Assisténcia durante o parto

Todos os anos engravidam em Africa 10 milhdes de mulheres e cerca de 250 000
delas morrem devido a causas relacionadas com a gravidez. Um terco de quase
um milhdo de nados-mortos ocorre durante o parto, e aproximadamente
280 000 bebés morrem de asfixia pouco depois do parto. Estes valores estdo
estreitamente interligados. A assisténcia profissional especializada durante o
parto e imediatamente a seguir podera salvar as vidas de muitas maes e bebés
e evitar inOdmeras complicacées. Contudo, quase 60 por cento de mulheres
africanas dao a luz sem a presenca de um assistente especializado - 18 milhées
por ano em casa - e durante os ultimos 10 anos a cobertura média dos partos
com assisténcia especializada no continente ndao aumentou significativamente.

Duas de cada trés mulheres que necessitam de cuidados obstétricos de

emergéncia ndo os recebem.

Melhorar a assisténcia especializada aos partos e os cuidados obstétricos de
emergéncia é fundamental para alcancar o 5° objectivo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) relativo a saide materna, e melhorar
a assisténcia durante o parto contribuira também para se alcancar o 4°

objectivo dos ODM relativo a sobrevivéncia das criancas.

Como se podera acelerar o progresso? Como poderao
melhorar-se os cuidados de satiide dos recém-nascidos,
ao mesmo tempo que se vai melhorando a
assisténcia especializada? O que se podera fazer no
curto, médio e longo prazos, tendo em conta que as
mulheres mais pobres e isoladas, que muitas vezes
passam por complicac6es durante o parto, sdo as ultimas

a receber assisténcia especializada durante o parto?



Problema

A saude e a sobrevivéncia dos recém-nascidos estdo estreitamente associadas com a assisténcia médica e os cuidados
de salide em geral que a mie tenha recebido antes e durante a gravidez, o parto e o periodo pés-natal. Ao longo dos
cuidados continuados de salde, a ocasido com maiores riscos de morte e de incapacidades, tanto para as maes como
para os recém-nascidos, é o trabalho de parto, o préprio parto e as primeiras horas de vida apés o parto.As complicagdes
e a falta de assisténcia médica neste periodo critico tém consequéncias para as mies e para os bebés.

Mulheres grévidas - Todos os anos morrem em Africa cerca de um quarto de milhio de mulheres devido a problemas
relacionados com a gravidez, e quase metade morrem por altura do parto e durante a primeira semana apés o parto,

principalmente devido a causas directamente relacionadas com o parto.' As hemorragias, o parto obstruido, a eclaimpsia
e as infecgdes constituem a maior parte das causas de morte das mies, representando dois ter¢os das mortes maternas
na Africa Sub-Sahariana.? S6 as hemorragias representam um terco de todas as mortes maternas em Africa, mas muitas
destas mortes sdo evitaveis. As fistulas obstétricas que resultam de partos obstruidos sdo uma complicagido de longo
prazo de que sofrem dois milhdes de mulheres. Cerca de |5 por cento de todas as mulheres gravidas passam por
complicagbes do parto que requerem cuidados obstétricos de emergéncia (COE), mas poucas conseguem ter acesso

a tais servicos. Os custos de uma cesariana nalguns paises de Africa podem levar uma familia a faléncia.’

Nados-mortos e recém-nascidos - Os bebés sio vulneraveis durante o parto e as complicagdes intraparto (as que

ocorrem durante o parto) constituem um risco de morte muito maior do que as complicagdes anteriores a gravidez
ou do que as pré-natais. Pelo menos 300 000 bebés africanos tém como desfecho nados-mortos durante o parto - bebés
que morrem durante o parto devido a complicagdes deste, como os trabalhos de parto obstruido. Entre os bebés
nados-vivos, outros 290 000 morrem devido a asfixia a nascenga, também fundamentalmente relacionada com complicages
do parto. Algumas destas mortes poderiam ser evitadas com assisténcia médica especializada durante a gravidez,

durante o parto, e durante o periodo pos-natal imediato. Por cada bebé que morre, ha um nimero desconhecido que

desenvolve incapacidades a longo prazo. Embora a maior parte dos bebés comece a respirar espontaneamente a nascenga,
cerca de 10 por cento dos recém-nascidos requerem alguma assisténcia para comegarem a respirar espontaneamente,
e menos de um por cento necessitam de reanimagio prolongada*. A incapacidade de respirar a nascenca pode dever-se

a parto prematuro ou a asfixia a nascenca. Calcula-se que em Africa nascam anualmente cerca de quatro milhGes de
bebés com baixo peso a nascenca (BPN). Estes bebés sido especialmente vulneraveis, e sem cuidados médicos extra
tém maior probabilidade de morrer de causas evitaveis, como a hipotermia (frio), a hipoglicémia (baixo teor de agtcar
no sangue), ou infecgdes.

A capacidade das familias e das comunidades para reconhecerem estas situagdes e acederem rapidamente a assisténcia
médica em caso de emergéncia determina a sobrevivéncia e a salide tanto da mie como do bebé. Relativamente a algumas
complicagdes obstétricas, particularmente as hemorragias, o intervalo de tempo em que ha possibilidade de dar resposta
e salvar a vida da m3e pode medir-se em horas. Quanto ao bebg, ainda no Utero, ou acabado de nascer, a morte pode
chegar ainda mais rapidamente. Qualquer demora pode ter consequéncias fatais (Caixa I11.3.1). J

~

caixaniz. Demoras fatais

Ha trés factores de demoras na procura de assisténcia médica que afectam as
probabilidades de sobrevivéncia tanto das miaes como dos recém-nascidos

|. Demoras quanto a reconhecer problemas e quanto a decidir procurar assisténcia
médica
» Complicagdes ndo reconhecidas como graves
* Membros da familia que fazem atrasar a procura de assisténcia médica
* Crengas espirituais ou culturais podem aumentar as demoras ou resultar
na necessidade de outros tratamentos

2. Demoras nos transportes para chegar aos locais onde a assisténcia médica é prestada
* Falta de transportes e/ou de verbas
* Distancia e duragdo da viagem para chegar aos servigos de saude

3. Demoras na aplicagdo dos cuidados médicos adequados nos servigos de satide
* Falta de pessoal adequadamente formado e atitudes negativas dos profissionais de saude
* Falta de equipamento essencial, de medicamentos e de produtos e materiais

Fonte:Adaptado da referéncia’® J
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Os primeiros dois factores de demoras revelam questdes rela-
cionadas com a procura de assisténcia médica a nivel familiar e

comunitdrio. Estardo as familias preparadas para fazerem escolhas
sauddveis? Poderd a familia e a comunidade apoiar as mulheres

quando ¢ necessdrio suportar custos dos transportes ¢ das emergén-
cias? Em muitas culturas, uma mulher tem de obter autorizagao
e dinheiro do marido ou de outros membros da familia para
procurar assisténcia médica quando ocorrem complicagoes. As

longas distAncias, os custos elevados e a deficiente qualidade dos
servicos prestados contribuem também para o primeiro e para o

segundo motivo das demoras.

O terceiro factor de demoras estd relacionado com os profissionais

de assisténcia médica, com as instalagdes dos servigos e com o
sistema de satdde.’ Na Africa do Sul, dados recolhidos para o
programa nacional de identificagio do problema perinatal, que
agora cobre mais de um ter¢o dos partos daquele pais, revelam
que embora a maioria dos factores evitdveis que causam nados-

mortos e mortes neonatais esteja relacionada com cuidados

maternos deficientes durante o parto e o periodo pés-natal que
imediatamente se lhe segue, cerca de um tergo devem-se a demoras

em casa e nos transportes® (Caixa I11.3.2).

Os 10 primeiros factores de demora evitaveis e que estdo associados a mortes
perinatais nas areas rurais da Africa do Sul, de acordo com inquéritos confidenciais sobre

mortes maternas

I.  Instalagdes e equipamentos inadequados em unidades e enfermarias neonatais - 4,9% de mortes
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durante o parto - 2,4%

5. Segunda fase do trabalho de parto prolongada e sem assisténcia

médica - |,4%

6. Resposta inadequada a ruptura das membranas - 1,2%
7. Falta de transporte de casa para os servicos de salde - 1,2%

8. Progressos insuficientes durante o trabalho de parto e utilizagdo

incorrecta do pantograma - 0,9%

9. Demoras na chamada do pessoal médico para assisténcia especializada - 0,8%

10. Plano de gestdo neonatal inadequado - 0,8%

I'l.  Fonte:Adaptado da referéncia’

Este capitulo ird descrever o pacote da assisténcia médica ao parto,
incluindo a assisténcia especializada e a assisténcia obstétrica de

emergéncia e aos recém-nascidos. Depois descreveremos a situagio
actual da assisténcia aos partos em Africa e exploraremos as

oportunidades existentes para se integrarem ¢ melhorarem as
intervengdes aos recém-nascidos, sugerindo as medidas prdticas
a tomar para melhorar a assisténcia especializada e resolver os
problemas principais, especialmente os dos 18 milhdes de mulheres
que actualmente ddo 4 luz sem qualquer assisténcia especializada.

