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CHAMADA PARA AGAO

Planeamento familiar pos-parto e pds-aborto: Praticas de alto
impacto que devem ser expandidas através da Cobertura Universal
de Saude e do sistema de Cuidados de Saude Primarios

pelamos as partes interessadas na saude global e no desenvolvimento, incluindo os governos,

as instituicdes multilaterais, os doadores e os parceiros de implementacgao, para que apoiem

a expansao do planeamento familiar pos-parto e pds-aborto (PFPP e PFPA), intervencdes
cruciais para reduzir a necessidade nao satisfeita de contracepcao e que tém impactos comprovados
na sobrevivéncia e no bem-estar da mae, do recém-nascido e da crianca.

A Cobertura Universal de Saude (CUS) e do sistema de Cuidados de Sauide Primarios (CSP) oferecem
oportunidades Unicas de promover o desenvolvimento destas intervengdes de saude e para acelerar
o progresso em direccao aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Apoiamos e
exortamos todas as partes interessadas a defender cinco acgbes prioritarias para apoiar a expansao
do PFPP e do PFPA nos contextos da CUS e dos CSP:

1. Integrar o PFPP e o PFPA nos seis blocos de construcao do sistema de saude identificados pela
Organizacao Mundial de Salude, com énfase nos elementos de gestao, governacao e lideranga que
permitem o financiamento adequado da saude e a afectagdo da mao-de-obra.

2. Envolver as comunidades na abordagem do estigma, do preconceito e das normas sociais e de
género, e na compreensao da motivacao e das necessidades dos utentes no acesso aos servigos de
PFPP e PFPA, incluindo através de ferramentas digitais.

3. Envolver e reforgar o sector privado, apoiar a agregacao de servigos, expandir o que o sector privado
pode fornecer, facilitar as parcerias publico-privadas e garantir a qualidade.

4. Reforgar os indicadores de cobertura do sistema de informacgdo sobre a salide para aconselhamento
e medicao voluntarios da adesao ao PFPP e ao PFPA para obter dados mais fidveis tanto do sector
publico como do privado.

5. Reafectar os recursos financeiros para um acesso equitativo, incluindo a transicdo dos recursos
publicos para se concentrarem nas pessoas carenciadas; reforcar os modelos subsidiados e
comerciais para os que podem pagar.



PORQUE E QUE O PFPP' E 0 PFPA2 SAO IMPORTANTES?

Cerca de 287.000 mulheres e raparigas morrem durante a

gravidez ou o parto' e ha mais de dois milhdes de mortes de O PFPP e o PFPA partilham
recém-nascidos por ano.’ muitas semelhangas, mas
Existem cerca de 73 milhdes de abortos por ano onde perto também tém distingoes
da metade sdo abortos inseguros, contribuindo com para 5 a importantes, incluindo o
13% das mortes maternas." momento, a localizagdo e o
Mais de 100.000 mortes de maes por ano poderiam ser nimero de pontos de contacto
evitadas com um maior acesso e utilizagdo do planeamento dos servigos; o papel dos
familiar voluntario (PF), particularmente no contexto dos cuidados pessoais; os quadros
cuidados de maternidade e dos cuidados pés-aborto (PAC). regulamentares e juridicos
Os paises estao a assumir o compromisso de expandir o que afectam a prestacao de
acesso a contracepgao voluntaria e baseada nos direitos nas servicos; e alguns criterios
suas comunidades, incluindo o PFPP e o PFPA." médicos de elegibilidade.

O PFPP e o PFPA imediatos proporcionam a oportunidade

de iniciar prontamente o PF, uma vez que a pessoa em risco da gravidez indesejada esta
dentro do sistema de sadde e ndo enfrenta custos ou encargos adicionais para chegar aos
cuidados de saude.

Cada vez mais pessoas recorrem a Unidades Sanitarias publicas e privadas, bem como a
abordagens de autocuidado para obter servicos de saude reprodutiva, materna, neonatal e
infantil (RMNCH), o que proporciona mais oportunidades para prover informacgao, servigos
e materiais para PFPP e PFPA de alta qualidade.

O acesso ao PFPP e ao PFPA é fundamental para garantir a capacidade das mulheres e
raparigas de exercerem a sua saude e direitos sexuais e reprodutivos (SDSR) ao longo das
suas vidas.

