Gabinete de Avaliacao da OMS

Avaliacao Sumativa da Iniciativa de Expansao do Acesso Rapido

(RACE) da OMS

Objectivos e dimensao da avaliagao

A Iniciativa RAcE foi financiada pelo Governo do Canada em
2012, com uma verba de 75 milhdes de ddlares canadianos
durante seis anos para o Programa Global da Maldria da
OMS, para apoiar a expansao e consolidagdo de servicos de
manejo integrado de casos na comunidade de diarreia,
maldria e pneumonia (iCCM), de forma a reduzir a
mortalidade infantil na Republica Democratica do Congo,
Malawi, Mogcambique, Niger e Nigéria (2 programas). A
avaliacdo analisou a relevancia, eficacia, sustentabilidade e
impacto da contribuicdo da RACE para institucionalizar o
iCCM nos sistemas de saude dos paises parceiros e informar
o didlogo global sobre a iCCM.

Resultados-chave e conclusoes

Questdo 1: O programa RAcE respondeu as necessidades
das principais partes interessadas nos sistemas nacionais de
saude e estava de acordo com as estratégias nacionais de
saude?

O programa RAcE foi correctamente alinhado com as
politicas e estratégias nacionais de saude. Complementou
os esforgos nacionais para alcangar a cobertura universal de
salde, ao alcangar um grande numero de criangas que nao
tinha acesso a unidades de saude. Contudo, o ICCM tem
limitagdes em alcangar criangas em regides muito remotas
e com baixa densidade populacional. Em algumas areas
abrangidas pelo programa, as barreiras ao acesso aos
cuidados de saude estavam relacionadas com o custo e a
qualidade do servico de saude, e ndo com a distancia.
Muitos pais ou cuidadores da familia alteraram o seu
padrdo de procura de cuidados, passando a consultar
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) apoiados pelo
programa RACE. A qualidade dos cuidados melhorou, mas
poderiam ser exploradas outras opg¢des para reduzir os
custos para os utentes e aumentar a qualidade dos
cuidados prestados.

Questao 2: O programa RACE contribuiu para melhorar a
utilizacdo dos servicos de iCCM?

O programa RACE contribuiu para o desenvolvimento ou
revisdo de estratégias, directrizes e ferramentas nacionais
de iCCM. Foram estabelecidos sistemas de relatério para os
ACS e o fluxo de dados de saude do nivel da comunidade
para o nivel distrital melhorou. No entanto, a integracdo
dos dados de saude das comunidades nos sistemas
nacionais de informacdo de saude s6 foi totalmente
alcancada num dos paises e parcialmente alcangada num
segundo.

Apenas dois programas verificaram grandes rupturas de
stock de medicamentos ao nivel da comunidade. Apenas
um dos programas estabeleceu um sistema paralelo de
aquisicdo e gestdao de fornecimentos, enquanto os outros
programas apoiaram os sistemas nacionais em diferentes
graus. O fornecimento ininterrupto de artigos para o nivel
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da comunidade é fundamental para o sucesso da
programacdo do iCCM e continua a ser uma questdo
preocupante.

Os pais ou cuidadores da familia das criangas expressaram
um alto nivel de satisfagdo com os servigos prestados pelos
ACS. As questdes de qualidade e disponibilidade de servigos
nos centros de saude que servem como unidades de
referéncia de primeiro nivel para o iCCM foram
frequentemente mencionadas como uma limitagdo a
qualidade dos cuidados prestados.

Cerca de 8 900 ACS receberam formacgdo, dos quais cerca
de 7 400 estavam activos no momento de encerramento do
programa. Os ACS foram supervisionados por profissionais
de saude qualificados nos centros de sadde. Os ACS eram
voluntarios, excepto num dos paises, onde eram
funcionarios assalariados. As abordagens usadas para
manter a sua motivagdo e retengdo estavam alinhadas com
as politicas nacionais. Em todos os programas, os ACS
afirmaram que as oportunidades de formagdo, o
fornecimento ininterrupto de artigos e medicamentos e o
reconhecimento e estatuto na comunidade eram os
principais factores de motiva¢do. Contudo, os incentivos
financeiros também foram considerados importantes. O
envolvimento das comunidades no apoio aos ACS teve
resultados mistos.

Questdo 3: O programa RACE contribuiu para uma politica e
ambiente regulatério em apoio ao iCCM?

A combinagdo do apoio da OMS aos governos centrais no
desenvolvimento ou revisdo das politicas e ferramentas de
iCCM com o apoio operacional aos niveis descentralizados
do governo por actores nao estatais subcontratados
contribuiu para a eficacia do programa RACE.

O programa RAcE contribuiu para a sustentabilidade da
iCCM nos cinco paises abrangidos pelo programa,
fortalecendo os ambientes politicos e regulatdrios. No
entanto, os servigos de iCCM nestes paises continuam a ser
predominantemente financiados por parceiros
internacionais de desenvolvimento. As lacunas de
financiamento sdo uma grande ameaga a sustentabilidade.
O fim da Iniciativa RACE criou situagdes criticas de rupturas
de stock de medicamentos e reducbes na supervisao dos
ACS.

Questao 4:_O impacto modelado do programa RAcE na
mortalidade infantil pode ser corroborado de forma
independente?

A avaliagdo gerou evidéncias qualitativas de que a Iniciativa
RACE contribuiu para a redugdo da mortalidade infantil. No
entanto, a extensdo da reducdo da mortalidade estimada
através do modelo Lives Saved Tool ndo pode ser
corroborada. Ndo estavam disponiveis dados fidveis sobre a
taxa de mortalidade de referéncia e sobre a cobertura
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especifica de tratamento para gerar resultados-modelo
crediveis.