Pacote

Uma andlise recente mencionada ao longo desta publicagio sugere
que uma cobertura médica elevada durante o parto, incluindo a
assisténcia especializada e imediata 2 mie e ao recém-nascido, os
COE e outras intervengoes, e os esteréides administrados na fase
pré-natal no caso dos partos prematuros, poderd impedir até 34
por cento das mortes neonatais. Significa isto que, dos 1,16 milhoes
de mortes de recém-nascidos que ocorrem em Africa, entre 220 000
€ 395 000 vidas poderiam ser salvas se mais de 90 por cento

das mulheres e dos bebés beneficiassem de assisténcia médica
especializada durante o parto. O nimero de vidas que podem ser
salvas ¢ maior do que o niimero de mortes de recém-nascidos por

Controlo fetal deficiente durante o parto - 3,2%

Demoras da parte do paciente na procura de assisténcia médica

Controlo Pré-Natal nio existente ou deficiente - 3,5%

asfixia durante o parto, visto que a assisténcia médica especializada
também reduz o nimero de mortes devidas a complicagdes dos
partos prematuros ¢ a infecgoes. Além disso, poderiam salvar-se
indmeras vidas maternas e evitar-se os nados-mortos durante
0 parto, i.e. intrapartum (para mais informagdes sobre esta

andlise, vide as notas sobre dados da pdgina 226). Nos paises
industrializados, praticamente todas as mulheres tém acesso a
assisténcia médica especializada durante o parto e a COE, assim
como a cuidados médicos neonatais de emergéncia. Contudo,
na maioria dos pafses africanos, a realidade é bem diferente

pois estd-se muito longe da cobertura universal por assisténcia
médica especializada.

Assisténcia médica especializada em todos os partos,
incluindo aos recém-nascidos

O parto de um novo bebé ¢ um processo natural e um aconte-
cimento social importante e feliz tanto para a familia como para
a comunidade em geral. A maior parte das mulheres tem um parto
normal e a maior parte dos bebés nascem sauddveis. Contudo, as
complicagdes durante o parto sio imprevisiveis. Por esta razio,
todas as mulheres e bebés devem ter acesso a assisténcia ao parto
por parte de profissionais competentes.® O reconhecimento e o
manejo atempado das complicagdes durante o parto sio impor-
tantes, assim como o ¢ evitar intervengdes médicas desnecessdrias.
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O quem, o onde e o qué da assisténcia médica competente durante
o parto podem resumir-se do seguinte modo:

Quem? A assisténcia médica competente durante o parto define-
se como os cuidados de satide prestados por um profissional de
satide com conhecimentos de obstetricia, também designado
por assistente especializado. Os assistentes especializados s3o
profissionais de saide acreditados, como as parteiras, os médicos
e as enfermeiras, que receberam formagio e treino para manejarem
gravidezes normais (ndo complicadas), partos, e o perfodo pds-
natal imediato, e que sabem identificar, gerir e transferir para
outros servigos ou profissionais de satide os casos complicados
que ocorrem nas mulheres e nos recém-nascidos.’

Onde? O parto deverd ter lugar num servigo que disponha do
equipamento, dos materiais, dos medicamentos necessdrios e
do apoio de um sistema de satde funcional, incluindo meios de
transporte e instalagbes preparadas para receber utentes que lhes
tenham sido referenciados pelos outros profissionais de sadde
em situagdes de emergéncia. Por vezes este contexto denomina-se
ambiente facilitador. Nos paises com redes de comunicagdes e
de transportes deficientes, os assistentes especializados enfrentam
verdadeiras dificuldades para prestarem cuidados de parto eficazes
em casa das parturientes, e na maioria dos paises africanos estes
assistentes s6 trabalham nas instalagoes dos servigos de satde.

O qué? As intervengdes fundamentais durante o trabalho de parto
e o parto propriamente dito incluem:

e Prdticas de prevencio das infecgdes

* Controlo do trabalho de parto utilizando o partograma como
instrumento eficaz para o controlo do progresso do parto. O
partograma ajuda a identificar problemas como o avango lento
do feto e o trabalho de parto prolongado (Caixa II1.3.3)

* Manejo activo da terceira fase do trabalho de parto
e Cortar e atar o corddo umbilical
* Reanimacio, se necessdrio

* Cuidados essenciais aos recém-nascidos (aquecimento,
amamentagio precoce e exclusiva e higiene)

* Prevengdo da transmissdo vertical, de mae para filho, do VIH

* Aumentar a satisfagdo e o conforto do utente, proporcionando-
lhe privacidade, exames vaginais em niimero reduzido, liberdade
de movimentos, alimentos e bebidas, encorajamento por uma
companhia social durante o parto e criagdo de um relacionamento
reconfortante

A assisténcia imediata ao recém-nascido inclui avaliar o bebé,
registar o peso & nascenga e prestar cuidados aos olhos para evitar
infecgdes gonocdcicas, onde isto constitua prdtica local. Se o
bebé ndo respirar dentro de 30 segundos apds o parto, ¢ necessério
iniciar imediatamente a sua reanimagio. Andlises recentes
conclufram que a ventilagio adequada com um dispositivo de
saco e mdscara (“ambubag”) e ar no quarto ¢ tdo eficiente como
0 oxigénio, para uma reanimagio inicial.

Quando um pedaco de papel pode salvar uma vida: utilizacdo do partograma

para controlar o trabalho de parto

Os trabalhos de investigagdo revelaram que, quando o partograma foi utilizado para controlar o trabalho de parto,

houve melhorias na sobrevivéncia do feto e do recém-nascido, assim como redugdes significativas de intervengdes

desnecessarias. Os dados e a experiéncia em Africa sugerem que, embora o partograma seja um equipamento bem

conhecido, muitas vezes n3o ¢é utilizado ou nao ¢ utilizado correctamente. Ha diversas razdes para que isto acontega:

* Falta de recursos humanos e falta de tempo. Uma parteira que trabalha numa sala de partos de um grande Hospital

Escolar africano disse: “Nao ha tempo para fazer o partograma se nio houver por aqui a volta estudantes. Uma

enfermeira estd a tratar de muitas maes ao mesmo tempo e nio |lhe sobra tempo para isso.”

* Esgotamento dos stocks de papel para o partograma

* Controlo inadequado dos indicadores fundamentais do
feto e da mie, especialmente do coragio do feto, porque
o estetoscopio tradicional de Pinard pode ser utilizado
incorrectamente e ha muitos locais onde nao existem
monitores de ultra-sonografia Doppler"

* Podem recolher-se informagées, mas nem sempre sio
utilizadas para alterar os procedimentos, ou pode haver
demoras em proceder a cuidados de emergéncia,
especialmente no caso de cesarianas."”
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Obstetricia de emergéncia e assisténcia aos recém-nascidos
para todas as maes e bebés com complica¢oes

Certas experiéncias realizadas a nivel mundial sugerem que cerca
de 15 por cento de todas as mulheres grdvidas desenvolverdo
complicagbes obstétricas ¢ que nem todas essas complicagoes se
podem prever pelo método da andlise de riscos.'* Se nao houver
cuidados de emergéncia, a mulher e o bebé podem morrer ou
desenvolver incapacidades graves. Com cuidados preventivos
essenciais, um manejo conveniente do trabalho de parto e um
manejo atempado das complica¢des, podemos evitar ou tratar
com éxito muitas complicagdes obstétricas e dos recém-nascidos,
assim como os casos de nados-mortos durante o parto. Quase
60 por cento dos casos de eclaimpsia podem ser evitados por uma
interven¢io a tempo quando surgirem os sinais e sintomas de
pré-eclampsia. Utilizar o pantograma para controlar o trabalho
de parto ajudard a identificar situa¢des de avango lento do feto,
e proceder a intervengdes como as infusdes de oxitocina pode
evitar trabalhos de parto prolongados. Se surgirem sinais de parto
obstruido, é necessdrio que o parto seja devidamente assistido por

pessoal especializado. Muitos partos em que o feto se apresenta
de nddegas (partos agripinos) podem ser evitados por meio da
anteversdo cefdlica externa.

H4 certos servigos fundamentais ou fungées sinaléticas que foram
identificadas como essenciais no tratamento de complicacoes
obstétricas para reduzir as mortes das miaes.” Estas fungoes
sinaléticas constituem uma base para avaliar, formar, equipar e
controlar os servicos de COE. (Quadro II1.3.1). Se determinado
servico de satde fornece seis fungoes sinaléticas é definido como
um servigo de COE bdsico. Se fornecer todas as oito fungdes,
incluindo cirurgia e transfuses sanguineas, ¢ um servigo completo
de COE. Contudo, nenhuma destas fungées se refere a cuidados
essenciais para o recém-nascido e a reanimagio neonatal, embora
ambas sejam fung¢ées fundamentais para a sobrevivéncia do
recém-nascido. Uma andlise recente de indicadores de processo
de COE realizada pela OMS e por outros parceiros, intitulada
“Averting Maternal Death and Disability (AMDD)” - Como
Evitar a Morte e a Incapacidade Materna, sugeriu que se acrescente
a reanimagdo neonatal as sinaléticas funcionais.'®

Cuidados obstétricos de emergéncia, basicos e completos (COE)

Fungdes sinaléticas essenciais para o tratamento de complicagdes obstétricas

COE COE
Bésicos Completos

. Administrar antibiéticos por via parentérica (injecges)

. Administrar oxitocicos por via parentérica (injecgdes)

. Administrar anticonvulsivos por via parentérica para a pré-eclampsia/eclampsia

. Proceder a remog¢io manual da placenta

. Proceder a remocio de produtos retidos, como p. ex. através da aspiragio manual por vacuo

. Proceder a partos vaginais assistidos (com instrumentos), p. ex. extrac¢ao por vacuo

. Proceder a transfusdes sanguineas seguras

O N AW —

. Proceder a uma cirurgia (partos por cesariana)

Além disso, os COE devem estar interligados com os cuidados
prestados ao recém-nascido, especialmente os cuidados adicionais
a prestar aos bebés com BPN e os cuidados de emergéncia aos
bebés doentes.

