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CONTEXTO

1. Em 2015, os Estados-Membros aprovaram a Estratégia Mundial para a Satde das Mulheres,
Criangas e Adolescentes 2016—2030%, na qual se comprometiam a melhorar a prestacdo de servicos de
saude de qualidade para as mées, recem-nascidos e criancas. A despeito deste compromisso assumido
a nivel mundial, os progressos realizados para a implementacdo desta estratégia na Regido Africana
sdo insuficientes. Dois tercos dos Obitos maternos registados a nivel mundial ocorrem na regido da
Africa Subsariana?. Embora alguns paises na Regi&o tenham niveis apreciaveis de partos assistidos por
profissionais habilitados, isto ndo se traduziu em reducdes na taxa de mortalidade materna (TMM).
Estima-se que cerca de 61% dos 6bitos de recém-nascidos e metade das mortes maternas se devam a
ma qualidade dos cuidados,® uma situacao que ird provavelmente agravar-se com a pandemia da doenca
por coronavirus 2019 (COVID-19).

2. O Quadro sobre a Cobertura Universal de Satde* aprovado pelos Estados-Membros em 2017
tem no seu cerne a qualidade dos cuidados. Isto foi reafirmado pela reunido de alto nivel da Assembleia
Mundial da Na¢6es Unidas de 2019 sobre a Cobertura Universal de Saude. A qualidade dos cuidados
reflecte até que ponto os servicos de salide aumentam a probabilidade de obtencdo dos resultados de
salide desejados e prestam cuidados eficazes, seguros e centrados nas pessoas®.

3. Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tracou uma visdo para a qualidade dos
cuidados em que “cada mulher gravida e cada recém-nascido recebe cuidados de qualidade ao longo
da gravidez, do parto e do periodo p6s-natal”®. O quadro conceptual para a sua implementacéo inclui
a melhoria da prestacdo de cuidados e da experiéncia do doente nas unidades de cuidados de satde. O
quadro forma a base para as normas de qualidade de satde materna e neonatal definidas em 2016 e as
normas de qualidade de pediatria estabelecidas em 2018. Convém realcar que o quadro em questdo
define igualmente os requisitos minimos para se alcancar cuidados de qualidade elevada durante o
parto e a prestacdo de servicos pediatricos. (Anexo 1)

4.  Em 2017, para tornar operacional o quadro e promover a aplicagdo das normas, a OMS, 0s seus
parceiros e os governos de nove Estados-Membros’ (sete paises da Regido Africana e dois paises da
Regido do Sudeste Asiatico) criaram uma parceria para acelerar a reducdo das doengas e mortes
maternas e neonatais evitaveis e para melhorar a experiéncia de todas as mées com os cuidados de
salde. Esta rede para a melhoria da qualidade dos cuidados de salide materna, neonatal e infantil (Rede
de qualidade dos cuidados) esta agora operacional em nove Estados-Membros® na Regio. Estes paises
continuam a ser apoiados na implementagdo de processos e mecanismos de melhoria da qualidade e
na promogao da aprendizagem, uma iniciativa reproduzida noutros Estados-Membros.

L Every Woman Every Child: The Global Strategy for Women'’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016-2030) 2015:

2 OMS: Trends in Maternal Mortality: 2000-2017, Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United
Nations Population Division. 2019.

3 Kruk E. Margaret et al: Mortality due to low-quality health systems in the universal health coverage era: a systematic
analysis of amenable deaths in 137 countries. The Lancet DOI: (10.1016/S0140-6736(18)31668-4)

4 World Bank/JICA/The Global Fund/African Development Bank/WHO: Universal Health Coverage in Africa: A framework
for action. 2016.

5 World Health Organization, Organisation for Economic Co-operation and Development, and The World Bank. Delivering
quality health services: a global imperative for universal health coverage. 2018.

6 Tuncalp O, et al. Quality of care for pregnant women and newborns—the WHO vision. BJOG 2015; 122:1045-1049.

7 Bangladeche, Céte d’Ivoire, Etiopia, Gana, india, Malaui, Nigéria, Reptblica Unida da Tanzania e Uganda

8 (Céte d’Ivoire, Etiopia, Gana, Malaui, Nigéria, Quénia, Replblica Unida da Tanzania, Serra Leoa e Uganda
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5. O presente documento traga os problemas e os desafios que a Regido enfrenta actualmente na
prestacdo de cuidados de qualidade as maes, aos recém-nascidos e as criancas. Propde também medidas
prioritarias que deverao ser implementadas durante o periodo 2020-2025.