Questao 5: O programa RAcE contribuiu para alcancar
resultados a nivel da igualdade de género?

A Iniciativa RACE ndo cumpriu os seus compromissos de
integracdo da dimensdo de igualdade de género. A
avaliagdo ndo encontrou evidéncias da realizacdo de uma
analise de género, nem de adopgdo activa da integragdo da
igualdade de género.

Licoes aprendidas

O iCCM pode preencher lacunas importantes nas

estratégias nacionais de cobertura universal de saude,

criando acesso a servigos de saude essenciais para criangas

que precisam de tratamento atempado para a malaria,

diarreia e pneumonia, mas que ndo tém acesso facil a

unidades de servigos primarios de saude. O iCCM é uma

contribuicdo eficaz para a sobrevivéncia infantil quando é

aplicada para superar as barreiras geograficas no acesso

aos cuidados de saude. A chave para a eficacia da iCCM é a

sua ligagdo com os componentes basicos dos sistemas de

salde, particularmente:

e um fornecimento ininterrupto de medicamentos de
qualidade;

e um quadro de recursos humanos para a satde que inclui
ACS;

e um sistema de gestdo da informagdo de saude que
recolhe dados ao nivel da comunidade;

e uma estrutura nacional de financiamento da saude que
integra o iCCM;

* a3 implementagdo de actividades para o envolvimento
comunitdrio efectivo e para a criagdo de procura.

Recomendacoes

Recomendacdo 1: A OMS deve tomar medidas imediatas
para assegurar que os progressos alcangados com a
Iniciativa RAcE ndo sdo perdidos, trabalhando com os
governos parceiros na avaliacdo das possiveis lacunas de
financiamento para o iCCM nas areas do programa RACE e
assistir os ministérios da saide na mobilizacdo de recursos
para assegurar que os servigos estabelecidos nessas areas
continuam sem interrupgao.

Recomendacdo 2: A OMS deve incluir a implementagdo de
programas através de actores ndo estatais como uma
possivel opg¢do alternativa a abordagem estabelecida de
implementacdo directa através dos governos, com base
numa analise contextual e avaliacdo da capacidade de
possiveis actores parceiros do programa, governamentais e
ndo estatais.

Recomendacdo 3: A OMS deve consolidar e divulgar as
licdes aprendidas com a RACE, aplica-las em consulta com
os parceiros técnicos para actualizar as orientagGes para
“Cuidar da Crianga Doente na Comunidade” e iniciar ac¢oes
para colmatar lacunas de conhecimento persistentes, da
seguinte forma:

e Apoiar a pesquisa de forma a compreender melhor o
papel e a eficacia das estratégias de envolvimento da

comunidade para o iCCM, incluindo uma avaliagdo do
papel da comunidade em contribuir para a motivagdo e
retencdo dos ACS.

¢ Conduzir, em colaboragao com os parceiros interessados,
uma revisdo sistematica das questdes de igualdade de
género na oferta e procura de iCCM em diferentes
contextos sociais e culturais.

Recomendagdo 4: A OMS deve concentrar o seu apoio
técnico e de programas para o iCCM nos ministérios da
salde e parceiros de desenvolvimento a nivel nacional da
seguinte forma:

¢ Direccionar os servigos de iCCM para comunidades rurais
remotas localizadas a grande distancia das unidades de
saude e analisar todas as opgGes possiveis em cada caso,
para assegurar que as criangas tém acesso oportuno a
cuidados de saude de qualidade, incluindo opgoes
alternativas a iCCM, caso existam.

Integrar de forma efectiva o apoio do programa ao iCCM
num sistema de continuidade de cuidados de saulde,
garantindo que as unidades de saude de referéncia de
primeiro nivel para os ACS tém a capacidade de fornecer
servicos de qualidade acessiveis e economicamente
alcancaveis para as criangas encaminhadas.

e Assegurar que o0s sistemas nacionais  estdo
implementados de forma a gerir o fornecimento
ininterrupto de artigos para o iCCM ao nivel da
comunidade ou que o apoio a programacdo da iCCM é
acompanhado pelo apoio ao desenvolvimento desses
sistemas nacionais.

Defender a inclusdo de ACS no quadro nacional de
recursos humanos para a salude como uma for¢a de
trabalho assalariada ou, quando isso ndo for aceite pelos
governos, como um quadro de voluntarios com um nivel
minimo fixo de retribuices e incentivos que seja
proporcional a dimensdo dos servigos esperados.

Apoiar o desenvolvimento e implementagdo de registos
civis e sistemas de estatisticas vitais de qualidade, assim
como a integracdo de dados de salde comunitdrios
fidveis nos sistemas nacionais de gestdo da informacdo de
saude, de forma a gerar informagGes vdlidas sobre o
impacto da iCCM na redugdo da mortalidade infantil.
Assegurar que o financiamento dos servigos de iCCM (de
fontes nacionais ou internacionais) esta efectivamente
integrado no quadro nacional de financiamento da saude,
tendo em consideragdo que os servigos de iCCM colapsam
facilmente quando ha lacunas de financiamento que
interrompem a supervisao e o fluxo de artigos.

Para mais informagdes entrar em contacto com o gabinete
de avaliagdo na seguinte morada: evaluation@who.int

O relatério de avaliagdo esta disponivel em:
www.who.int/about/evaluation/race eval synthesisreport

vl pt.pdf
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