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Todos os anos na Africa Subsaariana |,16 milhdes de bebés morrem ja no primeiro més de

vida, e outro milhdo de bebés nascem mortos.

Seria possivel salvar as vidas de 800.000 recém-nascidos todos os anos

O investimento para salvar as vidas dos recém-nascidos também salva as maes e as criancas.

Os paises pobres estio progredindo: ha boas noticias da Africa!




Conseguira a Africa atingir o Objectivo?

Os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) tém estimulado a todos, porém as acgbes
nao estdao acontecendo com a rapidez necessaria em Africa. O comprometimento politico com os
programas de sobrevivéncia infantil tém conseguido salvar as vidas de criangas mais velhas, mas ainda

nio ha um progresso visivel na redugio dos indices de mortalidade neonatal em nivel regional.

De cada mil bebés nascidos em Africa, quarenta e um morrem antes de chegarem ao primeiro més

de vida. Esse niimero é o mesmo da Inglaterra de hd mais de um século atrés.

Cuidar da saide do recém-nascido é um catalisador para melhorar tanto a saide materna quanto a
infantil e para acelerar o progresso em direcio ao cumprimento do ODM 4 (sobrevivéncia infantil),
do ODM 5 (satde materna) e do ODM 6 (combate ao VIH/SIDA, tuberculose e malaria).

A lacuna nio é politica: os paises africanos assumiram muitos compromissos politicos. A principal
lacuna existe entre a politica e a ac¢ao, em particular nos esforgos para alcangar mulheres e bebés

mais pobres e fragilizados que estio sob risco mais elevado.

Progresso em direcio ao ODM 4 para sobrevivéncia
infantil na Africa Subsaariana

300 * A cada 1.000 nascimentos, 4| criancas
nascidas em Africa irio morrer. Enquanto as
mortes infantis estdo recuando, ha pouco
progresso sendo feito no caso dos recém-

200 nascidos

* Uma em cada quatro criangas africanas que
morrem é um recém-nascido

* Nio é possivel alcangar o ODM 4 em Africa

Mortalidade por 1.000 nascidos vivos
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sem progresso na redugido do nimero de
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Causas da mortalidade
neonatal em Africa

Outras 7% Tétano 6%

Prematuridade 25%

Congénitas 6%
Diarréia 3%
Asfixia 24%

Infecgbes 28%

Principais descobertas

O destino dos recém-nascidos, das maes e das criancas africanas
esta intimamente relacionado

Todos os anos na Africa 30 milhoes de mulheres ficam grédvidas e 18 milhoes do 4 luz em

casa sem a assisténcia do cuidado médico profissional.

Todos os dias na Africa:

* 700 mulheres morrem de causas associadas & gravidez;

* 3.100 recém-nascidos morrem e outros 2.400 jd nascem mortos;

* 9.600 criangas morrem apés o primeiro més de vida e antes de completarem o

quinto aniversério.

Os paises com os maiores riscos de morte de recém-nascidos sao a Libéria (66 em cada mil
nascimentos com vida), Costa do Marfim (65), Mali (57) e Serra Leoa (56). Trés pequenas
nagoes insulares na Africa, Seychelles, Cabo Verde e Mauricia, possuem taxas de risco

inferiores a 12 mortes por mil nascimentos com vida.

Cinco paises respondem por metade das mortes de recém-nascidos em Africa: Nigéria,
Republica Democritica do Congo, Etiépia, Tanzinia e Uganda. A Nigéria possui a maior
incidéncia de mortes de recém-nascidos: mais de duzentas e cinquenta mil todos os anos.

A Nigéria também estd entre os dez paises com o maior risco de morte.

As trés principais causas da mortalidade neonatal em Africa sio as infecgoes, a
prematuridade e a asfixia. Além disso, 14% dos bebés em Africa nascem com baixo peso ao
nascimento. Esses pequenos bebés respondem pela maioria das mortes de recém-nascidos

ligadas a fatores como satide materna, nutri¢io e infec¢des tais como maldria e VIH/SIDA.

As infecgbes sdao a maior causa de mortes e as mais vidveis de se prevenir e tratar. O tétano
neonatal é uma das enfermidades mais baratas de se tratar, mas que no entanto ainda mata

dezenas de milhares de bebés africanos todos os anos?

