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Resumo Executivo

O Estado da Obstetricia no Mundo (SoWMy) 2014: Um
Caminho Unwersal. Um Direito da Mulher a Satide foi

inspirado na iiciativa Every Woman Every Child (Cada
Mulher, Cada Crianca) do Secretario-Geral das Nagoes
Unidas e em seu apelo, realizado em setembro de 2013,

para que fossem empreendidos todos os esforgos possiveis
para alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODMs) até 2015, e que fosse desenvolvida e utilizada uma
agenda p6s-2015 com base no principio da universalidade.

O principal objetivo do SoWMy 2014, acordadono 2°
Simpésio Global de Obstetriciarealizado em Kuala
Lumpur em maio de 2013, é fornecer evidéncias sobre
o estado da obstetriciano mundo em 2014 para: apoiar
didlogos entre os governos e seus parceiros sobre a cria-
¢aode politicas;acelerar o progresso dos ODMs na drea
dasatde;identificar os avangos dos tltimos trés anos
desde a publicacao dorelatério do SoWMy 2011; e reu-
nirinformagoes para as negociacoes e preparacdo da
agenda de desenvolvimento p6s-2015.

O SoWMy 2014 focaem 73 dos 75 paises de baixa e média
rendaincluidos nosrelatérios “Contagem Regressiva
para2015”. Mais de 92% de todas as mortes maternase
neonatais, e natimortos no mundo ocorrem nesses 73 pai-
ses. Entretanto, apenas 42% da equipe médica, obstetrae
de enfermagem do mundo estao disponiveis amulherese

bebésrecém-nascidos (“recém-nascidos”) nesses paises.

A obstetricia é um elemento-chave no cuidado a satide
sexual, reprodutiva, materna e neonatal (SRMNH) e é
definida no presente relatério como: o conjunto de ser-
vicos de satide e a forga de trabalho em satide necessa-
rios paraapoiar e cuidar das mulheres e dos recém-nas-
cidos, incluindo a satide sexual e reprodutiva, em espe-
cial agestacdo, o parto e o cuidado p6s-natal. Isso per-
mite analisar como a obstetricia é praticada de diferen-
tes formas por diferentes profissionais da saide e profis-

sionais associados.
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O SoWMy 2014 foi coordenado pelo Fundo de Popula-
cdo das Nagoes Unidas, pela International Confederation
of Midwives (Confederacao Internacional de Obstetri-
zes) e pela Organizacdo Mundial da Satide em nome de
representantes governamentais e partesinteressadas
nacionais, nos 73 paises e em 30 parceiros de desenvol-

vimento global.

Os esforgos para aprimoramento da obstetricia apre-
sentaram progresso perceptivel em muitos paises
desde orelatério SoWMy 2011: Trinta e trés dos 73 pai-
ses (45%) relataram sélidas tentativas para melhorar a
retencdo da forcade trabalho em dreas remotas; 20 pai-
ses (28%) comecaram a aumentar o recrutamento € a
capacitacao de obstetrizes; 13 paises (18%) fizeram pla-
nos para constituir 6rgaos regulatérios; e 14 (20%) pos-
suem um novo cédigo de praticas e/ou estrutura regu-
latéria. Talvez o avango coletivo mais impressionante
sejaoaprimoramento relativo a dados,informacdese
prestacao de contas da forca de trabalho, relatado por
52 paises (71%).

Asevidéncias e analises no SoWMy 2014 foram estrutu-
radas em quatro dominios que determinam se o sistema
desaude e suaforga de trabalho proporcionam cobertura
efetiva, ouseja, se asmulheres estdo obtendo o cuidado
que desejam e necessitam no que diz respeito aos servicos
de SRMNH. Esses quatro dominios sao: disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade.



A obstetricia é um elemento-chave no cuidado a
satde sexual, reprodutiva, materna e neonatal
(SRMNH) (Jhpiego/Kate Holt)

Disponibilidade: O SoWMy 2014 fornece novas estima-
tivas sobre os servigos basicos de SRMNH necessérios as
mulheres e aos recém-nascidos. Essanecessidade porser-
vicos, em cada pais, pode ser convertidananecessidade

poruma forcade trabalho em obstetricia.