Cuidados adicionais a prestar aos bebés com BPN

Os bebés com BPN, especialmente os bebés prematuros ou pré-
termo, representam a maioria das mortes de recém-nascidos. Os
cuidados imediatos, prestando-se especial aten¢io ao aquecimento,
A reanimagio, se necessdria, e ao controlo da hipoglicémia (baixo
teor de agticar no sangue) ajudardo a salvar vidas. A detecgao
precoce e o manejo das dificuldades respiratérias, das infeccoes,
e de outras complicagdes sio também importantes. E provdvel
que os bebés prematuros que nascem dois meses antes do prazo
previsto ¢ os que tém menos de 1 500 gramas necessitem de
assisténcia médica em instalagdes dos servigos de satide. Os bebés
moderadamente prematuros (os que nascem menos de dois meses
ou um més antes do prazo normal ou que m um peso a nascenga
superior a 1 500 gramas) podem ser tratados em casa se ndo
tiverem complicacdes, e a mae pode amamentd-los e dar-lhes
leite materno espremido se necessdrio.”” Noutros capitulos da
Secgdo IMI encontram-se mais pormenores sobre os cuidados
a prestar aos bebés com BPN, como os cuidados adicionais
ou suplementares e as consultas médicas em casa (capitulo 4),
os “Método Mie Canguru, MMC” (capitulo 5), e o apoio

suplementar 2 amamentagio (capitulo 6).

Assisténcia de emergéncia aos recém-nascidos doentes

Todos os profissionais de satide que prestam assisténcia aos partos
devem estar preparados para as emergéncias, como a reanimagao
dos bebés que ndo respiram correctamente, assim como gerir e,

se necessdrio, referenciar outras complicagoes dos recém-nascidos

para outras unidades de sadde. As emergéncias dos recém-nascidos

apds o primeiro dia de vida devem ser preferivelmente referenciadas
para servigos de satide infantil embora muitas vezes as regras da
referenciacio entre os servigos nao sejam claras e possa haver
confusdes acerca de para onde ir para receber assisténcia. A falta
de coordenacio entre os servicos e 0 nio cumprimento do que
estd recomendado quanto s referenciagdes dos doentes pode
causar demoras.'®

Assisténcia domicilidria 4 mae e ao recém-nascido

Até nos locais onde todas as mulheres dao a luz nas instalagoes de
um servigo de sadde, a familia e a comunidade tém um importante
papel a desempenhar no apoio & mulher grdvida para a preparar
para o parto e para as emergéncias, ajudando a reconhecer o inicio
do trabalho de parto ¢ auxiliando na busca de cuidados de saude
especializados. Apds ter alta dos servigos, exemplos simples de
cuidados essenciais a prestar 4 mie e ao recém-nascido podem
salvar muitas vidas de recém-nascidos.”” Embora o ideal fosse haver
um assistente especializado para cada parto, algumas componentes
dos cuidados maternos e muitas componentes dos cuidados
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essenciais a prestar ao recém-nascido podem ser executadas em

casa se ndo estiver disponivel um assistente especializado. A nivel

doméstico s3o importantes os seguintes procedimentos:

* Aquecimento - secagem ¢ aquecimento imediatos do bebé,
aconchego com contacto pele contra pele, quarto aquecido

* Higiene e limpeza, especialmente a higiene do parto, do
corddo umbilical e da pele

* Amamentagio precoce e exclusiva logo a partir da primeira
hora de vida (a menos que esteja disponivel outra alternativa
de alimentagdo segura para as mies seropositivas)

¢ Cuidados adicionais para os bebés prematuros e de BPN se
ndo houver qualquer doenga grave

* Reconhecimento dos sinais de perigo maternos e do recém-
nascido e referenciagdo imediata para uma unidade de sadde,
se necessdrio

Enquanto se vio melhorando os cuidados de satide especializados
ao dispor de todas as mies e bebés, que mais se poderd entretanto
fazer pelos 18 milhoes de mulheres africanas que dao a luz em
casa todos os anos? No caso dos partos em casa para os quais
ndo se consiga assisténcia profissional especializada, poderio os
profissionais das extensdes de satde (instaladas pelos governos
da Etiépia, do Malawi e do Gana, por exemplo) e os trabalhadores
comunitdrios de satide (TCS) existentes em muitos paises africanos,
prestar eficazmente cuidados de satide aos recém-nascidos, incluindo
o reconhecimento de complicagdes, e proceder 2 referenciagio
imediata e apropriada das maes e dos recém-nascidos para unidades
de satde adequadas se necessdrio? Que tipo de selecgdo, de
formagdo, de remuneragio, de supervisio e de apoio logistico
devem existir para que os TCS sejam competentes, motivados e
aceites pelas comunidades? Quanto custa apoiar um esforgo destes
em larga escala? Certos estudos-piloto realizados na Asia do Sul
sugerem que se um TCS com formagao estiver presente durante
0 parto, ele pode prestar cuidados essenciais ao recém-nascido??!
Contudo, ainda nio existem relatos de confianca sobre métodos
semelhantes praticados nos servigos de satide africanos.

Cobertura e tendéncias actuais

Progressos alcancados na melhoria dos cuidados de saide
especializados, incluindo os cuidados aos recém-nascidos
Apenas 42 por cento das mulheres gravidas na Africa Sub-Sahariana
ddo a luz com um assistente especializado presente. A cobertura
¢ inferior nos pafses mais pobres: na Etiépia, por exemplo, sé
cinco por cento dos partos tém assisténcia de um profissional
especializado. No interior de cada pafs também hd grandes

disparidades na utilizagao daqueles profissionais. Enquanto 25 por
cento do quintilo com maiores rendimentos da Etiépia recorreram
a um assistente especializado, s6 um por cento das mulheres mais
pobres o fazem.” Esta desigualdade estd também relacionada

com os niveis de educacio e de residéncia rural. Os acréscimos
de cobertura de partos com assistentes especializados na Africa

Sub-Sahariana ao longo da tltima década foram limitados. As

taxas de crescimento actuais, em 2015 mais de metade das mulheres
africanas estardo ainda sem assisténcia especializada durante o parto.
Assim, acelerar os progressos na drea dos assistentes especializados
tem de passar a constituir uma prioridade, visto que isto ¢ uma

pedra basilar do 5° objectivo dos ODM e também ¢é importante
para o 4° objectivo dos ODM.

As debilidades dos sistemas de satide, tanto no que se refere 2
acessibilidade, como 2 qualidade, tém um impacto sobre os partos
que ocorrem nas unidades dos servigos de saide. Muitos centros
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de satide nao permanecem abertos 4 noite ou durante os fins-
de-semana para prestarem os cuidados de satude profissionais de
nivel bdsico necessdrios aos partos 24 horas por dia, e a maior
parte ndo possui ligagdes adequadas a um hospital que possa
prestar esses servigos por referenciagio do utente. Os centros de
satde e os hospitais muitas vezes ndo possuem dgua corrente
ou electricidade, confortos simples como lengéis nas camas, e
privacidade para a mae. Pode também faltar equipamento essencial,
materiais e produtos, e medicamentos. O pessoal clinico, as
parteiras e as enfermeiras dos centros de satide podem nio ser
competentes para identificarem e manejarem as complicagdes

das mies e dos recém-nascidos. O pessoal nio ¢ bem pago,

muitas vezes nio € supervisionado, e a moral pode ser baixa.
Além destas debilidades estruturais, existem os custos a pagar
pelos servigos e as barreiras culturais ao acesso e 2 aceitagdo dos
cuidados especializados.”

Na Africa Sub-Sahariana, 18 milhoes de mulheres dio i luz

em casa. Na verdade, em muitos pafses africanos, a maioria das
mulheres ainda d4 4 luz em casa, assistida apenas por membros da
familia, e &s vezes até sozinhas. Dados de Inquéritos Demograficos
e a Sadde sugerem que menos de um ter¢o de todos os partos
sdo assistidos por assistentes tradicionais de partos (ATP).*

Os TBA ¢ os TCS possuem conhecimentos limitados que sao
insuficientes para reconhecerem as complicacoes obstétricas ou
os recém-nascidos doentes ¢ de alto risco, ¢ as ligagdes entre a
familia, a comunidade ¢ os servi¢os de satide nem sempre estao
bem definidas.