O nascimento, o primeiro dia e a primeira semana de vida sdo criticos para a sobrevivéncia
e sadde a longo prazo. O que deveria ser um momento de celebragao muitas vezes é um
momento de tristeza para as familias: cerca de meio milhdo de bebés africanos morre logo

no primeiro dia de vida.
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Dois tergos das mortes de recém-nascidos poderiam ser prevenidos através de medidas de

Cobertura no curso satide e cuidados com a sadde materna, neonatal e da crianga (SMNC) j4 previstos nas

do cuidado continuo
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Assisténcia Auxiliares Assisténcia  Aleitamento  Vacinagdo com
pré-natal (pelo  profissionais pos-parto™® exclusivo DTP3A
menos uma durante < 6 meses
visita) o parto

*Assisténcia pés-parto: a definicio de APP da Pesquisa Demogrifica e de Saude
(DHS) pressup&e que todos os nascimentos ocorridos em instituicdes de
salde, representados na parte mais clara da barra do gréfico, receberam
assisténcia pds-parto.A parte mais escura da barra representa mulheres cujo
parto mais recente ocorreu fora de uma institui¢io de saude (63% de todos
Os partos) e que passaram por uma verificagdo pos-parto em até 2 dias com
dados da DHS de 1998-2005.

ADTP3 refere-se ao percentual de criangas que receberam as trés doses da
vacina contra a difteria, a coqueluche e o tétano.

Consultar o relatério para detalhes sobre os dados e fontes utilizados.

politicas publicas, através de uma cobertura mais ampla e melhores
cuidados com o recém-nascido. Mais de 2.000 recém-nascidos

poderiam ser salvos todos os dias.

Para uma assisténcia mais eficiente, é necessdrio existir um cuidado
continuo vinculando a assisténcia a saide materna, neonatal e da
crianga através do ciclo de vida e entre os lares e as institui¢oes de
satide. Em Africa nés temos obtido sucesso alcancando mulheres
com pelo menos uma visita de pré-natal. No entanto a cobertura da
assisténcia diminui 4 época do nascimento, justamente quando o
risco de morte para as maes e bebés atinge seu maior indice. Metade
das mulheres africanas e seus bebés nio recebem cuidados médicos
profissionais durante o parto, e um ndmero ainda menor recebe
cuidados eficientes depois do parto. Este é também um momento

crucial para outras intervengdes, em particular a prevengio da

transmissio vertical (mae-filho) do VIH e para o inicio do aleitamento materno.

Além disso, as familias pobres que estdo sob maior risco sio as que provavelmente terdo

menos chance de conseguir acesso aos cuidados, em particular a instalagées hospitalares

complexas para emergéncias tais como partos cesarianos, visto que o custo deste

procedimento pode muito bem alcangar a renda familiar de um ano inteiro.

No ano de 2004 os paises da Africa Subsaariana investiram um valor estimado em US$

0,58 centavos por pessoa em custos operacionais de cuidados basicos de SMNC. Seria

necessdrio investir mais US$ 1,39 por pessoa todos os anos para estender um conjunto de
assisténcia basica a 90% das mulheres e bebés na Africa Subsaariana, totalizando um custo
adicional de aproximadamente US$ 1 bilhdo por ano. Apenas 30% deste valor destina-se a
intervencdes especificas a recém-nascidos, portanto a maioria do investimento também traz

beneficios diretos para as maes e outras criangas.
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Acoes para os gestores de
programas e profissionais de
saude em Africa

Planos bem-sucedidos que conduzem a ac¢do exigem boas politicas e boas estratégias. O

planeamento efetivo envolve dois processos paralelos e interdependentes:

* processo de participagio politica que identifica e atrai os principais interessados,
inclusive representantes de associagoes de mulheres e de comunidades, estimula um
ambiente de politicas de capacitagio e resulta na formulagio de um plano e na

identifica¢do dos recursos necessdrios para sua implementagio;

* processo sistemdtico de gestiio e estabelecimento de prioridades que permite uma
alocagio eficiente dos poucos recursos disponiveis. Isto pode-se aplicar através dos quatro

passos a seguir:

Conduzir uma analise da situacido da saude dos recém-nascidos no
contexto da SMNC. Onde os recém-nascidos estao morrendo, qual a causa
das mortes e qual a cobertura dos cuidados de assisténcia a vida? Que politicas
vigentes oferecem uma plataforma para salvar as vidas dos recém-nascidos?
Existem oportunidades desperdicadas (Painel 2)? Por exemplo, embora as
parteiras possam estar presentes ao parto, elas nao tém treinamento em cuidados
bdsicos com os recém-nascido, tais como garantir calor, apoio ao aleitamento

materno e ressuscitagao.

