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Sumario e Conclusfes do Simposio

Entre 3 e 5 de Marco de 2014, mais de 400 pessoas provenientes de 35 paises da Africa Subsariana e 59 parceiros de
organizagdes internacionais reuniram-se em Acra, no Gana, para participar no Simpdésio de Revisdo dos Dados
Disponiveis sobre a Gestao Integrada de Casos na Comunidade (iCCM)*. O simpésio tinha um duplo objectivo: em
primeiro lugar, analisar o actual estado de arte da implementacdo dos programas de iCCM, juntando investigadores,
doadores, instituicdes governamentais, implementadores e parceiros para levar a cabo uma analise do panorama e do
estado actual dos dados disponiveis sobre areas-chave dos programas de iCCM, de forma a identificar prioridades,
licbes a retirar e lacunas gue nos permitam melhorar a salde neonatal, infantil e materna. Em segundo lugar, ajudar os
paises africanos a incorporar medidas que vao ao encontro das conclusdes-chave apresentadas durante o simpésio de
revisao de dados, que se centrou em oito areas tematicas:

1. Coordenagcdo, definicio de politicas e expanséo: actual estatuto das politicas de iCCM em Africa e desafios ao
desenvolvimento de politicas e a expansao dos programas

2. Recursos humanos e destacamento de RH no terreno: seleccdo de agentes comunitarios de satde (ACS) e sua
distribuicdo geografica, motivacao e permanéncia nos programas de iCCM

3. Supervisdo e garantia da qualidade do desempenho: estratégias que visam garantir a elevada qualidade dos
cuidados prestados, incluindo estratégias para formagao eficaz, aplicagdo de modelos de supervisao alternativos e
utilizacdo do software mHealth para apoiar e motivar os ACS a prestarem cuidados de satde de qualidade

4. Gestdo da cadeia de abastecimento: que sistemas garantem um abastecimento continuo e qual a melhor forma de
prever as necessidades de stock

5. Custos, relagdo custo-eficacia e financiamento: identificar factores de custo, melhorar a relagéo custo-eficacia e
reflectir sobre a importancia de minimizar custos com os doentes

6. Monitorizagdo, avaliagéo e sistemas de informacéo de salde: inovacdes no &mbito da monitorizagdo, integragdo
com sistemas de gestdo de informac&o para a satde, utilizagéo dos resultados para orientar a tomada de decisdes e
a melhoria de programas, assim como dos métodos e modelos de avalia¢éo

7. Geracdo de procura e mobilizagéo social: relagdo entre a iCCM e a procura de cuidados de salde, utilizacdo e
adesdo aos tratamentos e estratégias eficientes para gerar a procura de cuidados de salde

8. Impacto e avaliacdo de resultados: analise de 18 estudos sobre programas de iCCM com dados relativos a
abrangéncia ou mortalidade

Conclusodes

Com os dados apresentados, as li¢Oes a retirar tornaram-se evidentes e poderao servir de base para a futura
implementagdo de programas de iCCM, desta forma concluiu-se que:

e E fundamental uma lideranca por parte dos governos nacionais.

e AIiICCM tem de ser integrada nos sistemas nacionais de salde, devendo ser encarada como uma forma prioritéaria
de prestacdo de cuidados de saude e incluida no financiamento de planos nacionais para o sector da saude, com
uma rubrica orcamental clara.

e Alincorporacao de todos os programas de satde ao nivel comunitario (agua e saneamento, nutricao, etc.) é um
factor-chave.

e Os mecanismos de coordenagdo devem incluir outros setores para além do sector da satde (como por exemplo o
sector das finangas).

e Asustentacdo do modelo da iCCM é primordial para sua difusao.

¢ Nao existe um modelo Unico de gestdo de recursos humanos para intervengdes ao nivel comunitario. Varios paises
declararam ter ACS pagos ou voluntérios, assim como ACS com competéncias significativas a trabalhar em
articulagdo com voluntarios.

e Cobrar taxas pelos tratamentos reduz a sua utilizagao.

Elevadas taxas de supervisdo aumentam a qualidade dos cuidados prestados, a sua utilizacdo e a motivacdo para 0s
mesmos.

e Uma menor quantidade de rupturas de stock faz aumentar a utilizagéo de tratamentos.

! A iCCM é uma estratégia que visa alargar a gestdo de casos de doencas da infancia para além das estruturas de cuidados de
salde, para que mais criancas possam ter acesso a tratamentos que podem salvar vidas. Os pacotes do programa de iCCM poderdo
variar consoante o contexto, incluindo, no entanto, com maior frequéncia, tratamentos para casos de diarreia, pneumonia e malaria
e, em alguns casos, medidas para a satde neonatal e a subnutricdo. No modelo da gestdo integrada de casos na comunidade
(iCCM), os agentes comunitarios de satde (ACS) seleccionados recebem formacéao que lhes permite diagnosticar e tratar doencas
preponderantes na infancia bem como identificar criangas que precisem urgentemente de uma consulta médica (Fonte: CCM
Central, http://ccmcentral.com/about/).
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e A capacidade de oferta de tratamento para a malaria, pneumonia e diarreia, em simultaneo, aumenta a utilizacao
dos servicos em cada uma das doengas.

e A utilizacdo de testes de diagnostico rapido (TDR) diminui o nimero de tratamentos de maléria e de pneumonia, 0
gue sugere um aumento da qualidade dos tratamentos.

e As parcerias publico-privadas devem ser exploradas enquanto veiculos de implementacdo da iCCM. Além disso, a
iCCM pode ser utilizada como veiculo para melhorar a qualidade do sector privado da satde em locais em que
esta seja uma fonte importante de cuidados de satde infantil.

