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INDONESIA: Funcoes e responsabilidades das partes
interessadas na operacao do Caderno de SMI a nivel
nacional para cuidados continuos

Antecedentes

O plano de desenvolvimento a meédio prazo da
Indonésia de 2015-2019 incorporou um plano
estratégico para a melhoria do acesso aos
cuidados de salde de qualidade das pessoas
em todas as fases das suas vidas para alcangar
os Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). Essa abordagem do curso de vida pode
ser fortalecida através do uso de uma ferramenta
de monitoria integrada, particularmente para os
cuidados continuos da salde materna, neonatal e
infantil (SMNI). Ao refocar em um cuidado continuo
no contexto dos ODS, a comunidade de salde
global passou a considerar o uso estratégico dos
Cadernos de Saude Materno-Infantil (SMI) mais
a sério do que nunca. Esta edicdo do Resumo
Técnico relata como a Indonésia, sendo o quarto
pais mais populoso do mundo, com 237.6 milhdes
de pessoas a viverem em mais de 17 mil ilhas de
forma descentralizada, governadas por trés niveis de
autoridades; 34 provincias, 514 distritos/municipios
e 6,944 sub-distritos, enfrenta os desafios em
tornar o Caderno de SMI em um registo de SMNI
conservado em casa.

Processo de expansao gradual em
diversas areas geograficas

Tendo como objectivo a expansdo a nivel nacional
do Caderno de SMI, o Ministério da Saude (MS) da
Indonésia criou a primeira versao piloto do Caderno
de SMI em um municipio com 150 mil habitantes na
provincia Central de Java em 1994. Desde 1996,
o Caderno de SMI tinha sido verificado em varios
distritos de diferentes provincias (por exemplo,
provincia da Sumatra Ocidental, Bengkulu, Celebes
do Sul, Celebes do Norte e Java Oriental) para
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A Figura 1. Organizacoes dos profissionais de saud
operacao do Caderno de SMI

: A Associacdo Médica da Indonésia

. Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Indonésia
. Associagao Pediatrica da Indonésia

. A Associagao de Parteiras da Indonésia

. Associagao Nacional de Enfermeiras da Indonésia

A Associacao de Nutricionistas da Indonésia

: Associacao de Hospitais da Indonésia

e que participam da :

analisar a sua viabilidade em diferentes contextos.
Para ajustar o Caderno de SMI aos contextos
locais, 0s governos provinciais/distritais foram
autorizados a personalizar o Caderno de SMI, por
exemplo aplicando conteldos especificos dos
locais e paginas de capa (Foto na parte traseira).
A expanséo local do Caderno de SMI levou um
tempo consideravel, por exemplo quase 10 anos na
provincia Central de Java, composta por 35 distritos
com 21 milhées de habitantes. Esse processo de
expansao local demorado, mas cuidadoso, permitiu
que o contelido e o desenho do Caderno de SMI
fossem mais aceitaveis entre as populagdes locais
e harmonizados nos sistemas de salde locais,
respectivamente.

Expansao a nivel nacional do Caderno
de SMI

Enquanto o processo de expansao cuidadosa e
gradual garantia a aceitabilidade do Caderno de SMI
pelas comunidades locais e profissionais de salde,
um decreto ministerial foi chave para que todas as
provincias/distritos comegassem a implementar
o Caderno de SMI, em estreita colaboragdo com
varios parceiros, incluindo agéncias da ONU. Em
2004, foi lancado o Decreto Ministerial n° 284: "O
Caderno de SMI é a Unica ferramenta de registo
dos servigcos de SMI que pertenga a gestante e se
aplicaria até que seu filho complete cinco anos de
idade". O Decreto ainda especifica as fungoes e
as responsabilidades de cada parte interessada:
(i) os profissionais de salde registam os dados no
Caderno de SMI durante a prestagdo dos servicos
de saude, (i) os governos central e local produzem
e distribuem o Caderno de SMI em colaboragéo
com parceiros de desenvolvimento e ONGs e (iii)
maes e outros cuidadores cuidam dos Caderno de
SMI. Diretrizes técnicas, orientagao e instrugoes de
monitoria foram desenvolvidas em conformidade
com o Decreto Ministerial. O novo Decreto Ministerial
n° 828, emitido em 2008, exige claramente que
as administragdes distritais de saude operem o
Caderno de SMI como um componente essencial de
um pacote minimo dos servicos de salde, tendo em
vista a descentralizacdo da prestacdo dos servigos
de salde.