Progressos na melhoria dos cuidados de satide de emergéncia
obstétricos e dos recém-nascidos

A disponibilidade, a qualidade e a utilizagio dos COE dependem
largamente de um sistema de satde funcional, assim como de
comunica¢des adequadas e de servigos de referenciagio dos doentes
para ligarem os domicilios aos servicos de saide (Secgio II). Uma
série de inquéritos realizados em mais de 20 paises africanos
sugere que dos 15 por cento das mulheres grdvidas que se prevé
possam necessitar de algum tipo de cuidados obstétricos, menos
de um tergo recebe estes cuidados (Figura I11.3.1). A fim de

salvar a curto prazo mais vidas de maes e de bebés, a propor¢ao
de complicagdes obstétricas directas que recebem tratamento

atempado (necessidades satisfeitas de cuidados obstétricos de
emergéncia) deverd ser aumentada de pelo menos 50 por cento.
Além disso, deverd aumentar a proporgio de partos por cesariana.
Apesar de as Nagoes Unidas recomendarem um nivel entre 5 e

15 por cento, menos de 2 por cento dos partos acontecem por
cesariana na maioria dos paises africanos. Entre a populacio
rural pobre, este nivel ¢ de menos de um por cento.”
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Fonte: Dados sobre assistentes especializados da referéncia®. Dados dos servicos de COE da ONU e de estimativas nacionais. Para mais pormenores, vide as notas

aos dados da pégina 226

Em muitos paises africanos onde se avaliaram as instalagdes dos
servicos de COE e as fungdes sinaléticas, constatou-se que hd
proporcionalmente mais instalagoes de COE completas do que
bdsicas e que estas estdo concentradas nas grandes cidades. As
recomendagdes da ONU vio no sentido de haver pelo menos
uma COE completa e 4 bésicas por cada populagao de 500 000
habitantes.”” Os COE bdsicos (primeiras seis funcoes sinaléticas,
Quadro II1.3.1) deverdo ser prestados nos centros de satde e
nas maternidades, e os COE completos (primeiras seis fungdes
sinaléticas, mais cirurgia e cesarianas) deverdo ser prestados nos
hospitais. Muitos servicos dos pafses africanos nao fazem avaliagoes
dos COE bédsicos, muitas vezes devido a faltar apenas uma ou
duas funges sinaléticas, como os partos vaginais assistidos, as
aspiragdes manuais por vdcuo e o manejo das perturbagoes de
hipertenso provocadas pela gravidez. Na Tanzania, muitos centros
de satide e outras unidades de saide proporcionam todas as fun¢ées
sinaléticas bdsicas, com excepg¢do da extracgio por vdcuo que
nestes centros as parteiras nao estavam autorizadas legalmente a
fazer. Em resposta, o governo estd a preparar-se para mudar a
legislagio e para dar formagio as parteiras nesta drea. Alguns paises
africanos estao a formar auxiliares médicos, directores clinicos e
cirurgides para fazerem cesarianas.”

Relativamente a cobertura e qualidade dos cuidados de emergéncia
prestados aos recém-nascidos hd menos informagoes disponiveis
visto que estes servicos nao foram incluidos sistematicamente nas

avaliagoes de COE da ONU. A actual cobertura relativamente

as reanimagoes neonatais eficazes nos servigos é muito reduzida

em Africa. Nalguns hospitais distritais, as enfermeiras e as parteiras

poderiam desempenhar a maioria das fun¢ées de salvamento de
vidas maternas, incluindo a extracgao por vdcuo e até as cesarianas,
mas as suas competéncias e capacidades relativamente aos cuidados
de satde a prestar aos recém-nascidos podem ser limitadas. Muitas
vezes faltam “ambubags” (bal6es de reanimagio com reservatério
de oxigénio) e poucos servigos de formagio possuem modelos para
neles formarem o pessoal na reanimagio de bebés. Os servigos que

prestam COE, muitas vezes ndo prestam cuidados de emergéncia
adequados aos recém-nascidos, ou até nem possuem protocolos

para tratarem das infec¢des neonatais ou para tratarem dos bebés
prematuros, incluindo a pritica de MMC.

Possibilidades de melhorar os cuidados
de saude prestados aos recém-nascidos
durante o parto

De entre todos os pacotes de satide materna, neonatal e infantil,
os cuidados especializados de parto e os COE sio os que propor-
cionam mais oportunidades de salvar a maior parte das vidas

maternas e de recém-nascidos.” Alargar a todas as maes e bebés
a cobertura e a qualidade dos cuidados de satde especializados
durante o parto, incluindo os cuidados essenciais aos recém-
nascidos e os COE, deverd portanto merecer toda a atengio.
Entretanto, a educagio e o aconselhamento para aumentar a

procura de assisténcia especializada ao parto em casa e melhorar as
prdticas domésticas sauddveis irdo beneficiar as muitas mulheres
que continuam a dar a luz em casa. A Caixa II1.3.4 enumera
algumas das oportunidades p para melhorar os cuidados de

satde aos.

Oportunidades perdidas para
melhorar a saiide dos recém-nascidos
durante o parto

* Politicas - Inexisténcia de uma politica integrada de
salide materna e neonatal; atribuicio de maior valor
a resolugao dos problemas maternos do que aos do
feto e do recém-nascido

* Infra-estruturas - Pouca atengdo as necessidades
do recém-nascido durante a concepgao e layout das
salas de parto e das enfermarias obstétricas. Por isso
faltam salas de reanimagio, equipamentos e
medicamentos

* Directrizes - Falta de disponibilidade ou pouca
divulgagdo/implementagio de directrizes normalizadas
nacionais sobre os cuidados essenciais para o recém-
nascido e para as complicagdes obstétricas e neonatais.
Por vezes ndo se fazem cesarianas com fundamento
nos incémodos causados ao feto, do que resultam
mortes ou incapacidades neonatais

Oportunidades para os recém-nascidos em Africa 69




* Formagdo - Lacunas na formacgio antes da entrada ao
servi¢o e na formacgio continua, em servico, relativa a
cuidados obstétricos de emergéncia, tanto das enfermeiras
como das parteiras, formagdo que deveria incluir cuidados
aos recém-nascidos e reanimagiao neonatal

Aprovisionamentos - Falta de equipamento basico, de
medicamentos e de materiais e produtos para os
cuidados maternos e dos recém-nascidos

Controlo - Nio inclusio de nados-mortos, de mortes de
recém-nascidos e de partos quase falhados nos registos
das maternidades ou quando se auditam os resultados
relativos as mies. Nio consideracio das fun¢des
sinaléticas neonatais no sistema de controlo

A fim de aumentar a cobertura e a qualidade dos cuidados de
parto ¢ de, simultaneamente, melhorar a assisténcia neonatal,
devem aproveitar-se todas as oportunidades perdidas em cada
fase das politicas, do planeamento e da programagio.

1. Politicas e planeamento

As politicas e o planeamento devem sublinhar a competéncia e
os cuidados de satide a prestar tanto as mies como aos recém-
nascidos durante o trabalho de parto, o parto, e o perfodo pés-
natal imediato. H4 algumas oportunidades a ndo perder, para
melhorar e para acrescentar a satide do recém-nascido as politicas,
tanto ao nivel nacional da prestagao dos servigos, como ao nivel
de cada servigo. Recentemente, em Africa, tem-se prestado alguma
atengdo as politicas de satide materna e neonatal, especialmente
a0 Roteiro para se acelerarem os progressos em direcgao aos
ODM relacionados com a satide materna e neonatal em Africa.
As politicas e estratégias nacionais de maternidade e de satde
reprodutiva seguras, deverdo incluir componentes de cuidados
essenciais e de emergéncia aos recém-nascidos, incluindo boas
prdticas sanitdrias em casa. Os pormenores da conversio das
politicas em planos e ac¢des so apresentados na Secgao IV, mas
aqui destacam-se alguns principios relevantes para o planeamento
da assisténcia ao parto.

Faseamento - A introdugao de melhorias na assisténcia espe-
cializada e nos COE ¢ uma prioridade para salvar as vidas das
mulheres e dos bebés, mas nio ¢ nada que se faga como “remendo”
visto que implica investimento e planeamento estratégico.>* O
Quadro 1V.4 da pdgina 162 sugere quais sdo as prioridades de
curto, médio e longo prazo, de acordo com a taxa de mortalidade
neonatal (TMN) que pode ser adaptada a cada pais. As actividades
de curto e médio prazo devem desenvolver-se no sentido dos
objectivos de longo prazo da cobertura universal de cuidados
de satde especializados. Precisamos de conseguir um equilibrio
entre os investimentos em métodos comunitdrios e nos servigos
de satide. H4 que encontrar também um equilibrio entre a
implementagdo de pacotes mais simples que podem salvar vidas
jd e a custos muito baixos,” a0 mesmo tempo que continuamos
a trabalhar para alcancar uma maior cobertura com cuidados mais
complexos a longo prazo, incluindo a assisténcia especializada
e os COE.” Se escolhermos apenas uma ou a outra op¢ao, nio
se atingirdo as redu¢des substanciais nas taxas de mortalidade,
necessdrias para se alcancarem os ODM.
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Equidade - As estratégias deverdo centrar-se na igualdade para
garantir que os pobres e outros grupos marginais beneficiem de
cuidados de satide adequados, resolvendo os obstdculos ao acesso
como os muitas vezes catastréficos custos dos cuidados obstétricos
e das referenciagoes entre unidades de satide.” Podem fazer-se
transferéncias condicionais de verbas, como os pagamentos directos
aos lares pobres, dependendo isso da efectivagio de quatro consultas
pré-natais. As transferéncias de verbas condicionais bem concebidas
tém o potencial de melhorar os resultados na satde com custos
administrativos relativamente modestos.’’

Recursos humanos - Para combater as actuais dificuldades
relacionadas com os recursos humanos, muitos paises africanos
necessitam de estratégias inovadoras como o aumento do ritmo
de formagdo de parteiras, e de ponderar incentivos para alargar
os cuidados de satide a dreas de dificil acesso.”” No Malawi, o
governo aumentou recentemente os saldrios das enfermeiras, e
em Butare, no Ruanda, uma iniciativa sobre o desempenho
mostrou que a quantidade e a qualidade dos servigos, incluindo
os cuidados de satide materna, melhorou quando se ligou o
desempenho com os incentivos.” A delegacio das funcoes de
salvar vidas em profissionais de satde de nivel intermédio pode
exigir mudangas e revisio de politicas, mas isto ¢ uma medida
fundamental para se atingir uma cobertura elevada e equitativa
de intervengdes eficazes. Se as politicas forem modificadas, as
parteiras poderdo executar extracgdes por vdcuo, os profissionais
de satde de nivel intermédio poderio executar tarefas de
aconselhamento que requerem um grande consumo de tempo
como o apoio A amamentagio precoce, ¢ os TCS poderio prestar
cuidados pés-natais (Secgao III capitulo 4). Criar equipas com
vérias competéncias e capacidades, e transferir tarefas mais
simples para quadros de nivel inferior permite que as parteiras
se concentrem em tarefas de maior impacto.

