Relatorio Mundial da Saude 2005 » Para que todas as maes e criancas contem

~rimeiro Manifesto

Integrar os programas
de saude materna, do
recém-nascido e da crianca

Este Relatorio Mundial da Saude aparece a uma década da data para alcancar

os Objectivos de Desenvolvimento para o Milénio. A pobreza, a desigualdade/

iniquidade, a guerra e a agitacao civil, e a influéncia destrutiva do VIH/SIDA tém

desempenhado o seu papel na falta de desenvolvimento de uma melhor saide

para as maes e criangas, mas o principal obstaculo é a falta de acesso a cuidados

de qualidade.

ACABAR COM A EXCLUSAO

Aumentar a exigéncia e as expectativas »  As familias de comunidades
pobres, as mulheres em particular, sabem demasiado bem como
0 acesso aos cuidados de salde é importante. Sao cada vez mais
exigentes em relagdo aos cuidados para os seus bebés e criancas, e
também para elas préprias. Com todo o direito, esperam que os seus
governos Ihes garantam o acesso a esses cuidados. Estas expectativas
constituem neste momento uma realidade politica e existem custos em
termos politicos para quem ignora este apelo.

Demasiada gente continua a ser excluida » As razdes para o ndo
acesso aos cuidados sdo multiplas. Os servigos podem simplesmente
nao existir ou, as mulheres podem considerar que o acesso é dificil
por razdes ligadas ao género ou por barreiras associadas a pobreza,
a lingua e a cultura, a incerteza sobre o custo dos cuidados ou, a
consciéncia de que sera demasiado caro, factos estes que levam
muita gente a ndo recorrer a cuidados que podem ser vitais. Mesmo
para as pessoas que conseguem usar 0s Servigos, o que é oferecido
pode ndo ser no momento certo, pode ser inefectivo, pode nao
responder as necessidades ou ser discriminatorio — e frequentemente
é catastroficamente caro.

Muito pouco progresso »  0s resultados sdo com frequéncia fatais.
Todos 0s anos, 529 000 mulheres morrem de causas relacionadas com
a gravidez, nimero que inclui 68 000 6bitos resultantes de abortos
nao seguros. 10,6 milhdes de criangas ndo chegam sequer ao seu 5°
aniversario. Este nimero inclui 4 milhdes de bebés que morrem antes de
atingirem um més de idade, mas néo inclui 3,3 milhdes de nados mortos.
As respostas para solucionar estes problemas sdo demasiado lentas e
erraticas. Em alguns paises conseguiram-se grandes melhorias mas,
em muitos outros, as taxas de mortalidade estagnaram ou pioraram.
Nos dias de hoje, pouco ou nenhum progresso tem sido observado em
relacéo a saide materna e a satde do recém-nascido permaneceu, até
ha bem pouco tempo, como uma componente ignorada da satde da
crianga. A ironia que se esconde por detras desta falta de progresso
prende-se com o facto de a maioria das mortes serem evitaveis, dado
que sdo bem conhecidas as intervengdes que as podem prevenir e que
podem ser aplicadas em larga escala, inclusive em locais com recursos
escassos. 0s obstaculos principais ndo sdo, portanto, técnicos, mas
sim operacionais: escolher as estratégias adequadas para escalamento
dos programas e ultrapassar os constrangimentos que dificultam o
desenvolvimento de sistemas de salide efectivos.
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ESCOLHER AS ESTRATEGIAS PROGRAMATICAS
CERTAS

Desenvolver a continuidade dos cuidados » O principio que se encontra
na base do desenvolvimento dos programas de salide materna, do recém-
nascido e da crianga é o da “continuidade de tratamento”. Esta expresséo
tem dois significados. Primeiro, significa que os cuidados tém que ser
prestados continuadamente ao longo de todo o ciclo de vida, incluindo
a adolescéncia, a gravidez, o parto e a infancia. Segundo, indica que
os cuidados tém que ser prestados garantindo relagoes de proximidade
efectivas entre os cuidados prestados nos domicilios, na comunidade,
no centro de salide e no hospital. Perceber estas duas dimensdes da
“continuidade” dos cuidados tem consequéncias profundas no modo
€omo 0s programas sao organizados.

