiras a estes
cuidados ultrapassam os servigos de satide e incluem questdes
como as limitagdes financeiras e de transportes. Estas e outras
dificuldades ao melhoramento dos servigos de sadde descrevem-se
em resumo no Quadro II.1 relativamente a cada tipo de servigos
prestados - familia/comunidade, doente externo/extensio de satide
e cuidados clinicos. O aspecto mais saliente situa-se nas limitagoes
mais comuns que afectam os servigos de SMNI, especialmente
a assisténcia aos recém-nascidos. As causas subjacentes a estas
dificuldades e os exemplos de estratégias operacionais para resolver
as limitagdes e os constrangimentos estdo também 14 resumidas.

Uma limitacdo crucial é a dos recursos humanos, especialmente
a falta de assistentes especializados® Além disso, o financiamento
dos servicos de SMNI ¢ inadequado, dada a dimensdo do problema,
os custos das solugdes e os beneficios para as mulheres, para os
bebés, para as criancas e para a satde e o desenvolvimento dos
paises. Estas e outras dificuldades dos sistemas de saide serdo
debatidas com mais pormenor na Secgdo IV.

Se bem que as dificuldades ao nivel dos servios tenham de ser
resolvidas, o facto de em Africa a maioria dos nascimentos e das
mortes dos recém-nascidos ocorrer em casa significa que as parcerias
comunitdrias com éxito, a mobilizagdo social e a transmissao de
informagoes sobre a modificagao da educagao sanitdria e a alteragao
dos comportamentos também s3o necessdrias para salvar vidas.
Certas determinantes socioculturais, como especialmente a falta
de igualdade entre os sexos, e o baixo estatuto das mulheres no
lar e nas comunidades, também diminuem a capacidade de as
mulheres procurarem cuidados de satide ou agirem quando ocorre
uma complicagdo.

Conclusao

Para se melhorarem os pacotes fundamentais dos cuidados
continuados de satde nos pafses da Africa Sub-Sahariana e se
atingirem os 4° e 5° objectivos dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio, é necessdrio que se avance mais rapidamente. Os
servigos essenciais tém de abranger mais familias, especialmente
as familias pobres. Uma atengio redobrada para salvar as vidas
dos recém-nascidos a fim de se atingir o 4° objectivo dos ODM
também possibilitard que se acelerem os progressos em direcgdo
a0 5° objectivo dos ODM, visto que muitas intervengdes destinadas
aos recém-nascidos estdo relacionadas com os cuidados a prestar
as maes. O foco das aten¢Ges comegou a deslocar-se de programas
verticais para cuidados continuados de satde integrados para resolver
as necessidades de sadde das mulheres, dos recém-nascidos e das
criangas. As intervengoes, tanto as preventivas como as terapéuticas,
deverdo dar prioridade ao perfodo mais critico - o parto e os
primeiros dias de vida, e ao local onde os cuidados sao mais
necessdrios - em casa ou perto de casa, com fortes ligagdes aos
cuidados prestados nos servigos. Apoiar a satide dos recém-nascidos
ndo implica langar um apelo para um novo esfor¢o de programagio
vertical, mas sim para um reforgo e integragio dos servigos
existentes para os tornar mais eficientes, dinimicos e receptivos
as necessidades das maes, dos recém-nascidos e das criangas.
Rever os cuidados prestados aos recém-nascidos e analisar a
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Dificuldades para fazer chegar aos
pobres os servicos de saide neonatal, através
da familia e/ou da comunidade, de servicos de
moveis de proximidade e de servigos clinicos

Dificuldades

Determinantes sociais da satde, obstaculos a
utilizagdo dos servicos de salde, informagdes
inadequadas relativamente aos comportamentos
saudaveis em casa e procura de cuidados de salide

Fornecimento adequado de produtos domésticos
para a saude, a prego acessivel

Falta de trabalhadores comunitarios, e/ou falta
de ligagdes eficazes ao sistema de saude