Os profissionais obstetrizes, quando qualificados e regu-
lamentados de acordo com padrdes internacionais, pos-
suem competéncia parasuprir 87% dessa necessidade por
atendimento. Entretanto, asobstetrizes compoem ape-
nas 36% da forca de trabalho relatada em obstetricia: nem
todos os paises possuem um quadro profissional dedi-
cado, voltado ao suporte de mulheres e recém-nascidos.
Adicionalmente, hd grande diversidade nas tipologias,
funcdes e composigao das e dos trabalhadores dadreada
satde que participam dos servigos de obstetricia, e mui-
tos desses trabalhadores e trabalhadoras dedicam menos
de 100% de seu tempo a servicosde SRMNH.

Essanovaevidénciasobre adiversidade apresentadano
SoWMy 2014 é capaz de trazer informagdes paraacriacao
depoliticas e planejamento.

Primeiro, adisponibilidade daforca de trabalho em obs-

tetricia e asfuncoes desempenhadas ndo podem ser

.kuidados dasadde

ual, reprodutiva,

inferidasapartir de cargos. Segundo, a forca de trabalho
em obstetricia em tempointegral equivalente representa
menos de dois tergos de todos os trabalhadores e traba-
lhadoras que prestam servicos de SRMNH. Portanto,
qualquer analise que compare ou correlacione aforcade
trabalho em obstetricia com osresultados obtidosna drea
de SRMNH deve considerar equipes em tempo integral

equivalentes como medida da disponibilidade.

Asevidénciasidentificam oportunidades para:alinhar
cargos, funcoes eresponsabilidades; reforgararelacao
entre educacgao e emprego; melhorar a eficiéncia; e ava-
liar ereduzir os altos niveis de rotatividade e desliga-
mento. Em especial, é necessario que hajaavancosno que
dizrespeito aidentidade, ao status e aos saldrios de obs-
tetrizes, eliminacdo da discriminagdo sexual e solucdo a
falta de atencao dos politicos a questdes concernentes as
mulheres apenas.

Acessibilidade: Embora quase todos os 73 paises reco-
nhecam aimportanciadaacessibilidade financeira e pos-
suam politicas para oferecer gratuitamente pelo menos
os elementos basicos de SRMNH em pontos de acesso,
apenas 4 fornecem um “pacote nacional de beneficios
minimos garantidos” para SRMNH queinclui todas as

intervencoes essenciais.

Asintervengdes essenciais que ainda estao ausen-

tesincluem aquelas que comprovadamente reduzem
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as quatro principais causas de mortalidade materna:
hemorragiasevera;infeccoes; pressao alta durante a ges-
tacao (pré-eclampsia e eclampsia); e abortorealizado de

formandosegura.

Afaltade dados geograficos sobre asinstituicoes de satde,
aseostrabalhadores dadreadeobstetriciaimpedeavaliar
deforma confiavel se todas as mulheres possuem acesso a
um profissional de satide quando necessario. Para melho-
raraacessibilidade, é necessario tornartodasas areas
urbanas e rurais atrativas aos trabalhadores e trabalhado-
rasdadreadasaude, e garantir que todasasbarreirasao
atendimento, incluindo afaltadetransporte, medicamen-

tosbasicos e de profissionais, sejam eliminadas.

Aceitabilidade: A maioria dos paises possui politicas em
vigor paraa prestacdo deservicosde SRMNH com consi-
deracdo dasnecessidadessociais e culturais. Entretanto,
hépoucos dados sobre a percep¢ao que as mulheres

tém do atendimento obstétrico, e os paises reconhecem

que énecessariorealizar pesquisas mais robustas nessa

O ESTADO DA OBSTETRICIA NO MUNDO 2014

area. Os colaboradores e as colaboradoras das oficinas do
SoWMy 2014 observaram que a questao da aceitabilidade
esta fortementeligada a discriminacdo e ao status das
mulheres de forma geral, tanto como usuérias dos servi-

cosdesatde quanto trabalhadorasnadrea dasadde.

Nem todos os paises possuem um quadro profissional
dedicado, voltado ao suporte de mulheres e recém-

nascidos. (Mamaye/Serra Leoa)

A qualidade do atendimento, das e dos profissionais que
prestam atendimento pode aumentarse aqualidade da
capacitacao em obstetricia, se aregulamentacao e se o papel
dasassociagdes profissionais forem aprimorados. O SoWMy
2014indica que embora o curriculonamaioriados paises
sejaadequado e estejaatualizado,aindahd grandes falhas
nainfraestruturaeducacional, nosrecursos e nos sistemas,
especialmente para cursosinformais de obstetricia.