Existe alguma lacuna critica na assisténcia 4 satide, como por exemplo a auséncia
de um conjunto eficiente de medidas para os cuidados pés-parto? Existe uma
abordagem sistemdtica para apoiar as familias com a prética de comportamentos
caseiros sauddveis tais como aleitamento, boa higiene e a busca precoce por
assisténcia a sadde em caso de doenca? Existem barreiras aos cuidados, tais como
barreiras culturais, falta de equipas ou suprimentos essenciais, custos elevados

para procedimentos de parto, em especial para partos cesarianos?

Oportunidades desperdicadas pelos servicos existentes para fornecer assisténcia
baseada em factos e salvar vidas

* Mais de dois tercos das mulheres receberam ao
menos uma visita de assisténcia pré-natal na Africa

. 100%
Subsaariana.

* Apesar disso, poucas recebem as quatro visitas 75%
recomendadas de assisténcia pré-natal baseada loportunidades desperdicadasl
em factos.

erdicadas

50%

oportunidades des-
necessidades insatisfeitas|

* Somente 10% das mulheres em dreas onde a
maldria é endémica recebem tratamento preventivo,

. ) 25%
e apenas |% das que necessitam de profilaxia para o

VIH realmente recebem tais cuidados. RS BES B3 105 3 28 95% 30% 41%
. 2 [
* Quase todas as mulheres amamentam, porém
A a . ~ APN APN TR+ TIP PTV PTV Qualquer AM AM exclus. Busca de
menos de um em cada trés bebés africanos sio (todas) ) (mée) (bebé) assisténcia
alimentados exclusivamente com leite materno até para IRA

os 6 meses, a despeito do facto de que sé este
comportamento poderia salvar cerca de 140.000
vidas por ano.

Consultar o relatério para detalhes sobre os dados e
fontes utilizados.
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Elaborar, adotar e financiar um plano estratégico nacional inserido
na politica vigente do pais, implementando abordagens graduais para maximizar
o nimero de vidas salvas no curto prazo e atingir o fortalecimento geral do
sistema de satide no longo prazo. Até um tergo das mortes de recém-nascidos
poderia ser prevenido através de comportamentos familiares saudéveis e cuidados
caseiros que so vidveis desde j4, mesmo no contexto de sistemas de satide
deficientes. Agora é o momento de tomar parte na segunda revolug¢io da
assisténcia primdria a sadde na Africa, na qual vdrios governos estdo revitalizando
a assisténcia primdria ou desenvolvendo novos quadros de pessoal para oferecer
interven¢des de SMNC de grande eficiéncia. No entanto, para alcangar o sucesso
precisamos aprender com o passado e possuir um conjunto especifico de tarefas
com supervisao adequada, um articulado sistema de orientagio e incentivos para
o corpo de profissionais de satide. Por exemplo, Gana estd desenvolvendo uma
abordagem em equipa pela qual uma enfermeira especializada em assisténcia
primdria orienta os profissionais de satide no fornecimento de conjuntos
definidos de assisténcia a sadde. Um projeto-piloto de conjuntos de cuidados

pés-parto para mies e recém-nascidos estd sendo implementado.

Implementar intervencoes e fortalecer o sistema de sadde,

com énfase especial nos recursos humanos. A Africa precisa de mais 180.000
parteiras nos préximos 10 anos para aumentar a oferta de assisténcia
profissionalizada durante o parto. Para satisfazer necessidades como estas, os
planos de recursos humanos de longo alcance precisam se concentrar nio apenas
no treinamento mas também na conservagio e no apoio do corpo de funciondrios
existentes (ver o Painel 3 na pdgina 12). A contabilizagio das mortes de mies e de
recém-nascidos e também do ndmero de natimortos tem o potencial para
aumentar nio s6 a qualidade do cuidado dispensado mas também a motivagdo
das equipas de profissionais. Embora o desafio primdrio esteja na formagio de
profissionais, a falta de suprimentos importantes também contribui para a perda
de vidas. Diversos paises africanos conseguiram melhorar a qualidade dos
cuidados obstétricos com a ajuda de estojos pré-embalados que oferecem uma
oportunidade de introduzir drogas e suprimentos complementares essenciais a

satide do recém-nascido.