PROBLEMAS E DESAFIOS

6. Falta de clareza relativamente a orientacdo nacional e ao quadro de governacao sobre
gualidade: embora 76% dos paises da Regido indicam ter algum tipo de politica nacional pertinente
sobre a qualidade dos cuidados®, as estruturas necessarias para a implementagio sdo inadequadas. Na
maioria dos paises, ndo existem orientagdes claramente articuladas e explicitas sobre a qualidade e,
mesmo quando existem, muitas vezes ndo sdo implementadas eficazmente a nivel subnacional. Além
disso, hd uma fraca coordenacdo dos programas do Ministério da Salde, o que conduz a uma
fragmentacdo na prestacao de servigos.

7.  Fraca coordenacdo e fragmentacéo dos programas sobre a qualidade: em muitos paises da
Regido, existe uma multiplicidade de projectos apoiados por doadores que procuram melhorar a
qualidade dos cuidados nos servicos de saude materna, neonatal e infantil (SMNI). Na maioria dos
casos, estes programas visam 0s mesmos distritos, unidades de salde e profissionais de saide com
pouca coordenacdo, sobretudo quando ndo existe uma orientacdo nacional em matéria de qualidade.
Esta falta de coordenacdo cria um enorme fardo nos profissionais de salde j& sobrecarregados, ndo é
eficaz a longo prazo e faz com que muitos projectos-pilotos ndo consigam ser reproduzidos em grande
escala.

8.  Fracos sistemas de informacdao sanitaria: o planeamento e a implementacao eficazes de planos
para aumentar a qualidade sdo dificultados por fracos sistemas de informacdo sanitaria. Os dados
recolhidos estdo incompletos e sdo de fraca qualidade, ndo sdo analisados de forma sistemaética e,
muitas vezes, ndo sdo usados na tomada de decisBes. As experiéncias em termos de implementagao na
Regido Africana 1° revelam que é mais provavel que os indicadores de salide materna, neonatal e
infantil que sdo recolhidos nos sistemas de informacao sanitaria mecam a disponibilidade, o acesso ou
0 uso dos servicos de saude do que a qualidade dos cuidados prestados. Ainda mais raros sao 0s
indicadores que captam as perspectivas e as experiéncias dos utentes. Onde existem indicadores da
qualidade, estes sdo definidos incoerentemente, e raramente sdo usados para a tomada de decisfes
programaticas por parte dos gestores das unidades de satde ou aos niveis distrital e nacional.

9.  Recursos humanos para a saude com preparacao inadequada e um fraco ambiente de apoio
para os prestadores de cuidados de saude: actualmente, nenhum pais da Regido alcangcou o limiar
de 4,45 médicos, enfermeiros e parteiras por 1000 habitantes definido nos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel para alcancar a Cobertura Universal de Sadde.! Isto resulta numa
sobrecarga dos profissionais de salde, que, frequentemente, estdo distribuidos de forma desigual, o
que pode explicar a qualidade inferior dos cuidados prestados aos doentes, bem como 0s perigos aos
quais ficam expostos. Por exemplo, alguns relatérios mostram que a adesdo as orienta¢fes da pratica
clinica em oito paises de baixo e médio rendimentos estava abaixo dos 50% em diversas ocasides,

9 Escritorio Regional da OMS para a Africa: Inquérito sobre Politicas de Sadde Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e dos
Adolescentes. Setembro de 2019
10 Qs oito paises da Rede (Céte D’Ivoire, Etidpia, Gana, Malaui, Nigéria, Republica Unida da Tanzania, Serra Leoa e Uganda)

1 OMS: Health workforce requirements for universal health coverage and the sustainable development goals: Human resources
for health observer series no 17, 2016.
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resultando em cuidados pré-natais e infantis de baixa qualidade e num fraco planeamento familiar®.
Muito poucos paises estdo a investir em mecanismos de apoio nos locais de trabalho para fidelizar as
competéncias, tais como a mentoria clinica e a formacao para a melhoria da qualidade, por forma a
criar um ambiente positivo e motivar os profissionais de salde.

10. Auséncia de infra-estruturas basicas nas unidades de saude: apesar de alguns progressos
registados na Regido, demasiadas unidades de satide continuam a nao cumprir as normas minimas em
termos de infra-estruturas, 4gua e saneamento ou equipamento basico, que sdo necessarias para a
prestacdo de servicos de SMNI de qualidade. Apenas 51% das unidades de satde dispGem de servicos
basicos de dgua e 23% tém servigos basicos de saneamento.'? As unidades que tendem a cumprir estas
normas sao normalmente os hospitais e/ou estéo localizadas nas zonas urbanas.