Quase todos os 73 paises possuem uma infraestrutura
regulatéria para obstetricia, com padrdes prescritos para
capacitacaonessadrea,incluindono setor privado. A
qualidade do atendimento poderia ser aprimorada ainda
mais por sistemas de credenciamento/recredenciamento
que exigem dos profissionais de obstetricia a demonstra-
¢ao de desenvolvimento profissional continuo.

O principal objetivo das associagdes profissionais é incen-
tivaraformacao de equipes de profissionais da satide

que sejam dindmicas, colaborativas, especificas e prepa-
radas, que atendam as necessidades das mulheres e dos
recém-nascidos. Embora quase todos os paises tenham
pelomenos uma associacdo profissional para obstetri-
zes, enfermeiras obstetras ou obstetrizes assistentes, o
papel dessas associacdes no aprimoramento da qualidade
poderiaser mais significativo se elas pudessem contri-
buirnos debates sobre politicas e nas principais decisoes
que afetam os servigos de obstetricia.

Aindahégrandeslacunas para queseja oferecidauma
cobertura efetivanas dimensdes de disponibilidade e qua-
lidade. Reduzir essaslacunas exige coleta e uso mais efi-
cientes de dados sobre os profissionais da drea, alémde
lideranca para priorizar a obstetricia e liberar recursos
paraapoiar aforcadetrabalho e o planejamento dos ser-
vicos. Os dados minimos necessarios para o planejamento
daforcadetrabalho emsatdeincluem 10 tipos deinfor-
macoes: quadro efetivo, percentual de tempo dedicado a
SRMNH, fungdes, distribuigao etaria,idade de aposen-
tadoria, nivel de escolaridade, cursosrealizados, indice
de desisténcia em cursos de capacitagao e conclusao, bem
como desligamento voluntario da forca de trabalho.



@ MENSAGENS IMPORTANTES

O relatorio evidencia que:

1

Nos 73 paises da Contagem Regressiva
incluidos no relatério ocorrem mais de 92%
DAS MORTES MATERNAS E NEONATAIS
DO MUNDO, mas esses paises possuem
apenas 42% DA EQUIPE MEDICA, DE
OBSTETRICIA E DE ENFERMAGEM DO
MUNDO. Nesses paises, o déficit de
profissionais € maior em

' areas onde as taxas de

mortalidade materna e

APENAS 4 DOS 73 PAISES possuem .
uma forca de trabalho em obstetricia
capaz de realizar as 46 intervengdes
essenciais para cuidado da saude é
sexual, reprodutiva, materna

e neonatal.

Os paises estao trabalhando para expandir e
oferecer servigos igualitarios de obstetricia,
mas NAO HA DADOS ABRANGENTES

E DESAGREGADOS DISPONIVEIS

para determinar a disponibilidade, 8

acessibilidade, aceitabilidade e qualidade
dos profissionais de obstetricia.

Obstetrizes profissionais qualificados/

as e regulamentados/as de acordo com
padroes internacionais podem fornecer
87% DO ATENDIMENTO BASICO necessario
a mulheres e recém-nascidos.

N\

Para que as e os obstetrizes
trabalhem efetivamente, as

INSTITUICOES DE SAUDE PRECISAM
ESTAR EQUIPADAS PARA OFERECER
SERVICOS ADEQUADOS, incluindo em

casos de emergéncia (banco de sangue,
cesareas, ressuscitacdo neonatal).

Dados precisos sobre a forga de trabalho
em obstetricia permitem que cada pais
faca um planejamento efetivo. Esse
planejamento exige no MINIMO 10 TIPOS

neonatal sdo as mais altas. 7

DE INFORMACOES, QUE DEVEM SER
COLETADAS POR TODOS OS PAISES:
quadro efetivo, percentual de tempo
dedicado a SRMNH, fungoes, distribuigao
etaria, idade de aposentadoria, nivel de
escolaridade, cursos realizados, indice
de desisténcia em cursos de capacitacao
e conclusao, bem como desligamento
voluntario da forga de trabalho.