Controlar, processar e avaliar resultados, custos e contribuicées
financeiras. Se as mortes de recém-nascidos forem subestimadas de maneira
acentuada neste instante, a avaliagio do progresso podera ser iluséria ou
equivocada. A qualidade dos dados, a freqiiéncia de colecta de dados e seu uso
para a tomada de decisdes sao fundamentais. Além da contabilizagio das mortes,
¢ necessdrio acompanhar a cobertura e a qualidade das interveng6es essenciais e as

contribui¢des financeiras para se alcancar o sucesso.
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Intervencoes baseadas em factos para salvar os recém-nascidos

Assisténcia para meninas e
mulheres antes da gravidez

Assisténcia durante a
gravidez

Assisténcia ao parto

Assisténcia pos-parto

Gestdo integrada das
doencas infantis (GIDI)

Promocao da nutricdao e do
aleitamento materno

Prevencio da transmissio
vertical do VIH

Controlo da malaria
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* Oportunidades iguais de educac¢do para as meninas;

* Promoc¢do da nutrigio, especialmente para meninas e adolescentes;

* Prevencio da mutilagdo genital feminina;

* Prevencido e controle das infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e pelo VIH;
* planeamento familiar;

* Assisténcia pré-natal (APN) especifica abrangendo:

* Ao menos 2 doses da vacina do toxodide tetanico (TT2+);

* Tratamento da sifilis/IST’s;

* Tratamento da pré-eclampsia;

* Tratamento intermitente preventivo da malaria na gravidez (TIP) e mosquiteiros
tratados com insecticida (MTI);

* Prevencio da transmissio vertical do VIH (PTV);

* Alerta de parto e emergéncia em casa, aumento da demanda por cuidados;

* Assistentes profissionais ao parto;

* Cuidados obstétricos de emergéncia (COE);

* Melhor articulagio entre o lar e a instituicio de saude;

» Companhia de parto a escolha da mulher;

* Na auséncia de auxiliares profissionais, prestar apoio as priticas higiénicas de parto
e cuidados essenciais com o recém-nascido (secagem do bebé, aquecimento,
higiene e amamentagio exclusiva) no lar;

* Assisténcia pos-parto (APP) de rotina para uma identificacdo precoce e orientagio
sobre doengas bem como para uma assisténcia preventiva:

* Para a mie: promogio de comportamentos saudaveis, reconhecimento de sinais de
perigo e planeamento familiar;

* Para o bebé: promogio de comportamentos saudaveis tais como higienizagao,
aquecimento, amamentagao, reconhecimento dos sinais de perigo e fornecimento
de profilaxia ocular e imunizagées de acordo com as normas locais;

* Cuidados complementares para bebés de menor tamanho ou com outros
problemas (p. ex. maes portadoras de VIH/SIDA).

* Gestio e assisténcia a bebés com baixo peso ao nascimento (BPN), inclusive
através do método da mie-canguru (MMC);

* Cuidados de emergéncia com recém-nascido para a prevengio de doengas, em
particular contra a sepse;

* Promocdo da nutrigio, especialmente com meninas e adolescentes;
* Nutricado maternal durante a gravidez e a lactacio;
* Aleitamento precoce e exclusivo para os bebés;

* Prevencdo do VIH e das ISTs e contra a gravidez indesejada;
* PTV através da terapia anti-retroviral e de praticas mais seguras de alimentagio
infantil;

* Tratamento intermitente preventivo da malaria na gravidez (TIP) e mosquiteiros
tratados com insecticida (MTI);

* Vacinagdo com o toxdide tetinico (a0 menos 2 doses) para mulheres gravidas;
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Oportunidades esSeNnciais nas politicas e programas para salvar os recém-nascidos