A revisdo dos curricula antes da admissio ao servigo e j4 em
servigo para que incluam os cuidados essenciais de sadde aos
recém-nascidos e o manejo de complicagbes neonatais conduzird
a servicos de melhor qualidade e a uma integra¢ao global de
programas. Os profissionais de saide que prestam assisténcia a
partos deverdo passar a poder prestar cuidados essenciais e de
emergéncia tanto as maes como aos recém-nascidos, e em especial
as componentes da formagcdo das parteiras deverd ser revista para
incluir formagao que inclua competéncias em reanimagio neonatal
e manejo de outras complicagbes dos recém-nascidos. Caso os
governos promovam uma estratégia provisdria para a formagio
de profissionais das extensdes de satide, dos TCS e dos AT para
que prestem assisténcia aos partos em casa, essa formagao deverd
incluir os cuidados essenciais aos recém-nascidos e o reconheci-
mento das complicagbes das mies e dos recém-nascidos, bem
como a competéncia para promover a sua referenciagio para uma
unidade de sadde.

2. Possibilidades de melhoria da prestagao de cuidados
essenciais aos recém-nascidos e, simultaneamente, de
melhoria da assisténcia especializada aos partos

Todos os servicos de satde que se ocupem de partos devem prestar
cuidados essenciais aos recém-nascidos, aos bebés com BPN, e
poder fazer reanimagbes. Em cada sala de partos e em cada bloco
operatorio deve existir um recanto limpo e aquecido para o recém-
nascido, com um aparelho de aquecimento e equipamento bdsico
de reanimagio. O éxito destes servigos depende da disponibilidade
de profissionais de satde, de directrizes clinicas, de formacio
orientada para a competéncia, de equipamento e materiais bdsicos,
de controlo e de ambiente propicio.



A necessidade de reanimagio nem sempre pode ser prevista, pelo
que os profissionais de saide que prestem assisténcia aos partos
deverio saber como utilizar um saco e uma mdscara no caso de
0 bebé nao estar a respirar (Caixa II1.3.5). As instala¢oes dos
servigos de saide devem também ser acolhedoras para a mie e
para o bebé, promovendo a amamentagio precoce e exclusiva no
caso das mdes que tenham optado por amamentar. Em todas as
salas de parto deverd haver servicos de PTV como andlises rdpidas
de VIH, aconselhamento e medicagio anti-retroviral. Isto é
particularmente importante nos paises com elevada prevaléncia
de VIH. As maes infectadas com VIH que queiram impedir a
transmissdo do virus aos seus filhos, ao optarem por nio os

amamentar deverdo ser aconselhadas a tomar decisées sobre

as opgoes de alimentagao que tém 2 sua disposi¢io e receber
informacoes adequadas, conselhos e apoio dos profissionais de
satide depois de terem tomado a sua decisdo.

3. Possibilidades de incluir cuidados de satide essenciais e
de emergéncia para os recém-nascidos e de, simultaneamente,
melhorar os COE

Todas as instalagdes dos servigos de satide que prestem COE
bésicos e completos devem prestar cuidados de satide essenciais
e de emergéncia para os recém-nascidos, incluindo a reanimagio
neonatal. As indicagbes para uma cesariana devem referir os
incémodos do feto, que em muitos paises sio uma causa de
taxas crescentes de cesarianas. Contudo, em locais com recursos
insuficientes, a seguranca da mae deve ser prioritdria. Se o pessoal
nio poder tratar das complicagdes, deve averiguar se existe
possibilidade de referenciacio imediata, tanto da mae como do
recém-nascido, para servicos que as possam tratar. As auditorias as
mortes maternas e aos partos que quase tiveram um mau desfecho
devem também analisar os casos de nados-mortos e de mortes
neonatais. As avaliagoes dos COE devem incluir fungoes sinaléticas
dos recém-nascidos, particularmente a reanimagio, e outros
indicadores fundamentais como as taxas de nados-mortos durante
o parto (intraparto) e a taxa de mortalidade neonatal precoce.
Aos indicadores de processo da ONU esto a ser acrescentados
novos indicadores, conforme se refere abaixo.'

4. Aumentar os aprovisionamentos de materiais essenciais

e melhorar a gestao dos produtos

Se bem que a maioria dos cuidados de satide imediatos a prestar
aos recém-nascidos nio dependa muito de equipamentos e de
medicamentos, sio necessdrios alguns produtos, como os sacos
e as mdscaras para reanimagao. Na Asia, os sacos e as mdscaras
produzidos localmente custam cerca de 10 ddlares cada um, mas
em Africa estes artigos sio importados a um prego oito vezes
superior e ndo estao disponiveis em toda a parte. A fim de gerir os
stocks dos produtos ¢ necessdrio rever as existéncias disponiveis
para os cuidados maternos e acrescentar os produtos necessdrios
aos recém-nascidos. Os esteréides pré-natais para as mulheres em
trabalho de parto prematuro sao muito eficazes para reduzirem as
mortes dos bebés prematuros devido a complicagdes respiratdrias™.
Contudo, poucos servigos com esta capacidade estdo a seguir essa
prética, e o esterdide adequado, embora de custo relativamente
baixo, ndo consta de muitas listas de medicamentos essenciais.
Os equipamentos, os materiais e produtos, os medicamentos e
outros artigos para COE tém sido melhorados segundo normas
internacionais de kits pré-embalados, ¢ um método semelhante
pode funcionar para os materiais essenciais ¢ de emergéncia dos
recém-nascidos que sejam adequados para os diversos niveis de
cuidados. (Quadro II1.3.2). Também ¢ importante que se preste
atengio ao reforgo da logfstica das rotinas do sistema de satde para
os aprovisionamentos. S3o necessérias inovagoes para desenvolver
dispositivos mais robustos e de menores custos que se possam
utilizar em locais onde o fornecimento de electricidade seja instdvel.

O sopro da vida

Todos os assistentes especializados deverio ser capazes
de reanimar bebés que nio respirem a nascenga. A sua
formacdo requer pratica baseada na competéncia, com
um boneco-modelo para reanimagao.

Nos servigos de obstetricia, deve existir uma equipa
de reanimagdo neonatal para prestar assisténcia aos
partos, especialmente para as cesarianas, bebés muito
prematuros ou bebés que se apresentem de nadegas
a nascenga, ou para Os partos em que se encontre

presente liquido amniético espesso, manchado com

meconio.

O Hospital Distrital de Kayunga, no Uganda, situado
a menos de uma hora de distincia, por estrada, de
Kampala, serve uma populagio de 320 000 habitantes.
A sala de partos tem trés camas hospitalares.

O espago dedicado a reanimagio dos recém-nascidos
foi montado em 2005 com a ajuda de neo-natologistas
do hospital escolar nacional. Num sé ano, foram
reanimados 25 recém-nascidos com um indice de Apgar
inferior a 5.Vinte e trés sobreviveram e dois morreram.
Sem reanimagio, muitos destes bebés teriam morrido
ou sofrido de lesdes cerebrais graves.




Onde, o0 qué e quem? Materiais para os cuidados essenciais e de emergéncia dos

recém-nascidos

Onde? O que é necessario?

Quem utiliza?

Kit de parto higiénico para partos
em casa

do recém-nascido
Kit essencial de recém-nascido para

partos em casa com assisténcia
especializada

Folha de plastico, lamina, atilho para o
cordao umbilical, folheto com imagens
sobre os sinais de perigo materno e

O mesmo contetdo que acima, mais uma
balanga portatil de pesagem, medicamentos
essenciais, saco e mascara, seringa de péra

O individuo que presta assisténcia ao
parto, nos casos em que nao exista um
assistente especializado

Assistentes especializados

(de borracha) ou unidade portatil de sucgdo

Kits essenciais de recém-nascidos
para servigos de saide ou centros
de saude

Kits essenciais de recém-nascidos
para hospitais

O mesmo contetdo que acima, mais
balanga de pesagem, maquina de sucgao
e, possivelmente, oximetros de pulso

O mesmo contetdo que acima, mais 4
canulas medidoras de valores e de fluidos;

Assistentes especializados

Assistentes especializados e médicos

sondas nasogastricas; termémetro para
leitura de baixas temperaturas; oxigénio;

antibioticos injectaveis

Nota:Vide no CD anexo uma lista pormenorizada e outros equipamentos opcionais

5. Possibilidades de melhoramento de préticas sauddveis em
casa e de interligar estas com os servigos de saiide

Promover o planeamento do parto e a preparagio para as emergéncias.
E importante esclarecer que promover a preparagio para o parto
e as boas préticas domésticas de cuidados de saide para maes e
recém-nascidos ¢ diferente de promover os partos em casa. As
experiéncias realizadas no Ambito de certos programas revelam
que quando as comunidades estdo melhor informadas sobre as
boas préticas e preparadas para as complica¢des maternas e dos

Sinais de perigo durante e
imediatamente apéds o parto

Se surgir qualquer um destes sinais de perigo,a mie e o

bebé devem imediatamente ser tratados num hospital ou

num centro de sautde:

Mae

* Se as dguas se romperem e ela ndo entrar em trabalho
de parto

* As dores do trabalho de parto duram mais de 12 horas

* Forte hemorragia (enche mais de duas ou trés
compressas em |5 minutos)

* Placenta n3o expulsa uma hora depois do parto

Bebé

* Dificuldade de respirar (ndo chorar a nascenca)

* Incapaz de se alimentar

* Febre (>38°C) ou sensagio de frio (<35,5°C)

* Muito pequeno (menos de | 500 gramas ou nascido
antes das 32 semanas)

* Espasmos ou convulsdes

* Hemorragia excessiva

Fonte: Adaptada da referéncia'’
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recém-nascidos, hd mais mulheres a darem a luz nos servigos de
satde.* O envolvimento da familia e da comunidade na preparagao
de um plano de parto e de emergéncia também pode encurtar a
primeira demora (Caixa III.3.1) relativamente a decidir se e onde
procurar assisténcia médica se ocorrerem complicagoes durante o
parto em casa. As mies, os membros da familia e os trabalhadores
comunitdrios deverdo estar conscientes dos sinais de perigo de
complicagbes, tanto relativamente & mae como relativamente ao
recém-nascido (Caixa IIL.3.6).