Casa, familia e nivel comunitario

Baixa qualidade dos cuidados de satide

Aprovisionamento aleatério de produtos essenciais
e de diagnostico

doentes externos

Baixa procura de cuidados de salde, seu uso tardio
e incumprimento das indicagdes dadas pelos médicos
ou por outros profissionais
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Falta de pessoal especializado, especialmente
nas areas onde é dificil prestar servigos

Deficiente qualidade dos cuidados de satide nos
sectores publico e privado

Uso tardio dos servigos e incumprimento das
indicagbes de tratamento

Inacessibilidade dos pobres aos servigos devido
a0 seu custo elevado

Assisténcia médica (a nivel primario e a nivel de referéncia)

Fonte: Adaptado da referéncia"
Ver mais pormenores sobre estratégias e exemplos operacionais na Secgio IV



Causas subjacentes tratégias operacionais

Pobreza; falta de mecanismos de participagdo comunitaria;
mensagens irrelevantes ou inadequadas; ma divulgagdo das
estratégias; praticas culturais prejudiciais; inexisténcia de um
quadro legal para a igualdade de géneros e sobre o estatuto
das mulheres

Acessos e transportes para as comunidades

Custo dos materiais e dos produtos; mercados deficientes;
inexisténcia de um quadro legal para a venda a retalho dos
materiais e dos produtos

Politicas inconsistentes para os cuidados primarios de satde
Papéis e formagao mal definidos, falta de supervisao
Depender do voluntariado, falta de remuneragées ou de outras
compensagoes

Rever as politicas relacionadas com o apoio a familia e a comunidade
relativamente a SMNI

Criar mensagens especificas e utilizar canais multiplos de distribuicao para
resolver o problema das priticas culturais

Ponderar esquemas de transportes locais e planos de emergéncia para
empréstimos de dinheiro

Promover a colaboragéo intersectorial (e.g. através de saneamento,
educagio, etc.)

Reforgar a logistica, incluindo a distribuigao baseada na comunidade
Desenvolver a comercializagio social (e.g. TMI, kits de parto limpo)
e quadros legais

Subsidiar os produtos e os materiais se necessario

Revitalizar os papéis dos trabalhadores comunitarios de saliide existentes

para tornar prioritarias actividades de grande impacto e incluir remuneragdes
ou outras compensagdes, e rever as politicas relevantes

Conceber pacotes de formagio eficazes, supervisionar permanentemente
e actualizar os métodos de formagio

Falta de normas para os cuidados de salde; as directrizes
globais existentes sdo desconhecidas, ou nio estdo
adaptadas ou ndo sdo promovidas a nivel nacional;
supervisdo deficiente e absentismo; diferengas sociais
e culturais entre os servicos e a comunidade

Gestdo deficiente da cadeia de aprovisionamentos
Falhas nos transportes e na cadeia de frio

Falta de informacéo, experiéncias negativas com o sistema
de satde, distancias e custos

Promover directrizes e/ou normas baseadas em evidéncias

Melhorar a formagao em servigo e a formagio antes do ingresso

na vida profissional

Supervisdo e incentivos, ndo necessariamente financeiros

Para melhorar a qualidade dos cuidados de satde, incluir a perspectiva
que as mulheres e a comunidade tém deles

Criar politicas para os produtos e materiais essenciais
Melhorar as competéncias da equipa de gestio de materiais
Ponderar a utilizagdo de tecnologia adequada

Educacio na édrea da salide

Melhoria das ligagdes com a comunidade

Dialogo com a comunidade e sua mobilizagao

Envolvimento da comunidade na concepgdo dos programas e no
melhoramento da qualidade

Controlar e acompanhar as desisténcias, especialmente no caso da PTV
e das vacinagdes