* Promover o atraso da primeira gravidez até depois dos |8 anos e um espacamento de no minimo 24 meses
entre os partos;
* Prevenir e tratar o VIH e as ISTs, especialmente entre as adolescentes;

* Aumentar a qualidade da APN e garantir que as mulheres recebam quatro visitas e interven¢des baseadas
em factos que integrem medidas especificas da APN;

* Promover melhores cuidados para a mulher no lar e buscar oportunidades para envolver ativamente as
mulheres e as comunidades na andlise e na satisfacio das necessidades de SMNGC;

* Aumentar a oferta de cuidados profissionalizados durante o parto e assegurar que os auxiliares profissional-
izados sdo competentes e equipados para prestar cuidados basicos ao recém-nascido e ressuscitagao;

* Incluir cuidados neonatais de emergéncia ao incrementar os cuidados obstétricos de emergéncia;

* Promover uma melhor articulagio entre o lar e a institui¢io de saltde (p. ex. esquemas de transporte de
emergéncia);

* Desenvolver um consenso global com respeito a um conjunto de medidas de APP;

* Empreender operagdes de pesquisa em Africa para testar modelos de APP, inclusive assisténcia em nivel
comunitario para acelerar o incremento;

* Aumentar a oferta e a qualidade da APP;

* Adaptar os algoritmos de gestio de casos de GIDI para abordar as enfermidades infantis e implementar sua
utilizagdo em larga escala;

* Assegurar que os hospitais tém condi¢des de oferecer assisténcia a bebés com BPN, incluindo o MMC e o
apoio para alimentagio;

* Fortalecer as praticas comunitarias para a saide do recém-nascido;

* Tratar da anemia na gravidez através de suplementa¢do com ferro e folatos, tratamento da ancilostomose e
prevencio contra a malaria;

* Revisar e fortalecer as politicas e os programas de apoio ao aleitamento exclusivo e precoce,
adaptando a Estratégia Global para Alimentacao do Bebé e da Crianca Pequena;

* Aumentar a cobertura e promover a integra¢ao da PTV, especialmente com a APN e a APP;

* Utilizar as oportunidades oferecidas pela expansio dos programas contra o VIH para fortalecer os
servicos de SMNC (p. ex. melhor gestido de laboratérios e suprimentos bem como acompanhamento
de mulheres e bebés, em especial no periodo do pés-parto);

* Aumentar a cobertura de MTls e do TIP para enfrentar a malaria durante a gravidez;
* Usar o atual impulso dos programas contra a malaria para fortalecer os servicos de
SMNC (p. ex. laboratérios, suprimentos e mobilizagao social);

* Acelerar a erradicagio do tétano maternal e neonatal;

* Lancar miao da confiavel gestdo e do amplo alcance dos programas de imunizagio
para fortalecer os servicos de SMNC (p. ex. mobilizagdo social, intervengdes
articuladas e monitoramento);




Alguns paises africanos de baixa
renda estdo progredindo

Embora nenhum progresso tangivel tenha sido alcangado em nivel regional em Africa para
a redugio das taxas de mortalidade infantil de bebés durante o primeiro més de vida, tem
sido percebida uma reviravolta em seis paises assinalados no relatérios, os quais atingiram
uma redugio média de 29% nos tltimos 10 anos. Uma série de estratégias vém sendo
usadas nos seis paises fazendo com que a redugio nas taxas de mortalidade de recém-

nascidos seja da ordem de 20% a 47%.

* No Maldui existe um compromisso presidencial com a satde materna, neonatal e da
crianga e um maior investimento de parceiros, em particular para o aumento dos recursos

humanos disponiveis para a satide.

* A Tanzénia tem registrado uma redugio de 30% na mortalidade infantil e uma queda de
20% nas mortes de recém-nascidos nos tltimos 5 anos. Os gestores distritais de satde
estabelecem as prioridades orcamentdrias locais com base nos padrées locais de mortes, o

que resulta no aumento do gasto com assisténcia bésica 4 sadde maternal e da crianca.

* Em Uganda o desempenho dos servi¢os municipais de satide ¢ classificado anualmente e

publicado nos jornais do pais.