A disponibilidade cada vez maior de telemdveis nas 4reas rurais

pode facilitar as comunicagdes de emergéncia. A mobilizagao da
comunidade para a constituigio de equipas de transportes de
emergéncia pode melhorar o acesso aos COE, conforme acontece
nas dreas rurais da Tanzinia, onde as comunidades trabalharam

em conjunto para fornecerem equipas de maqueiros por bicicleta
ou por barco para as mulheres com complica¢oes durante o

trabalho de parto.”” No Gana, o governo reembolsa as cooperativas
locais de transporte para levarem ao hospital as mulheres e os
bebés em situagoes de emergéncia. Os sistemas comunitdrios de
pré-pagamento podem ajudar as familias pobres a diminuirem
os encargos com pagamentos de taxas moderadoras nos servigos
de satde.

Ponderar o papel das residéncias-maternidade junto dos hospitais.
As residéncias-maternidade junto dos hospitais podem ajudar a
preencher as lacunas que existem entre a casa e os servigos de

saide’

e diversos estudos realizados em Africa revelaram que

existe uma diminui¢do significativa de nados-mortos e de mortes
neonatais nas mulheres que utilizam essas residéncias.” As mulheres
que vivem longe dos servigos de satde, que tiveram problemas

de sadde durante a gravidez e resultados negativos, sdo as clientes

que mais recorrem a essas residéncias. Muitos hospitais distritais de
Africa possuem jd uma residéncia dessas, mas as condi¢oes e modos
de utilizagdo variam. As experiéncias no terreno demonstram que
uma residéncia de prego acessivel que preste cuidados de satude
b4sicos, conforto e seguranga, que receba familiares e criangas, €
que esteja situada préximo do servico de COE tem probabilidades
de ser muito frequentada.



Ponderar a possibilidade de recorrer a servigos comunitdrios prestados
por parteiras. Nos locais onde as familias tém acesso aos servigos
de satde, a modelagem da eficdcia em termos de custo/beneficio
sugere que a solugio com base num servigo de satide com parteiras
em numero suficiente e uma qualidade de servigo aceitdvel seria
a solugio mais rdpida para uma melhoria dos servigos prestados.®
Contudo, nos locais onde o acesso aos servicos seja muito dificil,
alguns paises podem considerar, como estratégia proviséria,
prestar assisténcia aos partos que ocorrem em casa, como a que foi
implementada na Indonésia.** As parteiras profissionais poderiam
trabalhar fora de suas casas ou com outras parteiras em unidades
de parto se for possivel prestar um apoio eficaz, e proceder a
referenciagoes de utentes para outras unidades quando isso
seja necessdrio. Em dreas rurais do Quénia, um esquema-piloto
empregou parteiras aposentadas para prestarem assisténcia a partos
em casa e pd-las em ligacdo com servios de sadde locais para
terem apoio no caso dessas referenciagoes.”

Incentivar parcerias parteiras-ATPs. As ATPs nao sao um grupo
homogéneo: algumas tém formagio, mas a maioria nio a tem;
algumas tém empresas bem estabelecidas, mas a maioria s6 assiste
alguns partos por ano; a maioria trabalha em casa, mas algumas
trabalham em servicos de satide quando hd falta de assistentes

profissionais. Se bem que algumas ATPs estejam ligadas ao sistema

de satide a0 comunicarem ao servigo de satide mais préximo o

ndmero de partos a que prestaram assisténcia mensalmente, a
maioria ndo ¢ controlada. Embora as ATPs tenham vindo a prestar
assisténcia aos partos e sejam muitas vezes membros reconhecidos
da comunidade, nio sio assistentes especializadas e, se isoladas, nao
conseguem salvar vidas de mulheres em situagoes de emergéncia.
Nio hd evidéncias da eficdcia da reanimagdo neonatal praticada
pelas ATPs durante os partos em casa. Por conseguinte, o reconhe-

cimento rédpido dos problemas e a referenciacio das mulheres com
complicagdes obstétricas deverd ser uma prioridade programdtica.
Contudo, tal como se descreve de passagem na Caixa II1.3.7, as
ATPs podem dar um contributo vdlido, especialmente quando
promovem e divulgam cuidados especializados e a0 acompanharem
as mdes para que os partos se realizem nos servigos de satide, onde
h4 cuidados essenciais para elas e para os recém-nascidos. Nos casos
em que as ligagdes foram implementadas e se definiram fungées
que as ATPs podem desempenhar para estimular as referenciagoes
das parturientes para as unidades de satide competentes, essas
referencia¢es aumentaram substancialmente.”*' As ATPs podem
servir como divulgadoras dos cuidados especializados, mas sé

terdo capacidade para desempenhar este papel quando existam

Novas funcdes para as
assistentes tradicionais de partos

Uma assistente tradicional de partos, de Canda, no
Burundi, fez o seguinte relato do modo como tem
podido contribuir para tornar os partos mais seguros:

“Quando um parto em casa estd iminente, posso dar
apoio a mulher; mas mesmo uma mulher com um parto
aparentemente normal, pode ter problemas internos. E
muito dificil dar a luz em casa porque as mulheres e os
bebés podem morrer. Agora vou com as mulheres a um
centro de salde para que déem aqui a luz e porque ha
cinco enfermeiras e vem uma ambuldncia do hospital
provincial buscar-nos se houver complicagées. Nao

me pagam nada, mas a familia partilha comigo alguns

alimentos e presentes que a mie recebe apos o parto”

boas relagoes de trabalho com os assistentes especializados e com o
restante pessoal das unidades de sadde em causa (Caixa I11.3.11).

Para partos ndo assistidos, promover prdticas sauddveis. Quando
os cuidados especializados ainda nio estiverem acessiveis, devem
tomar-se medidas provisérias para mobilizar as familias e as
comunidades e assegurar que cada mulher beneficie de um parto
limpo e de cuidados adequados & mae e ao recém-nascido. Devem
reconhecer-se e comunicar-se imediatamente aos servigos de satide
os sinais de perigo. As préticas sauddveis minimas devem incluir:

* Parto limpo através dos “seis principios de limpeza” (Caixa
I11.3.8) ou kits de parto limpo. As préticas de parto limpo
poderdo evitar seis a nove por cento dos 1,16 milhdes de mortes
de recém-nascidos nos paises da Africa Sub-Sahariana (Para
mais informagoes sobre os dados desta anilise, vide as notas

da pdgina 226).

Os seis “principios de limpeza”

|. Assistente com as maos limpas

2. Superficies limpas

3. Bisturi limpo

4. Cordel limpo para o né umbilical

5.Toalhas limpas para secar o bebé e agasalha-lo
6. Roupas limpas para agasalhar a mae

Oportunidades para os recém-nascidos em Africa 73




* Assisténcia ao recém-nascido, incluindo limpeza, aquecimento,
(aconchego pele contra pele), iniciagdo da amamentagio
exclusiva logo na primeira hora de vida e cuidados aos olhos
e ao corddo umbilical

* Cuidados adicionais aos bebés prematuros (pré-termo) e com
BPN se o bebé for pequeno mas puder ser amamentado

* Respeito pelas normas de PTV relativas ao VIH no caso das
familias de que se conhece a situagdo quanto ao VIH, por
exemplo, promovendo alternativas 2 amamentacio, se
possivel e conveniente

* Reconhecimento a tempo de sinais de perigo na mie ¢ no
recém-nascido e referenciagao para servigos de satide competentes

* Promocio do registo dos recém-nascidos
* Promogio do espagamento dos partos e do planeamento familiar

* Promogio precoce das vacinagdes

6. Incluir indicadores dos recém-nascidos no controlo

e na avaliagao

Os programas de cuidados de satide das maes e dos recém-nascidos
devem ser avaliados com base num conjunto de indicadores
consensuais, tanto qualitativos como quantitativos. Na maioria dos
paises, os sistemas habituais de informagoes sobre a satide registam
eventos como o nimero de admissdes, os partos, as cesarianas, etc.
H4 poucas informagdes sobre a satide materna e neonatal, tais como
a taxa de nados-mortos durante o parto, de bebés que necessitam
de reanimagio e respectivos resultados, e da percentagem de
recém-nascidos que recebem cuidados essenciais, entre outras
(Caixa II1.3.9). Esta lacuna poderia ser preenchida incluindo
indicadores-chave de cuidados aos recém-nascidos nos registos
das maternidades, nos resumos mensais, nos sistemas de gestao
de informagdes sobre a satide, nos inquéritos IDS, nas Avaliagoes
de Prestagdo de Servicos (APS), e noutros grandes inquéritos, assim
como procurando respeitar os processos de controlo e avaliagdo
para cada pais dos ODM. Um novo indicador recentemente
acrescentado aos indicadores de processo das Nagoes Unidas ¢ a
taxa de casos fatais durante o parto, que mede a proporgio de
nados-mortos (recentes) durante o parto e de mortes neo-natais
muito rdpidas (dentro das primeiras 6 ou 12 horas de vida) entre
bebés que pesam mais de 2 500 gramas.'® Esta é uma medida
sensivel da qualidade da assisténcia ao parto.