E AINDA ASSIM

218 milhdes de mulheres e raparigas tém uma necessidade nao satisfeita de contracepgao
em todo o mundo."

Quase dois tercos das mulheres no pés-parto em paises de baixo e médio rendimento
(PRMI) tém uma necessidade nao satisfeita de contracepgao."

Em todos os PRMI, apesar de o PF ser um componente da APA, muitas utentes nao recebem
aconselhamento e servicos de contracepgao durante a APA e, em muitos paises, saem do
centro de salide sem um método de PF de sua escolha.®

Apenas 55% das mulheres em 64 paises podem tomar decisdes sobre o seu proprio corpo,
como escolher quando ter relagdes sexuais, usar contracepgao e aceder a servicos de saude.

QUE OPORTUNIDADES OFERECEM A CUS E 0S CSP?

A CUS tem como objectivo disponibilizar servigos de saude essenciais ao maior numero possivel de
pessoas, sem colocar dificuldades financeiras. O alinhamento entre o PFPP e o PFPA e a CUS ocorre
ao longo das trés dimensdes da CUS: cobertura da populagao, pacotes de servicos e proteccao
financeira.

O PF, e em particular o PFPP e o PFPA, sao elementos essenciais da continuidade dos

cuidados, incluindo os cuidados pré-gravidez, o parto, ou PAC, e os periodos alargados pos-

parto ou pds-aborto.

1 O planeamento familiar pés-parto (PFPP) ¢ a prevencéo da gravidez indesejada e de gravidezes pouco espagadas durante os primeiros 12 meses apés o parto. (World
Health Organization. 2013. Programming strategies for postpartum family planning. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/93680/9789241506496_eng.pdf)

2 O planeamento familiar pés-aborto (PFPA) é o inicio e a utilizagédo de métodos contraceptivos modernos no momento da gestao do aborto ou antes do regresso da
fertilidade apds o aborto. (Ver: High Impact Practices in Family Planning. 2019. Postabortion family planning: A critical component of postabortion care. Washington, DC: USAID.
https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/postabortion-family-planning/)
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A cobertura continuara a serincompleta

enquanto uma propor¢ao consideravel de Factores que afectam o ambiente

raparigas e mulheres jovens, residentes propicio ao PFPP e ao PFPA

em zonas rurais e outras populacdes * Normas de género e respeito pela SDSR
marginalizadas continuarem a ter * Integracdo dos servicos de PF e SMN nos
necessidades n3o satisfeitas de PF nos orcamentos, politicas e organizagdo da
periodos pos-parto e pos-aborto. prestacao de servigos

As barreiras financeiras ao PFPP e ao PFPA ¢ Lacunas na mao-de-obra no sector da
afectam desproporcionadamente os pobres. satde e apoio a partilha de tarefas,

formacao prévia e em servico
e Plataformas, ferramentas e acesso digitais
e Papel do sector privado e abordagens de

A énfase no acesso equitativo ao PF alinha-se
com o objectivo da CUS de nao deixar ninguém

para tras.
mercado total

Ao evitar gravidezes indesejadas, o acesso alargado ¢ Aquisicio de produtos e gestio da cadeia
ao PFPP e ao PFPA através da CUS pode diminuir as de abastecimento
despesasdesaudeereduziracargasobreossistemas e Servicos baseados na comunidade e
de saude, incluindo a mao-de-obra no sector da abordagens de auto-cuidado
saude. Alcancgar a CUS implica tomar decisoes sobre * Seguro social e modelos de pagamento
que servicos serao prestados a quem e a que custo, * Inclusao de servicos de SSR/PF nos
e garantir a protecgdo das populagdes vulneraveis e pacotes de beneficios da CUS

marginalizadas, incluindo os adolescentes. O PFPP
e 0 PFPA, incluindo o aconselhamento de qualidade, devem ser incluidos nos pacotes de beneficios
de saude para concretizar o potencial da CUS a escala.