Cuidados durante a gravidez » 0s cuidados pré-natais sao vitais tanto
para a mae como para o bebé. Reflectem, por esse mundo fora, uma
historia de grande sucesso, com um aumento significativo da sua procura
e a uma grande adesao aos servigos que os prestam. No entanto continua
a existir uma necessidade de melhoria da qualidade, da resposta e da
cobertura. Muito mais se pode fazer se o potencial dos cuidados pré-
natais for plenamente aproveitado para a promogéo de estilos de vida
saudaveis e do planeamento familiar, bem como para apoio a programas
de combate a malnutrigéo, VIH/SIDA, infeccdes sexualmente transmitidas,
maldaria e tuberculose. Durante os cuidados pré-natais podem também ser
langadas as bases para a continuidade dos cuidados durante e depois
do parto, estabelecendo-se entdo uma relagéo de confianga entre a
mée e 0s servigos de saude, através do planeamento de um parto em
circunstancias seguras e ajudando a familia a preparar-se para uma
paternidade adequada. Mas, uma gravidez bem sucedida, inicia-se antes
da concepcao, entre outras coisas através da prevencédo de gravidezes
precoces ou ndo desejadas. Continua a existir uma grande necessidade,
na sua maioria por satisfazer, de investimento na informagéo, na
educacao e no acesso ao planeamento familiar. Os elevados niveis de

aborto inseguro séo inaceitaveis e constituem um grande problema de
saude publica. As mortes e incapacidades resultantes do aborto inseguro
podem ser evitados na totalidade: isto ndo é apenas uma questdo de
como um pais define o que é ilegal e 0 que ndo é, mas também de como
garante as mulheres 0 acesso — em toda a extensdo prevista na lei — a
cuidados de saude de qualidade, durante e ap6s o aborto.

Tratamento profissional e competente durante o parto » 0s paises que
tiveram sucesso em conseguir garantir uma maternidade segura tém
algo em comum: garantem a mulheres gravidas o acesso a cuidados
competentes e profissionais antes, durante e depois do parto. Como
as complicagdes que ocorrem durante o parto ndo podem ser previstas
e podem muito rapidamente tornar-se fatais, todas as mulheres e
bebés sem excepcao, precisam dos cuidados que apenas as parteiras,
enfermeiras-parteiras, médicos e outros profissionais com competéncias
obstétricas, podem prestar. Isto significa que os cuidados profissionais de
primeira linha tém que estar disponiveis 24 horas por dia, todos os dias,
para atender todas as méaes e recém-nascidos, com o apoio na retaguarda
de um hospital que possa garantir um nivel de cuidados de referéncia 24
horas por dia, todos os dias, para as que deles necessitem. 0 Quadro 1
resume o que o Relatério Mundial da Saude considera necessario para
prestar esse tipo de cuidados a todas as maes e aos seus bebés.

0Os dias e semanas apos o nascimento » Podem ser obtidos grandes
ganhos em salide materna através da melhoria dos cuidados no periodo
pds-parto, periodo este que tradicionalmente tem sido negligenciado. Os
profissionais que assistem o parto frequentemente tendem a descurar
o facto de que as horas, dias e mesmo semanas apo6s 0 nascimento
sdo ainda um periodo critico e perigoso, tanto para a mae como para a
crianga. Os programas de sadde infantil, por outro lado, s6 recentemente
comegaram a incidir também sobre os problemas especificos dos
recém-nascidos. A importancia de garantir cuidados durante o periodo
pds-natal e o pos-parto nao pode ser exagerada: é um periodo durante

Quadro 1 Indicadores de referéncia para as necessidades de cuidados anuais para mae—

recém-nascido a nivel distrital

Populacao Distrito médio 100 000-120 000
Quantidade de Gravidezes para atender 3000-3600
DEEll Partos para atender 3000-3600
Mulher para atender aps o parto 3000-3600
Mulheres que requerem apoio de retaguarda (7%) Aprox. 210-250
Casos quirdrgicos (2—3%) 60-110
Recém-nascidos para atender 3000-3600
Recém-nascidos que requerem apoio de retaguarda 270-550
(9-15%)
Recursos Profissionais com competéncias de parteiras 20 parteiras organizadas em 2 ou 3 equipas, uma das quais no hospital

necessarios

Médicos com competéncias obstétricas/ginecoldgicas/
pediatricas ou técnicos de nivel médio com competéncias
equivalentes; em tempo parcial

Instalagoes

Ambiente favoravel ao bom desempenho

distrital

Minimo de 3 para garantir a cobertura do hospital distrital durante as 24 horas
do dia

60-90 camas entre hospitais e maternidades/salas de parto

Apoio administrativo, medicamentos, laboratério, equipamento, sistemas de
transporte e comunicagdes
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0 qual ocorrem mais de 70% de todas as mortes Maternas e mais de
40% de todas as mortes de criangas com menos de 5 anos. E durante
este periodo que mais frequente se quebra a continuidade de cuidados
tdo desejada e tdo necessaria, por ndo existir muitas vezes uma clara
delimitacdo das responsabilidades profissionais. Em muitos locais,
simplesmente n&o existem mecanismos que estabelecam a comunicagéo
entre e a transi¢@o dos programas de saide materna para os de salde
infantil. A correc¢@o desta lacuna é assim uma prioridade para ambos 0s
programas. Requer abordagens mdltiplas desde a melhoria dos cuidados
domiciliarios aos recém-nascidos, através de visitas domiciliarias
por profissionais de saide, melhor resposta dos servigos em caso de
problemas e encaminhamento quando necessario.