Indicadores-chave da saide
dos recém-nascidos durante o parto

* Partos assistidos por um assistente especializado™*

* Necessidades satisfeitas relativamente aos cuidados
obstétricos de emergéncia

* Taxa de nados-mortos (macerados e recentes)

* Recém-nascidos que precisaram de reanimagio

* Recém-nascidos que receberam cuidados
de saude essenciais durante o parto por
assistentes especializados

* Amamentag¢io dentro de uma hora apds o parto

* Pessoal especializado nos servigos de satde
competentes para gerir complicagdes dos
recém-nascidos

*“Key newborn and child indicators in Countdown to 2015
child survival process”*

#“Core WHO reproductive health indicators”*

Vide Secgido IV para uma lista completa de indicadores.
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Além disso, a cobertura global e a qualidade dos registos de partos
tanto relativamente as maes como aos bebés tem de ser melhorada.
Actualmente as mortes maternas e neonatais, as complicagoes e
os resultados, ndo sao devidamente registadas, o que tem como

resultado uma subavaliagao das mortes maternas e neonatais e dos
nados-mortos. Os registos das maternidades deverao ser revistos
para reflectirem os resultados fetais e dos neonatais, assim como os
maternos.” O tipo do parto, o sexo, o diagndstico, o tratamento
e a referenciagdo de casos de complicagoes maternas e do recém-
nascido deverdo também ser registados. Existem outras possibi-
lidades para incluir os resultados relativos aos nados-mortos

e aos recém-nascidos nos sistemas auditoriais de mortalidade

materna, tais como as referidas na publicagio “WHO Beyond
the Numbers®

Criar dados bdsicos sélidos para os programas cujo objectivo é
reduzir a mortalidade materna e neonatal ¢ essencial para docu-
mentar os progressos ¢ as mudangas. Isso ajudard a promover esse
objectivo e a tornar prioritdria a afectagio de verbas orcamentais
para a satide materna e neonatal.

Dificuldades

As dificuldades que impedem a melhoria da qualidade dos cuidados
de sadde especializados para que se abranjam todas as mulheres
e bebés podem ser consideradas barreiras ao fornecimento dos
servigos e ser uma das razoes da sua limitada procura.

Dificuldades para a prestacao de servicos de parto

O acesso universal a assisténcia especializada e aos COE ¢
particularmente dificil de conseguir devido as exigéncias de
infra-estruturas (como os blocos operatérios funcionais), 4 falta
de recursos humanos (nomeadamente pessoal clinico altamente
qualificado, com capacidade de resposta rdpida e disponivel
24 horas por dia), e A ndo existéncia regular de sangue, de
medicamentos e de equipamentos.” Calcula-se que em Africa
serdo necessdrias mais 180 000 parteiras nos préximos 10 anos
para assim ultrapassar a actual escassez.'* Estas quantidades
necessitam de um financiamento substancial, mas os cuidados
de satide materna, neonatal e das criancas concorrem com
programas verticais bem financiados. Trabalhar com programas
verticais para conseguir obter sinergias para aqueles cuidados
exige competéncias profissionais especiais ao nivel das politicas
e dos programas, coordenagio intersectorial e uma melhoria
geral do sistema de sadde.

Prestar cuidados de sadde de boa qualidade ird automaticamente
criar procura na comunidade para esses servigos. Neste processo
de melhoria da qualidade dos servigos deverao envolver-se as
mulheres ¢ a comunidade em geral. Os cuidados de satde de
qualidade durante o trabalho de parto caracterizam-se por uma
série de competéncias fundamentais definidas pela OMS, pelo
Conselho Internacional das Parteiras - International Council of
Midwives (ICM), e pela Federagdo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO).” As normas e os protocolos clinicos globais
existentes tém de ser adaptados e implementados localmente e
a rapidez da criagao de novos protocolos nio ¢ suficientemente
rdpida para tomar em consideragio as novas evidéncias. A formagio
em servico envolve custos directos e de oportunidade elevados,
especialmente devido a um fluxo constante de novas evidéncias
que implicam nova formagao. Os actuais instrumentos e protocolos
de monitorizagio deverdo ser revistos para se garantir um apoio
adequado ao pessoal ¢ assim se prestarem servicos integrados
eficientes e de qualidade. A andlise da mortalidade materna e



Reduzir as demoras e melhorar a assisténcia especializada: progressos no
Centro de Satide da Comunidade de Ntobwe

Gragas a melhoria da qualidade dos servigos de salide prestados, o nimero de partos no Centro de Satide da Comunidade
de Ntobwe, no Ruanda, tem vindo a aumentar ao ponto de, praticamente, todas as maes estarem agora a dar a luz no
centro de satde da comunidade. Quase todas as mies frequentam os servigos de Controlo Pré-Natal (CPN) e recebem
as intervengdes essenciais: vacinagdo contra o toxdide tetinico, aconselhamento sobre sinais de perigo, informag&es
sobre amamentagdo, tratamentos intermitentes preventivos da malaria na gravidez, e PTV. O enfermeiro do centro
ndo recebeu formagio de COE, e por isso referencia a maioria das complicagdes obstétricas para o hospital distrital
de Muhororo, utilizando para isso macas. O centro de satide da comunidade funciona também como residéncia de espera
para as mulheres que vivem muito longe. Apds 38 semanas de gravidez, uma mie pode esperar no centro de saude
da comunidade, sem pagar taxas moderadoras, desde que tenha ido a trés consultas de CPN.A alimentagdo ¢ da

responsabilidade dos familiares.

Na maioria dos casos, os assistentes tradicionais de partos (ATP) deixaram de prestar assisténcia a partos devido a uma
maior consciéncia da comunidade e também a interveng¢des administrativas. As novas fungdes dos ATP sio a educagio
e a promogao da satde. Numa reunido da comunidade, uma ATP disse “Noés prestavamos assisténcia aos partos porque
as pessoas nao tinham dinheiro para pagar os servicos e o hospital distrital fica demasiado longe. Agora as pessoas
estdo inscritas na seguranga social e o centro de salde local presta bons servigos. Por isso ja ndo existem dificuldades.

Perdemos o nosso emprego, mas estamos felizes por as mies e os bebés poderem sobreviver.”

Mais de 90 por cento dos lares estdo inscritos na seguranga social, o que custa | délar por ano a cada membro da
familia. Em caso de doenca, um utente precisa de pagar apenas uma parcela inicial de 0,50 ddlares e o resto dos
servicos é gratis. Contudo, se um utente precisar de ir para o hospital distrital, apenas 20 por cento de todos os
custos estdo cobertos pelos servigos de satide. Quatro servigos de transportes de emergéncia transportam os casos
urgentes com base num esquema de partilha de custos. Devido a um sistema eficaz de gestdo das informagdes
consegue-se melhorar os cuidados de saude. Se, por exemplo, uma mulher no terceiro trimestre de gravidez, portanto
perto da data prevista para o parto, nao aparecer nos servigos, o centro comunitario de saide localiza a mulher para
saber se a data do parto tinha sido mal calculada, ou para prestar servicos de acompanhamento se por ventura ela
deu a luz em casa.

perinatal, a andlise dos casos quase fatais e as auditorias clinicas
baseadas em critérios bem definidos, associadas a ac¢oes concretas,
resolverdo eficazmente os problemas de méd qualidade dos servigos
e diminuirdo as mortes maternas e neonatais provocadas por
factores evitdveis. E indispensdvel que exista um grau elevado
de responsabilidade do pessoal de satdde para que os servigos
prestados tenham qualidade. As frequentes alteragdes do quadro
do pessoal, pouco depois da sua formagio, e a fuga de cérebros
constituem um enorme desafio para a sustentabilidade dos servigos.
A falta de motivagio do pessoal reduz também a qualidade
dos cuidados de satide.”” A Caixa III.3.1.1 descreve o modo
como um centro de sadde do Burundi melhorou a prestagao da
assisténcia aos partos.

obstetras e as ATP enfraquece os lagos entre a comunidade e os
centros de satde da 4rea. (Vide Caixa I11.3.10). Se bem que
algumas das limita¢oes relacionadas com o parto derivem da
prépria forma de prestagdo dos servigos, hd questdes especificas
relacionadas com o acesso e a procura que também impedem
que as mulheres e os seus bebés recebam os cuidados de que
necessitam:

* Falta de confianga na qualidade dos servicos prestados
pelos servicos de satde;

* Falta de conhecimento dos sinais de perigo obstétricos
e neonatais entre os membros da familia;

* Préticas e crencas culturais;
Pouca procura de assisténcia especializada aos partos