* A Eritreia tem feito um progresso considerdvel ao longo de 20 anos para a redugio da
mortalidade infantil e neonatal, com uma redugao média anual de aproximadamente 4%
na dltima década, através da énfase no fornecimento de ampla cobertura de servigos

bésicos de satide publica, inclusive aqueles destinados aos pobres.

* Em Burkina Fasso garantiu-se que as mulheres pobres nio paguem o exacerbado custo de
um parto cesariano de emergéncia, o qual pode superar a renda familiar média de um ano

inteiro.

* Em Madagdscar os formuladores de politicas tém assumido compromissos para a
melhoria da assisténcia comunitdria, bem como para abordar as deficiéncias de recursos

humanos na assisténcia profissional e no cuidado obstétrico de emergéncia.

Paises africanos de baixa renda (RNB inferior a US$
400 per capita) com as menores taxas de mortalidade neonatal
(menos de 32 mortes por 1.000 nascimentos)
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Consultar o relatério para detalhes sobre os dados e fontes utilizados.
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Acgbes para os formuladores de
politicas da Africa

As oportunidades e lacunas sdo diferentes em cada pais, porém os temas a seguir sio
uniformes entre os paises examinados neste relatério que estdo a fazer progresso na redugio

da mortalidade neonatal:

Uma lideranca responsdvel e a boa administragio em
todos os niveis sdo fatores importantes para estabelecer o rumo, acelerar e gerir as acgoes.
Em diversos paises que exibem o maior progresso na redugio da mortalidade neonatal, os
principais lideres assumiram compromissos publicos regulares para a satide materna,
neonatal e da crianga. A boa lideranca potencializa o trabalho em equipa e o uso de

recursos, além de atrair investimentos de fontes externas.

Quase todos os paises que
estdo a fazer progresso possuem politicas estratégicas voltadas A redugdo da pobreza e
planos de reforma para o setor de sadde. O que existe com muita freqiiéncia ¢ uma lacuna
entre o planeamento estratégico em nivel nacional e as acgbes executadas nos distritos.
Na Tanznia, por exemplo, os formuladores de politicas publicas reconheceram esse
desafio, e agora as equipas administrativas distritais alocam os recursos dos orcamentos
locais de acordo com o impacto das enfermidades, resultando isso em maiores gastos com

a sobrevivéncia das criancas e aumentos constantes na cobertura de intervencoes essenciais.

A maior parte da assisténcia devotada as
maes e a seus bebés recém-nascidos e criangas acontece no lar. As mulheres e suas familias
ndo sdo meros expectadores. Se forem capacitadas, elas podem se tornar parte da solugao
para salvar vidas e promover atitudes saudéveis tais como o aleitamento materno e a busca
precoce por tratamento em caso de doengas. As solugdes comunitdrias, tais como transporte

de emergéncia e esquemas de pré-pagamento, também podem se mostrar efectivas.

* Elaboragio de politicas para apoiar o progresso no rumo dos ODMs 4 e 5 e para
aumento da cobertura de interven¢oes/conjuntos de medidas essenciais de SMNC.
O Roteiro para a redugio das mortalidades maternal e neonatal e a estratégia para a
sobrevivéncia infantil patrocinada pela parceria entre OMS, UNICEF e Banco
Mundial oferecem oportunidades para acelerar o progresso na direc¢io dos ODMs
4 e 5 em todos os paises africanos e contribuem para atingir o ODM 6 no tocante
a redugdo da maldria e do VIH/SIDA. No entanto isso reclama um nivel elevado
e uniforme de objectividade em planos de longo prazo, migragdo para o acesso
e cobertura universais de intervengdes essenciais e estratégias especificas para alcangar

os pobres.
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* Mobilizagio de recursos, o aumento dos investimentos em satlde e a migragao para um
modelo de sistema de sadde mais equinime envolve uma cuidadosa andlise do
modelo de financiamento do sistema de assisténcia a sadde para permitir que a meta
de Abuja para o financiamento governamental da satide seja alcangada. E preciso dar
atencio especifica para a proteccio dos pobres, em particular com respeito aos custos
directos e indirectos das emergéncias obstétricas. Virios paises africanos conseguiram
recentemente abolir as tarifas de utilizagio ou mudaram suas normas para reduzir o
impacto dessas tarifas nos pobres. Em Zambia essas tarifas foram completamente
abolidas, ao passo que Burundi instituiu isen¢des de taxas de utilizagdo para a
assisténcia ao parto e para cuidados a serem ministrados a criangas com menos de

cinco anos.