Abordagens aos sectores privados

A Inquérito Demogréfico e de Salude da Indonésia
de 2012 reportou que 46% dos partos ocorreram nas




Vérias paginas de capa dos Caderno
de SMI projectados localmente por
provincias e distritos

unidades sanitarias privadas. Assim, os profissionais
de saude do sector privado desempenham um
papel importante na prestagcédo dos servigos de
SMNI. Para obter maior envolvimento e participacao
dos profissionais de saude do sector privado, o
MS emitiu o Decreto Ministerial n°® 666 em 2007
sobre o funcionamento do Caderno de SMI em
unidades sanitarias do nivel primario e, ainda,
o0 Decreto Ministerial n°® 938 em 2007 sobre o
uso do Caderno de SMI em servicos basicos de
obstetricia. Ademais, o MS estreitou a sua ligagdo
com as associagoes de profissionais de salde (tais
como; associacoes de obstetras e ginecologistas,
pediatras, parteiras, enfermeiras e nutricionistas)
e associacOes de hospitais para que suas accoes
(por exemplo, circulares) possam facilitar com
que 0s seus membros que actuam nos sectores
publico e privado usem o Caderno de SMI durante
suas praticas clinicas. Além disso, a Associacéo
da Indonésia de Obstetricia incluiu o uso do
Cadermno de SMI como parte do procedimento
padrdo de atendimento clinico para os membros
que trabalham nos sectores publico e privado. As
organizagbes profissionais apresentaram o seu
compromisso com o funcionamento do Caderno
de SMI, ilustrando os seus logotipos na capa do
Caderno de SMI (Figura 1). A Figura 2 apresenta até
que ponto o sector privado cumpre as séries dos
Decretos Ministeriais, em termos de distribuicao do

Caderno de SMi aos usuarios do servigo de consulta
pré-natal (CPN). Tanto em areas rurais como em
urbanas, as gestantes recebem o Caderno de SMI
nas unidades sanitarias publicas durante a consulta
de pré-natal. Alias, aquelas que nao tém acesso as
unidades sanitérias publicas recebem o Caderno de
SMI durante as consultas de pré-natal nas clinicas
privadas, embora ainda existam algumas que nao
receberam. Isso implica que o compromisso do
sector privado torna possivel que o Caderno de SMI
seja utilizada tanto em unidades sanitarias publicas
quanto privadas.

Conclusao

Os usuarios finais do Caderno de SMI tendem a
escolher estrategicamente as unidades sanitarias
e, muitas vezes, podem locomover-se durante o
periodo de SMNI por razdes socioecondmicas (por
exemplo, CPN nos locais proximos de trabalho em
areas urbanas; e parto na cidade natal em &reas
rurais). Portanto, o Caderno de SMI ajuda a garantir
um cuidado continuo, independentemente de
onde estejam, mantendo os dados relacionados a
salde materno-infantil actualizados e disponiveis.
Ademais, como 0s servigos essenciais de SMNI
sdo fornecidos nos sectores publico e privado na
Indonésia, o funcionamento do Caderno de SMI
ajuda os usuarios dos servicos de salde de ambos
0s sectores a actualizar perfeitamente os dados
essenciais relacionados a saude. Para implementar
o Caderno de SMI como uma ferramenta de
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Casa : consulta pré-natal (CPN) recebido em casa; Publico: CPN recebido somente em unidades sanitarias publicas; Privado: CPN
recebido somente em unidades sanitérias privadas; Ambos: CPN recebido em ambas unidades sanitérias publicas e privadas

A Figura 2. Pontos de recepgao do Caderno de SMI por quintis

Caderno de SMI nao recebido
Fonte : Inquérito Demografico e de Satde da Indonésia 2012
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