11. Incapacidade dos individuos e das comunidades para reivindicarem os seus direitos no que
toca a qualidade dos cuidados: as comunidades, sobretudo o0s utentes com estatuto socioeconémico
baixo, raramente estdo cientes dos seus direitos a servicos de qualidade e das decisGes que dizem
respeito aos seus cuidados®®. Isto faz com que ndo sejam capazes de se queixar quando lhes sdo
prestados servicos de fraca qualidade. Mulheres em todo 0 mundo passam por situa¢des de desrespeito,
sobretudo na altura do parto, sendo as mulheres mais jovens e mais pobres as mais vulneraveis a estes
abusos, 0 que sugere desigualdades na prestacio de servigos.!* Esta inadequagéo na exigéncia daquilo
a que tém direito também abrange a prestacao de servicos de satde, incluindo a forma como os servigos
sdo concebidos, organizados, implementados e avaliados, para responder as necessidades e
preferéncias das mulheres na comunidade em geral.

12. Para garantir que cada mulher, recém-nascido e crianca € tratado com respeito e que a sua
dignidade e direitos sdo respeitados quando recebe cuidados de saude, propdem-se as seguintes
medidas prioritarias aos Estados-Membros, com o apoio da OMS e dos seus parceiros. Estas medidas
facilitardo a apropriacdo e a institucionalizacdo por parte dos governos da qualidade dos cuidados
prestados &s mées e as criancas, atraves da contextualizagdo das normas mundiais de salide materna,
neonatal e infantil.

MEDIDAS PROPOSTAS

13. Assegurar a lideranga, apropriacdo e institucionalizacdo por parte dos governos da
qualidade dos cuidados nos servigos de saude materna, neonatal e infantil.

a)  Definir as orientacdes nacionais em matéria de qualidade. E preciso garantir o dialogo no
sentido da elaboragdo de politicas e estratégias que abordem os determinantes sociais da satde
que afectam a qualidade dos cuidados para todos. As orientagdes nacionais em matéria de
qualidade deverdo guiar a implementacdo aos niveis subnacional, das unidades de salde e das
comunidades, com um forte retorno de informacgdo a nivel nacional. Isto devera incluir a
definicdo de uma estrutura de governacdo, de mecanismos de coordenacdo e de sistemas
regulamentares solidos para facilitar a institucionalizacdo dos cuidados de qualidade, tanto nas
unidades de saude publicas como privadas, incluindo dos cuidados de satde materna, neonatal e

12 OMS e UNICEF. WASH in health care facilities: Global Baseline Report 2019.

13 ME Kruk, AD Gage, C Arsenault, et al. High-quality health systems in the Sustainable Development Goals era: time for a
revolution. Lancet Glob Health (2018). http://dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30386-3

14 Bohren A. Meghan et al: How women are treated during facility-based child birth in four countries: a cross sectional study
with labour observations and community-based surveys lancet, October 2019
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infantil e de outros programas, evitando-se a fragmentacao ou a exclusdo dos programas relativos
a qualidade dos cuidados.

b)  Assumir o compromisso e reforcar as medidas de coordenacgdo dos sectores pertinentes de
forma a partilhar a responsabilidade dos resultados. E fundamental assegurar a lideranca e
uma colaboracdo multissectorial coordenada com todas as partes interessadas que trabalham na
area da qualidade dos cuidados. Isto inclui garantir que, no minimo, todos 0s parceiros prestam
contas a respeito de todos os indicadores mundiais acordados para a qualidade dos cuidados e
que coordenam a sua prestacao de contas com todas as partes interessadas.

14. Tirar partido de procedimentos operacionais normalizados (PON) e instrumentos
baseados nas normas da salide materna e neonatal e dos cuidados pediatricos elaboradas pela
OMS. Os Estados-Membros devem garantir a disponibilidade de capacidades para a implementacédo
das normas de qualidade dos cuidados de SMNI de uma forma cabal, integrada e equitativa que reflicta
a visdo da OMS para a qualidade dos cuidados. Devem rever e adaptar as normas para torna-las mais
especificas aos contextos e integra-las nos programas nacionais de qualidade dos cuidados existentes
no pais.

15. Reforcar os sistemas de informacao sanitaria e utilizar os dados factuais obtidos sobre a
qgualidade e as experiéncias dos doentes/utentes para a tomada de decisdes e para a priorizacédo
de medidas. Os Estados-Membros devem reforcar os sistemas de dados locais, nomeadamente, pondo
em prética instrumentos e processos para melhorar a qualidade dos dados produzidos e aumentar o seu
uso para acompanhar os processos de melhoria da qualidade e os resultados de salde dos doentes.
Embora o nimero de medidas recolhidas no sistema de informag&o sanitéria precise de ser reduzido,
0s ministérios da Saude devem incluir indicadores que mecam a qualidade dos cuidados, pois, muitas
vezes, estes dados ndo sdo recolhidos. Devem também investir em testes no terreno e na
implementacdo de medidas sugeridas pelos doentes, para incluir essas propostas nos dados que sdo
comunicados de forma sistemética, bem como financiar investigagdes e inqueritos especificos para
apoiar a geracao de dados.