A legislacao, a regulamentacéao e o
credenciamento da profissdo de obstetricia
permitem que as e os profissionais
obstetrizes fornecam o atendimento de alta
qualidade para o qual foram capacitados,
protegendo, assim, a saude das mulheres.
Um cuidado obstétrico de alta qualidade
a mulheres e recém-nascidos salva vidas
e CONTRIBUI PARA QUE AS FAMILIAS
® ~@® SEJAM SAUDAVEIS
E A COMUNIDADE
ﬁ MAIS PRODUTIVA.

Os retornos sobre o investimento
sao diversos:

* Investir na capacitacao de obstetrizes,
com implementacao de servigos
na comunidade, poderia render um
RETORNO 16 VEZES MAIOR SOBRE
O INVESTIMENTO em termos de
vidas salvas e economia de custos

com ceséreas, além ”

de SER A “MELHOR
ESCOLHA” EM CUIDADOS w
PRIMARIOS DE SAUDE.
* Investir em obstetrizes libera médicos,
enfermeiros e outros profissionais da
saude para que possam focar em outras
necessidades e contribuir para o alcance
‘ de um importante ponto
comum: reduzir infecgodes,
ELIMINAR A MORTALIDADE
MATERNA PREVENIVEL

e ELIMINAR MORTES
NEONATAIS PREVENIVEIS.
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MIDWIFERY2030: um caminho para a saude

Midwifery2030 (Obstetricia2030): Um atendimento
obstétrico de qualidade é crucial para o alcance de prio-
ridades nacionais e globais, e para garantir os direi-

tos das mulheres e dos recém-nascidos. O SoWMy 2014
desenvolveu o Midwifery2030 como uma forma de via-
bilizar a criagao de politicas e o planejamento. Partindo
dapremissade que as gestantes sao saudaveis a menos
que haja complica¢des ou sinais de complicagoes, e que
o cuidado obstétrico fornece tratamento preventivo e
desuporte com acesso a atendimento de emergéncia
senecessario, os modelos de atendimento voltados a
mulher eliberados por obstetrizes sdo promovidos,

edemonstraram gerar mais beneficios e economia

que modelos de atendimento pautados por

atos medicalizados.

O Midwifery2030busca aumentar a disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos servi-
cosdesaide e dos provedores de satide paraalcance
dos trés componentes da cobertura universal de
saude (UHC): atingir mais mulheres em idade repro-
dutiva (aumentar a cobertura); expandir o pacote de
saude bésico e essencial (aumentar os servigos); ofe-
recer suporte em caso de dificuldades financeiras
(aumentara protecao financeira). Paraisso, é cru-

cial que haja politicas favoraveis que apoiem uma

PLANEJAR E SE PREPARAR KWM N

retardar o casamento

» concluir os estudos

fornecer educacao sexual a meninos e meninas
proteger-se conta o HIV

manter uma boa saude e estado nutricional

planejar a gravidez com métodos contraceptivos modernos. J

\ /—-—"]

KGARANTIR UM COMECO SAUDAVEL KWM

manter uma boa salde e se preparar para a gravidez, para o parto e para os primeiros
meses da nova familia

* comparecer a pelo menos quatro consultas pré-natais, que incluem conversas sobre a
preparacao para o nascimento e planos de emergéncia

» exigir e receber cuidado obstétrico profissional para prevencgéo e suporte, a fim de
ajudar vocé e o seu bebé a permanecerem saudaveis, e para lidar com quaisquer

\ complicagodes, se houver, de forma efetiva. J

O QUE TORNA ISSO POSSIVEL?
1 | 2 | 3 | 4 ‘

Todas as mulheres
em idade reprodutiva,
incluindo adolescen-
tes, possuirem acesso
universal a cuidado
obstétrico quando
necessario.

Coleta e analise de
dados totalmente inte-
gradas na prestagao
e no desenvolvimen-
to dos servigos.

Os governos forne-
cerem e assumirem
a responsabilidade
pela implementacao
de politicas de apoio.

Os governos e o
sistemas de satde for-
necerem e assumirem

a responsabilidade

pela implementacao
de um ambiente total-

mente favoravel.
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Cuidado obstétrico
priorizado no orgamen-
to nacional de salde;

todas as mulheres

receberem protecao
financeira universal.



capacitacdo de qualidade na area de obstetricia,
regulamentacio e desenvolvimento de associagdes,
além de um ambiente favoréavel, que fornecaacesso e
encaminhamento aservigcos de SRMNH. Adicional-
mente, deve haver uma gestao efetiva da forca de tra-
balho,incluindo desenvolvimento profissional e plano

de carreira.