GARANTIR A COBERTURA TOTAL E EFECTIVA DE
CUIDADOS EXIGIRA FUNDOS EXTRA

0 Relatdrio Mundial da Sadide 2005 prevé que dentro de 10 anos
seja possivel, nos 75 paises do mundo mais afectados, chegar
a todas as criangas e % de todas as maes e bebés com as
intervencdes prioritarias de sadde infantil, e com toda variedade
de intervengdes efectivas durante a gravidez, parto e pds-parto. Na
maioria destes paises, isto atingiria ou iria para além dos Objectivos
de Desenvolvimento para o Milénio estabelecidos para a Saude
Infantil e atingiria ou pelo menos ficaria perto dos Objectivos de
Desenvolvimento para o Milénio estabelecidos para a satide materna.
De acordo com os Ultimos dados disponiveis, a despesa publica com
a sadde nestes paises ronda actualmente os 97 bilides de ddlares
americanos por ano, i.e. aproximadamente 22 ddlares americanos por
habitante. Garantir o escalamento no sentido da cobertura universal
ira exigir uma despesa adicional de 0.69 ddlares americanos por
habitante em 2006, que aumentara, a medida que o escalamento for
ocorrendo, para 2,66 ddlares americanos em 2015 — em média um
total de 9 bilides de dolares americanos por ano durante os proximos
10 anos. Estas quantias sdo no entanto uma estimativa por baixo
do que € indispensavel e dos esforgos que serdo necessarios para
continuar o crescimento, depois deste periodo inicial de 10 anos, até
ser atingida a cobertura universal para todas as mulheres, recém-
nascidos e criangas. Os esforgos suplementares necessarios variam
consideravelmente de pais para pais, mas no seu conjunto irdo exigir
esforgos adicionais substanciais de todos os paises e também da
comunidade internacional.

Cuidados infantis integrados e compreensivos » Apesar dos seus
resultados impressionantes, as limitagdes inerentes as abordagens
verticais das (ltimas décadas tornaram-se agora aparentes, num momento
em que tanto os pais como os profissionais de salde se aperceberam da
necessidade de uma abordagem mais compreensiva das necessidades da
crianga. Embora a sobrevivéncia seja a prioridade, a finalidade principal é
uma crianga saudavel que cresca e se desenvolva de modo harmonioso.
A resposta a esta nova preocupagao € integrar os cuidados — comegando
por uma integragdo limitada através, por exemplo, da estratégia “Mais
Imunizagéo”, ou uma integracdo mais ambiciosa juntando um conjunto
de intervencdes efectivas e comportaveis em termos financeiros, para
uma abordagem combinada das doengas mais frequentes nas criangas
e da malnutri¢do, sob o nome de “Abordagem Integrada das Doencas
da Infancia” (AIDI). AIDI combina interven¢es ndo apenas para prevenir
mortes, tendo em conta as mudangas no perfil de causas de mortalidade,

mas também para melhorar o crescimento e desenvolvimento infantil
saudavel. Mais do que acrescentar apenas mais programas a apenas
um canal de prestagao de cuidados, tem procurado transformar o modo
como o sistema de satde aborda os cuidados de sadde para as criangas,
mudando o seu foco dos Centros de Salde para uma continuidade de
tratamento que implica as familias e as comunidades, os Centros
de Saude e Hospitais de referéncia. AIDI ja foi adoptado por mais de
100 paises, mas a sua implementacéo é ainda, na maioria dos casos,
bastante limitada. A realidade é que muitas criangas ndo beneficiam
deste tratamento compreensivo e integrado. A medida que os programas
continuam a evoluir no sentido da integracéo, precisam também de evoluir
de projectos de pequena escala para projectos de acesso universal.