Ao mesmo tempo, aumentar a procura de assisténcia especializada
¢ fundamental para assegurar uma eficaz prestacio de cuidados

continuados de satide desde casa até aos servigos de sadde, destacan-
do-se os cuidados essenciais a prestar s maes e aos recém-nascidos
e tentando-se melhorar o comportamento dos utentes no que
diz respeito a procura de cuidados nos casos complicados. Em
muitos locais, a falta de cooperagio entre as parteiras ou os

* Custos catastréficos para as familias. As taxas moderadoras,
em especial, afectam o acesso aos cuidados obstétricos porque
os custos hospitalares dos COE podem ser muito elevados. Por
exemplo: um estudo efectuado no Benim e no Gana constatou
que o custo de uma cesariana poderia chegar a um terco do
rendimento anual médio de um lar.?
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Melhoria dos cuidados de salide neonatal e materna:
Centro de Saude de Madanba, Burundi

O Centro de Satide de Madanba, que recebe apoio do UNFPA, conseguiu melhorar com éxito os cuidados de satde
prestados as mdes e aos recém-nascidos. Situado numa grande cidade junto a fronteira com a Tanzénia, este centro

cobre uma populagdo de 13 000 habitantes. Ha |3 enfermeiras com competéncia de parteiras e todas as mulheres

gravidas que ali acorrem para se submeterem a Controlo Pré-Natal (CPN) beneficiam de CPN focalizado e de
instrugdes relacionadas com a gravidez, com o recém-nascido e com a assisténcia materna. A sala de partos possui
duas camas e estd bem equipada. O éxito do centro deve-se aos seguintes factos:

* O servigo de saude estd bem gerido e o pessoal esta motivado

* Em cada parto utiliza-se um partograma e preenchem-se os
formularios normais de maternidade

* As mies e os bebés continuam internados durante 24 horas
se o parto foi normal

* O centro presta toda a assisténcia obstétrica fundamental
de emergéncia, excepto a extrac¢ao por vacuo

* Na sala de partos exibem-se claramente informagdes sobre
os cuidados a prestar ao recém-nascido, assim como os sinais
de perigo que a mie e o recém-nascido podem apresentar

* A enfermeira encarregada chama uma ambulancia do hospital
provincial sempre que ha uma emergéncia

* Todos os recém-nascidos com baixo peso sdo transferidos
para hospitais provinciais

Medidas praticas

* Politicas e planeamento - Garantir que o Roteiro e outros docu-
mentos das politicas se convertam em intervengées realmente
eficazes. Delegar as competéncias para salvar vidas nos profis-
sionais de sadde de nivel médio, e prestar servigos essenciais
aos recém-nascidos em cada casa através de subcontratados
externos com ligagbes ao sistema de satide. Desenvolver e
implementar estratégias para garantir a qualidade dos servigos
e 0 acesso a eles em condigdes de igualdade.

Recursos - A afectagio de verbas nacionais e dos doadores
deverd dar prioridade a assisténcia 4 satide materna e neonatal.
Estabelecer ligagoes mais estreitas com os servicos de PTV, de
pediatria, e com outros programas, para preencher lacunas

dos recursos.

Directrizes - Criar, divulgar e implementar directrizes nacionais
normalizadas para a gestdo da assisténcia durante o trabalho
de parto e o parto, incluindo a assisténcia essencial ao recém-
nascido e o manejo das complicagdes obstétricas e dos recém-
nascidos.

Recursos humanos - Melhorar a competéncia dos médicos, do
restante pessoal clinico, das parteiras e das enfermeiras para
o manejo dos partos, incluindo os cuidados essenciais aos

recém-nascidos, assim como as complicagbes obstétricas e
dos recém-nascidos, incluindo a reanimagiao. Melhorar a

acreditagdo, a regulamentagdo e a garantia de qualidade dos
servigos. Melhorar as condigoes de trabalho e as remuneragoes.

Gestdo - E necessério e urgente melhorar a capacidade de
gestdo dos programas de satde materna e neonatal, tanto a
nfvel nacional, como a nivel distrital.
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o Infra-estruturas e materiais - Ponderar a criagdo de residéncias-
maternidade junto dos hospitais, acolhedoras para as mulheres,
onde elas possam aguardar a sua admissio no hospital. Todas
as salas de parto devem possuir um recanto aquecido e limpo
para os recém-nascidos, onde se lhes possam prestar cuidados
essenciais e proceder a reanimagdes. Certificar-se de que existem

medicamentos e materiais essenciais ao recém-nascido. Devem
fornecer-se as utentes kits pré-embalados para os cuidados dos
recém-nascidos, especificos para os tratar a nivel da comunidade,
de um centro de satde ou de um hospital.

Controlo - Recolhem-se mais informagées do que aquelas que
depois se analisam e pdem em prdtica, especialmente no que se
refere a prestar intervengdes essenciais aos pobres. As medidas
préticas para se melhorarem as informagdes sobre os recém-
nascidos incluem a insergao das fungdes sinaléticas dos recém-
nascidos nos indicadores de processo dos COE e no sistema
de informagdes de rotina sobre a sadde.

Investigagdo - A investigacio operacional para gerar evidéncias
locais constitui uma base importante para a melhoria dos servicos.
Hi4 falta de dados bdsicos de confianga sobre a verdadeira dimen-
s30 da TMN e faltam testes em grande escala para orientar as
politicas e as prdticas, como ¢ o caso da reanimagio de recém-
nascidos a nivel da comunidade pelos TCS ou pelas ATP. Dois
pequenos estudos realizados na Asia utilizaram trabalhadores
comunitdrios para efectuarem reanimagdes em casa, mas no se
conseguiu demonstrar que houve uma diminuigao significativa
da mortalidade neonatal.** E necessdrio proceder a mais
investigagdo que também analise a viabilidade e eficdcia em
termos de custo-beneficio.



Conclusao

Se 90 por cento das mulheres grdvidas africanas dessem a luz com
um assistente especializado e tivessem acesso a cuidados obstétricos
de emergéncia eficazes e a assisténcia neonatal imediata, poderiam
evitar-se anualmente cerca de 395 000 mortes de recém-nascidos
africanos. Além disso, poderiam salvar-se as vidas de muitas

mulheres e evitar-se-iam numerosos nados-mortos. Os progressos
para se melhorar a assisténcia especializada aos partos e os COE
tém sido desanimadores. Em Africa, a propor¢io de partos com a

presenca de um assistente especializado ndo tem progredido desde
hd uma década. Duas de cada trés mulheres com complicagbes
obstétricas ndo recebem os cuidados necessdrios, e poucos bebés
recebem cuidados essenciais simples, e muito menos cuidados

eficazes de reanimagio no caso dos bebés prematuros e dos bebés
com BPN. Porém, melhorar a assisténcia ao parto ¢ ficil de
conseguir com vontade politica e mais investimento. Conseguir-
se-30 alcangar os progressos necessdrios, mas isso requer tempo,
uma melhoria importante dos sistemas de satide, recursos humanos
e infra-estruturas, ao longo das préximas duas décadas.” Entretanto,
hd medidas que se podem tomar para melhorar a qualidade e
utilizar os servigos de satide existentes, como promover o0 aumento
da procura dos servicos, melhorar as ligagdes com a comunidade
e promover comportamentos domésticos simples para salvar vidas
onde elas sejam mais vulnerdveis.

Va
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Medidas prioritarias para melhorar a assisténcia aos recém-nascidos durante o parto

* Mover influéncias para se conseguir um aumento de investimentos para a assisténcia aos partos e para os cuidados
obstétricos de emergéncia (COE) por pessoal especializado, e para a utilizagdo desses investimentos na melhoria dos
sistemas de saide, no aumento do nimero de profissionais de saiide com conhecimentos obstétricos (parteiras) e
para distribuir prioritaria e equitativamente os postos de trabalho.

* Integragdo e convergéncia: em vez de criar um programa vertical para os recém-nascidos, reflectir sobre como
integrar intervengdes eficazes a eles destinadas, com programas ja existentes de salde, de nutrigdo, de prevengio
da transmissdo vertical do VIH (PTV) e com outros programas que possuam um potencial elevado para promover
o melhoramento dos servicos.

* Ao melhorarem-se as politicas e as praticas da assisténcia especializada aos partos:

Melhorar em todos os partos os cuidados essenciais especializados para os recém-nascidos, criando-se para
isso em cada sala de parto um recanto especialmente destinado aos recém-nascidos
Incluir cuidados essenciais e de emergéncia para os recém-nascidos ao melhorarem-se os COE

* Resolver os problemas de equipamento e de materiais e produtos existentes no sistema de salide e ponderar a criagio
e distribui¢do de kits internacionalmente normalizados e pré-embalados, para cuidados essenciais e de emergéncia
destinados aos recém-nascidos, assim como para os COE

* Melhorar as ligagdes entre os domicilios e os hospitais através de uma melhoria das comunicagdes e dos servicos de

referenciagdo de utentes entre unidades de satde, as residéncias tipo maternidade para parturientes que aguardam
admissao num hospital, as parcerias com assistentes tradicionais de partos e com parteiras, e com os planos de
transporte comunitarios de emergéncia

* Resolver problemas financeiros relativos as assisténcias especializadas, particularmente com os COE, através de diversas
opgdes como alterar o esquema das taxas moderadoras e ponderar determinados esquemas de pré-pagamento

* Chegar a consenso sobre um conjunto de indicadores de controlo para os COE que inclua a salide dos recém-nascidos,
e utilizar estes dados para promover melhorias na cobertura e na qualidade dos cuidados de satude
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