Aimplementacdo dasrecomendagdes do Midwifery2030
pode gerar retornos significativos sobre o investimento.
Umaavaliagao do custo beneficio realizada em Ban-
gladesh analisou a qualificacdo e aatuagdo futurade

500 obstetrizes em suas comunidades e apresentou

resultados positivos para economia, eficiéncia e efeti-
vidade. A avaliacdo calculou um impacto positivo com-
paravel aoimpacto da vacinagao de criangas, com um
retorno 16 vezes maior sobre o investimento, e confirma

que a obstetricia é a “melhor escolha” no cuidado prima-

rio desadde.

Os elementos que contribuem para tornar o Midwi-
fery2030 umarealidade incluem colaboragao politica,
lideranca efetiva e “campedes” na area de obstetricia,
que ficardo responsaveis por executar aagenda, apoia-

dos pelo atual impeto regional einternacional de apri-

morar os servicosde SRMNH.

P a5

CRIAR UMA BASE PARA O FUTURO 5WW

* comegar a amamentar imediatamente e receber apoio para continuar a
amamentacao pelo tempo que desejar

receber informacgodes e apoio sobre como cuidar do seu bebé nos primeiros
meses e anos de vida

receber informagodes sobre planejamento familiar para que tenha um intervalo
regular até a sua proxima gravidez

receber apoio da equipe de obstetricia para acesso a servigos de saude para

o seu filho e sua familia, bem como a programas de vacinagao nas

épocas adequadas

‘

 ter acesso seguro a atendimento obstétrico, com o parceiro de sua

escolha, no momento do inicio do trabalho de parto
\ * receber atendimento respeitoso, preventivo e de suporte, prestado

por obstetrizes competentes que possuem acesso aos equipamentos e
suprimentos necessarios, e receber atendimento obstétrico de emergéncia
se necessario

 participar das decisdes sobre o atendimento prestado a vocé e ao seu bebé

* ter privacidade e oportunidade de ter um parto sem perturbacoes
e intervencgoes

* receber o suporte de uma equipe colaborativa de obstetricia, caso
atendimento obstétrico de emergéncia seja necessario

6

0 atendimento obs-
tétrico prestado de
forma colaborativa com
profissionais de salde,
associados, trablaha-
doras e trabalhadores

leigos da éarea de sadde.

7

0 atendimento obsté-
trico primario proximo

a mulher e a sua familia,

com uma transferéncia
tranquila ao proximo
nivel de atendimento.

8

Profissionais obste-
trizes receberem apoio
para acesso a uma
capacitagdo de qualida
de, regulamentacao e
gestdo efetiva de recur-
sos humanos e outros.

9

Todos/as profis-
sionais de saude
oferecerem e serem
capazes de prestar
atendimento respei-
toso e de qualidade.

10

As associacoes
profissionais for-
necerem lideranca a
seus associados para
facilitar um atendi-
mento de qualidade.
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Compartilhe as evidéncias encon-
tradas, fornecga informacgdes para a
discussao de politicas,

tome iniciativa para que

todas as mulheres e
recém-nascidos tenham

acesso a atendimento

obstétrico de qualidade.

Todas as mulheres e seus recém-
nascidos tém o direito a um
atendimento de qualidade durante
a gestacao, o parto e no periodo
pos-natal #SoWMy2014

#Saudedasmulheres ¢ #obstetrizes
andam juntas. Defenda essa causa para
proteger as mulheres: #SoWIVy2014

As #obstetrizes podem evitar

dois tercos de todas as mortes
maternas. Envie um coracéo para
#saudedasmulheres #SoWWMy2014

Todas as mulheres e criancas tém
o direito a um atendimento a saude
de qualidade. #SoWMy2014

A Suécia conseguiu reduzir
drasticamente sua taxa de mortalidade
materna utilizando os servicos

de obstetrizes. #S0WMy2014

As #obstetrizes ajudam a eliminar a
transmissao de HIV da méae para o bebé.

Coordenado pelo UNFPA
605 Third Avenue

New York, NY 10158
WWW.SOWmMmy.org
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