16. Criar um ambiente propicio aos profissionais de saude. Tal como indicado no documento
AFR/RC67/11 sobre os recursos humanos para a satde (30 de Agosto de 2017)*, ao apoiarem e
implementarem politicas que aumentam e incentivam o desempenho dos profissionais de saude, 0s
Estados-Membros devem garantir que o ambiente de trabalho é agradavel e motivador, e que os
profissionais de salde tém as competéncias certas para prestar cuidados de satude materna, neonatal e
infantil de qualidade. Além disso, os Estados-Membros devem sensibilizar os profissionais de satde
relativamente as suas funcdes e responsabilidades na prestacéo de cuidados de satde de qualidade de
forma a salvaguardar o respeito pelos direitos e dignidade dos utentes. Os Estados-Membros devem
igualmente rever as suas estratégias de recursos humanos para a saude de forma a ter em conta a
escassez dos recursos humanos e corrigir a sua distribuicdo (urbana e rural) com vista a reduzir as
iniquidades. Ademais, os paises devem rever e actualizar os programas de formagéo para que incluam
formacdes, revisbes por pares e supervisdo no terreno com vista a reforgar as competéncias e
proporcionar oportunidades para o desenvolvimento profissional continuo, incluindo ao tirar partido
de tecnologias digitais novas e inovadoras que facilitam a aprendizagem profissional continua. A
divulgacdo das melhores préaticas deve ser uma medida complementar tomada para refor¢ar a qualidade
dos cuidados nos paises.

15 AFR/RC67/11: AFR/IRC67/11 Quadro da Regido Africana para a Implementacédo da Estratégia Mundial dos Recursos

Humanos da Saude: Forca de Trabalho 2030
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17. Garantir que as unidades de saude tém a infra-estrutura necessaria para a configuracao
dos servicos de salde materna, neonatal e infantil ao nivel esperado. Instala¢cbes de agua e
saneamento e um equipamento que cumpra os padrdes minimos para a prestacdo de servicos de salde
materna, neonatal e infantil de qualidade devem ser a norma. Embora estes aspectos continuem a ser
um desafio em muitos contextos, estes padrGes minimos podem ser mantidos e melhorados através de
avaliacGes regulares aplicando as normas de qualidade dos cuidados de salude materna, neonatal e
infantil estabelecidos pela OMS.

18. Dar as comunidades e as pessoas 0s meios para reivindicarem os seus direitos a cuidados
de qualidade a todos os niveis do sistema de salde. Os governos e 0s parceiros deverao procurar
assegurar que os paises adoptam e implementam os sete dominios elencados na Carta dos Cuidados de
Maternidade Respeitosos da White Ribbon Alliance?®, que esclarece e articula claramente os direitos
das mulheres e dos recém-nascidos quando recebem cuidados de maternidade numa unidade de salde.
Devem colocar uma tonica especial no dominio dos cuidados respeitadores e dignos e do direito a
informacdo. Os paises devem também assegurar a inclusdo dos representantes comunitarios durante a
elaboracdo e a implementacdo de politicas ou estratégias de qualidade dos cuidados, que deverdo
incluir o estabelecimento de mecanismos para os utentes de partilharem a sua opinido sobre a qualidade
dos servicos de saude que Ihes sdo prestados.

19. O Comité Regional analisou 0 documento e aprovou as medidas propostas.

16 white Ribbon Alliance: Respectful Maternity Care Charter: Universal Rights of Mothers and Newborns.
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Anexo : Quadro sobre a qualidade dos cuidados

Sistema de satide

Qualidade dos cuidados

EXPERIENCIA DO DOENTE
NUMA UNIDADE DE SAUDE

PRESTACAO DOS CUIDADOS

1. Préticas que assentam em dados factuais para os 4. Comunicagdo eficaz
cuidados de rotina e a gestdo de complicagdes 5. Respeito e preservagdo da dignidade
2. Sistemas de informagdo fidveis 6. Apoio emocional

3. Sistemas de encaminhamento funcionais

7. Recursos humanos competentes e motivados

8. Recursos fisicos essenciais disponiveis

Resultados sanitarios a nivel individual e nas unidades de saude

Cobertura das principais praticas Resultados centrados nas pessoas

Resultados sanitarios