Politicas de recursos humanos inadequadas; nimero
insuficiente de pessoal formado; baixas remuneragées;
falta de incentivos para trabalhar em éreas rurais; pessoal
especializado limitado as areas urbanas; absentismo; fuga
de cérebros

Inexisténcia ou desconhecimento de normas de cuidados de
saude; percepgao insuficiente das situagdes de emergéncia;
formagdo muitas vezes niao baseada nas competéncias;
responsabilizagdo e motivagao insuficientes do pessoal
de salde; caréncias de materiais e produtos basicos e
de medicamentos

Demoras no reconhecimento de doengas, no processo de

tomada de decisdes e falta de transportes; diferencas sociais e

culturais entre o pessoal de satide e os doentes, especialmente
os pobres

Baixos rendimentos e/ou recursos, inexisténcia de sistemas
de seguranca social

Praticas de corrupgao pelos prestadores de servigcos do

sector publico

Custo elevado dos cuidados de satide do sector privado

Plano para os recursos humanos, incluindo a formagao, a colocagao do
pessoal, a sua retengdao nos servigcos, a combinagio das especialidades das
equipas em termos de diversidade e a regulamentacio do pessoal de satde
informal e qualificado

Ponderar a possibilidade de um regime de remuneragées baseadas no
desempenho

Prémios ou incentivos para trabalho arduo em areas rurais, se necessario

Adaptar e implementar directrizes clinicas

Melhorar a formagido em servico e a formagao antes do ingresso na vida
profissional activa, a supervisdo e a garantia de qualidade

Auditorias clinicas e auditorias a mortalidade das mies, dos recém-nascidos
e dos nados-mortos

Melhorar a logistica dos aprovisionamentos e dos medicamentos, incluindo
a dos servigos essenciais de laboratério

Utilizar uma combinagio de estratégias se necessario, incluindo preparagao
para o parto e para as emergéncias, esquemas de transporte, esquemas
financeiros e residéncias de transito para a maternidade

Pugnar por tecnologias de telecomunicages para poder dar

respostas rapidas

Proteger os pobres com uma combinagao de métodos, incluindo: protecgao
contra as taxas moderadoras, fundos comunitarios e empréstimos, cuidados
de salde subsidiados, transferéncias condicionais de verbas, seguros
de salde, reembolsos aos prestadores baseados em senhas, assegurar
a responsabilizagdo do sistema de satde
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metodologia dos cuidados continuados de satde possibilita que
os paises identifiquem e resolvam nas politicas nacionais as lacunas
criticas que impedem a prestagio de servigos de SMNI de qualidade,
o melhoramento das estruturas organizacionais, a formagio
profissional, as estratégias programdticas e as operagdes de controlo
e de avaliagio.

Existem muitas possibilidades de se melhorarem os servicos de

satide materna, neonatal e das criangas aos vdrios niveis dos sistemas
de satide, antes e durante a gravidez, e ao longo dos perfodos pré-
natal, do parto e pés-natal, e durante a infincia. Os servigos de
SMNI podem ser integrados com iniciativas em curso como a

nutri¢ao e a promogio da amamentagdo, os programas de luta
contra o VIH/SIDA, os programas de prevengio da maldria, e os

programas de vacinagio, entre outros. Hd um amplo espago ainda

vazio para a introdugio de modificagdes significativas destinadas
aos recém-nascidos africanos que terdo um impacto positivo no

conjunto do sistema de satde. Contudo, sem um empenho forte

da parte dos governos, das organizages profissionais, dos doadores,
dos interesses do sector privado, e da sociedade civil, a integrago,

e muito menos a implementagdo, ¢ improvdvel. Os nove capitulos
que se seguem na Seccdo III tratardo em pormenor dos aspectos
préticos do reforco e da integragio dos programas existentes nos
cuidados continuados de sadde, e a Secgio IV tratard das questdes
transversais dos sistemas de saide e dos aspectos préticos do
investimento e dos melhoramentos integrados a introduzir.
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