Tanto dentro como fora dos dialogos e compromissos relacionados com a CUS, uma atencdo
renovada ao reforco dos CSP para alcancar os ODS entre os doadores e os lideres dos paises oferece
uma oportunidade para assegurar o acesso e a cobertura dos servicos de PFPP e PFPA.X Os CSP
tém como objectivo alcangar o nivel mais elevado possivel de saude e bem-estar da populagao,
respondendo as necessidades das pessoas o0 mais cedo possivel ao longo do processo continuo de
promocao da saude, tratamento e cuidados, e o mais “préximo possivel do ambiente quotidiano
das pessoas.” Os servicos de salide sexual e reprodutiva (SSR) sdo componentes criticos dos CSP, e
90% dos servigos essenciais de CUS podem ser prestados através dos CSP.

COMO SE PODE CONCRETIZAR ESTA AGENDA DE ACGAQ?

Uma chamada de 2023 reuniu instituicdes multilaterais, doadores, investigadores e implementadores
para discutir a expansdo do PFPP e do PFPA no contexto da CUS e dos CSPXi Este grupo de peritos
identificou as cinco acgdes prioritarias apresentadas acima, que foram aperfeicoadas pelos co-
aprovadores do presente apelo a acgao. O grupo reconheceu trés dimensdes que criam um ambiente
propicio a expansao do PFPP e do PFPA (financiamento, dados e valores e normas) e identificou
numerosos factores que podem actuar como facilitadores ou barreiras a expansao, alcance, qualidade
e cobertura do PFPP e do PFPA. (Ver caixa de texto)

A consulta global e os encontros sobre estas questdes em foruns técnicos globais ao longo de 2023,
lideradas pela FP2030 e outros parceiros,* identificaram varios passos catalisadores para fazer avancar
esta agenda de acgao:

Dadas as muitas oportunidades de integracao de servigos, a lideranga da comunidade de saude
materna e neonatal (SMN) é essencial para alcangar progressos na expansao do PFPP e do PFPA.
As comunidades de SMN e PF devem trabalhar em conjunto para garantir que o PFPP e o PFPA
sejam priorizados nas abordagens do Plano de acgao para Acabar com a Mortalidade Materna
Evitavel e Todos os Recém-Nascidos em todo o ciclo de cuidados, desde a gravidez até ao parto,
pés-natal e cuidados infantis, incluindo durante as visitas de imunizagao.®*"


http://PFPA.xi
http://o.xv

Os servicos de PFPP e PFPA devem ser incluidos nos pacotes de beneficios de saude da CUS
e priorizados nos planos de financiamento dos doadores para promover a CUS. Do mesmo
modo, as intervengdes de PFPP e PFPA devem ser reconhecidas como servigos integrados
no ambito dos CSP, mesmo que certos factores (por exemplo, PF durante e apds o parto por
cesariana) possam ser prestados em unidades sanitarias nivel secundarios ou outros nao-
primarios, ou na comunidade como parte do auto cuidado.

O PFPP e o PFPA devem ser incluidos na formacgao pré-servico e em servigo dos
profissionais de salde, incluindo as parteiras, para garantir que os profissionais de saude
estao preparados para prestar estes servigos.

As politicas devem ser revistas para garantir que nao criam barreiras ao acesso aos servigos
de PFPP e PFPA, por exemplo, exigindo o consentimento do parceiro. Em particular, as
politicas restritivas que inibem o acesso de adolescentes e jovens ao PFPP e ao PFPA
devem ser eliminadas, reconhecendo que quase metade das gravidezes entre adolescentes
em PRMI sdo involuntarias.®

Finalmente, é necessario um maior financiamento, tanto da mobiliza¢ao de recursos
internos como dos parceiros de desenvolvimento, para apoiar os servicos da RMNCH,
incluindo os produtos basicos e para expandir a mao-de-obra dos cuidados de saude.

JUNTE-SE A NOS NA ACGAO

Apelamos a todos os intervenientes para que contribuam para este esforco, incorporando e
defendendo os principios e prioridades deste Apelo a acgao no seu trabalho.

Siga o codigo QR para saber mais
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12 de Dezembro de 2023

Este Apelo a acgao foi desenvolvido pelo projecto MOMENTUM Safe Surgery in Family Planning and Obstetrics, FP2030,

e FIGO, com o apoio da Agéncia dos EUA para o Desenvolvimento Internacional e da Fundacgdo Bill & Melinda Gates.
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