RECOMENDAGOES PARA POLITICAS MAIS
ADEQUADAS

Aumentar as competéncias, delegar tarefas e redefinir responsabilidades »
0 défice de recursos humanos exige solugdes pragmaticas. Por exemplo,
a falta de obstetras e anestesistas para cirurgia obstétrica pode ser
corrigida através do treino de clinicos gerais ou de técnicos de nivel
médio; ou nos locais onde existe falta de enfermeiras, muitas das
intervengoes prioritarias para tratar criangas podem ser delegadas em
trabalhadores nao profissionalizados ou voluntarios — mais uma vez,
depois de terem treino especifico e com o apoio que for necessario. Mas
estes prestadores de cuidados também necessitam de poder trabalhar
num ambiente adequado. Acontece com demasiada frequéncia que os
profissionais de saude nao estejam treinados em todo o seu potencial,
ou ainda que o estejam, ndo Ihes ser permitido colocar todas as suas
competéncias em accdo: permitir que as parteiras ou as enfermeiras
administrem as mulheres ocitocina, por exemplo, tarefa que elas sdo
perfeitamente capazes de fazer, pode salvar muitas vidas. Os governos
precisam de tomar as medidas legais e reguladoras necessarias, de modo
a tornar mais rapido o escalamento dos cuidados de saiide materna, do
recém-nascido e da crianga. Isto tem que ser feito em colaboragdo com
as organizagdes de profissionais, de modo a manter todos os profissionais
unidos.

Tornar os cuidados profissionalizados a peca central da estratégia de
salde materna, do recém-nascido e da crianca » Onde existir uma
boa base de recursos humanos, quaisquer faltas devem ser corrigidas e
a multidisciplinaridade adaptada as necessidades. No entanto em alguns
paises, as caréncias sdo tais que a tarefa pode parecer impossivel. A
solugéo de se socorrerem de néo profissionais pode nestes casos ser
muito atractiva, particularmente para prestagdo de cuidados a criancas
onde algumas das tarefas podem ser delegadas em trabalhadores menos
diferenciados ou em nao-profissionais treinados para tal. Tais medidas
aproximam os cuidados das pessoas, mas podem também ndo conduzir
aos resultados esperados em termos de redugdo da mortalidade. Em
qualquer caso, é importante centrar a acgdo em estratégias de longo-
prazo construidas em torno de cuidados competentes e profissionais e
assegurar que o investimento em solugdes intermédias, de curto-prazo,
nao sera feito a custa do investimento no futuro.

Construir, distrito a distrito, o pacote completo de cuidados de salde
materna, do recém-nascido e da crianca » Para maximizar as sinergias
do empoderamento, tratamento domicilidrio de qualidade, servigos de
primeiro contacto — tais como os prestados pelas parteiras as mulheres
gravidas, ou por técnicos de saude infantil generalistas — e tratamento
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hospitalar, todas estas niveis de cuidados devem desenvolvidas em
paralelo. Concentrarmo-nos numa destas questdes a custa das outras ja
ndo é aceitavel. Isto muitas vezes significa construir — e financiar — distrito
por distrito, sistemas de saude distritais integrados.

Conciliar os programas de salide materna, do recém-nascido e da
crianca com o desenvolvimento do sistema de saude » O mundo
dos programas de salide materna, do recém-nascido e da crianca estd
muitas vezes afastado do dos sistemas de salde. Os governos tém
que estabelecer ligagdes concretas e funcionais entre os programas
e 0s principais processos de desenvolvimento do sistema de salde.
Para o fazer, o planeamento dos esfor¢os para obter avangos na satde
materna, do recém-nascido e da crianca, tém que ser integrados de modo
compreensivo nos planos de investimento e nos orgamentos do sector da
saude. Primeiro, para assegurar que os cuidados de saude materna, do
recém-nascido e da crianga e 0s seus requisitos especificos se mantém
no centro da agenda do sistema de salde. Segundo, para assegurar
que os cuidados de saide materna, do recém-nascido e da crianga
ndo estdo limitados ao aumento da prestacio de servigos mas que, as
barreiras ao acesso, financeiras e outras, sao eliminadas e que as maes
e criangas sdo protegidas de gastos catastroficos. Terceiro, garantir que
sao desenvolvidas sinergias no &mbito de uma agenda mais lata de luta
contra a discriminagdo pelo género, pobreza e exclusao.

Tomar medidas legais e de regulamentacdo para proteger os direitos das
mulheres e das criancas » Os Tratados de Direitos Humanos estabelecem
obrigactes legais para os paises no sentido de serem tomadas medidas que
assegurem que os Direitos das Criangas e das Mulheres séo protegidos.
Para os governos isto significa ndo so garantir direitos aos cuidados
mas também criar e implementar leis e politicas para, por exemplo,
estabelecer uma idade minima de casamento, criminalizar a violéncia
contra as mulheres, proibir a mutilagdo genital feminina ou obrigar ao
registo dos nascimentos. Também significa proteger as mulheres gravidas
no local de trabalho e desenvolver sistemas de protec¢do as mulheres,
0s seus bebés e criangas contra o excesso de medicacao e a exploragéo
financeira por prestadores sem escripulos.

Para obter mais informag&o sobre o Relatério Mundial da Satde

visite 0 website da OMS em: http://www.who.int/whr/en/
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