¢ Novas tecnologias, nomeadamente Rapid SMS, mHealth e mTRAC podem facilitar as tarefas de monitorizagdo e
de gestéo.

e Os programas de iCCM tém de ser bem documentados, com revisdo e avalia¢do periodicas, de modo a poderem
servir de orientagdo a uma implementacdo em larga escala.

Além destas conclusdes, duas mensagens-chave resultaram deste Simposio:

E preciso aumentar a utilizacdo de programas de iCCM, de forma a aumentar a sua eficacia de custo e a garantir o
méximo de impacto:

» destacando o0s servi¢os para zonas com maior necessidade;

+ avaliando os obstaculos a procura e procurando resolvé-los através do envolvimento e mobilizacéo da
comunidade;

+ estruturando a supervisdo e a gestdo para que se tornem mais eficientes e para que o seu custo seja acessivel,

» mantendo a qualidade dos servicos, o abastecimento continuo e um elevado nivel de reporte normalizado.

Utilizar dados de rotina para avaliar a evolugéo dos programas e realizar avaliagoes finais do seu impacto apenas
apds os programas estarem implementados em larga escala (ou seja; com 80% dos ACS devidamente formados e
equipados), com uma elevada utilizacdo durante, pelo menos, um ano

» Analisar os dados de rotina no sentido de perceber se tém estado a ser fornecidos elevados indices de tratamento
adequado

+ Assim que os dados de rotina demonstrarem elevados indices de tratamento, devera proceder-se a recolha de
dados relativos a cobertura e qualidade do programa, devendo ser tragado um padrdo de mortalidade com base na
ferramenta Lives Saved Tool (LiST)

» Asavaliagoes finais deverdo incluir ndo s6 os dados de rotina, mas também dados contextuais, qualitativos,
relativos a cobertura do programa, a qualidade dos servicos prestados e aos custos associados

» Sabendo que as terapéuticas da iCCM séo eficazes na reducdo da mortalidade e que a atribuicdo de resultados e de
impacto especificamente a iCCM representa desafios metodoldgicos consideraveis, torna-se porventura mais
urgente desenvolver investigacéo ao nivel operacional, que contribua para que as taxas de utilizagdo de tratamento
aumentem, do que proceder a "avaliagdes do impacto da iCCM". E igualmente importante utilizar dados de rotina
do programa para identificar indicadores, bem como inquéritos iniciais e inquéritos de seguimento em agregados
familiares para avaliar padrfes de comportamento na procura de cuidados de salde, a fonte e a pertinéncia do
tratamento, com vista a avaliar se estes resultados estdo a ser bem direccionados.

O caminho a seguir

Com 2015 a aproxima-se rapidamente, este € 0 momento oportuno de melhorar a implementacao da iCCM. Possuimos
meios para uma intervencao eficaz e capaz de dar resposta as principais causas da mortalidade infantil e estamos bem
preparados para fornecer esses servigos. Temos dados que comprovam que é possivel disponibilizar com éxito
tratamentos as comunidades, e dispomos actualmente de inovacdes que facilitam o planeamento ao nivel comunitario
como, por exemplo, testes de diagndstico rapido (TDR) e tecnologias méveis. Além disso, ha novas oportunidades
relevantes para mobilizar recursos através de fundos nacionais e de fundos externos (por exemplo, o Fundo Mundial
de Luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose e a maléria) e, em muitos paises, para articular parcerias publico-privadas
com sistemas governamentais.

Depois de terem discutido oportunidades e desafios encontrados nos respectivos paises, 0s participantes estdo agora
preparados para trabalharem com os seus colegas e parceiros no sentido de garantir que os programas de iCCM n&o s6
serdo fundamentados nos mais recentes dados disponiveis mas procurardo também adequar-se a0 maximo e integrar-
se nos respectivos sistemas de salde e contextos especificos.

Este Simposio tornou-se possivel gragas ao generoso apoio do Governo do Canadé e da Fundacdo Bill and Melinda Gates
(BMGF), com o apoio adicional da USAID. O simpésio foi organizado pela UNICEF em conjunto com o Fundo dos EUA para a
UNICEF (USF), MCHIP, John Snow, Inc., International Rescue Committee, Malaria Consortium, Management Sciences for
Health, Population Services International (PSI), Alianca de Saide ODM, Save the Children, Organizacdo Mundial de Saude,
UNICEF Canada, Investigacdo e Formagdo em Doencas Tropicais e o Journal of Global Health. Estas organiza¢des subscrevem as
conclusbes deste simpdsio e incentivam os paises a basearem os seus programas de iCCM nos dados que aqui se apresentaram.

Mais informag@es sobre o Simpdsio disponiveis para consulta em_www.iccmsymposium.org.
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