Medigio do progresso progresso em termos do ndmero de mortes e cobertura de
intervengoes essenciais e vincular as informagdes a tomada de decisoes. Isso envolve o
exame do patriménio e a promogao da responsabilidade e da propriedade publicas.
Alguns paises tém adotado novas abordagens para utilizar as informagoes e promover
a responsabilidade publica. Por exemplo, em Uganda os jornais publicam uma tabela
anual com os distritos que informam os progressos alcangados na sadde, educagio e
em outros indicadores fundamentais. A Africa do Sul instituiu uma investigagio
nacional sigilosa de mortes maternas e langou um processo para examinar as mortes

neonatais e suas causas.

Maximizagio dos recursos humanos. O compromisso prolongado para o aumento

do efetivo de recursos humanos é especialmente importante para incrementar a
assisténcia profissional durante o parto. A maximizagio dos recursos humanos
também envolve o uso de agentes comunitdrios quando apropriado. Para fazer frente
a esse desafio é necessdrio envolver governos, associagbes de profissionais e parceiros
de desenvolvimento. Uma das histdrias de sucesso vem de Uganda, onde associagdes
profissionais em dois distritos colaboraram com colegas do Canad4 para aumentar a
satisfagio da demanda de COE através de melhorias qualitativas em instalagées de
sadde e demanda por geragio nas comunidades. O governo de Maldui também tem
se mostrado activo no fortalecimento da capacidade e da qualidade do atendimento

(Painel 3).

O programa emergencial de recursos humanos do Malaui

Desde o inicio da década de 1990 o Malaui possui apenas uma Unica escola de medicina e sofre com uma deficiéncia crénica de

médicos, enfermeiras e trabalhadores especializados. A situagdo é exacerbada pela fuga de cientistas e por causa do VIH/SIDA.

Uma recente pesquisa realizada com instituigdes de assisténcia a saide mostrou que apenas 10 por cento das 617 instituiges

existentes no pais atendiam aos requisitos para prestagao de servigos essenciais de saide com base nos critérios de

disponibilidade dos servigos e do corpo de funcionarios. Tornou-se evidente que a melhoria dos niveis do corpo de

funcionarios é o maior desafio individual no caminho da implementagao do Pacote Essencial da Satde elaborado pelo governo.

Um programa emergencial de recursos humanos foi elaborado pelo governo e parceiros com o objectivo de:

» melhorar os incentivos ao recrutamento e retengio de funciondrios por meio de vantagens salariais;

* expansdo da capacidade de treinamento do pais, utilizando temporariamente o auxilio de tutores médicos e enfermeiros
estrangeiros;

* fornecimento de assisténcia técnica internacional para fortalecer a capacidade de gestio, as habilidades e para estabelecer uma
avaliacdo de controlo dos fluxos de recursos humanos.

Consultar o relatério para maiores informagdes.
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O Oportunidades para os Recém-Nascidos
Africanos representa um importante
marco no esfor¢o para salvar quatro
milhes de bebés que morrem de
causas tratdveis e evitdveis todos os
anos no mundo todo.

Director da Parceria para a Saude Materna,
Neonatal e Infantil

AcgOes destinadas aos parceiros
para ajudar a acelerar o progresso
em Africa

A parceria ¢ parte integrante de uma acgio eficiente. Através dos seguintes principios os

parceiros assumem um papel essencial para salvar vidas:

Aumento do financiamento para intervencoes essenciais de SMNC.

Estas intervengdes, que salvam mies, bebés e criangas, sio altamente acessiveis em
termos de custo. O investimento ¢ responsabilidade de paises ricos e pobres, doadores
internacionais e lideres de cada pafs. E necessdrio atingir um aumento do financiamento

da ordem de 3 a 5 vezes.

Manter os governos no controlo da situacdao e apoiar as prioridades
nacionais, juntamente com os principios da Declaracio de Paris sobre a eficdcia da ajuda:
um plano, um mecanismo de coordenagio e um sistema de controlo para aliviar a gestdo e

demanda de prestagio de contas.

Melhorar a harmonizacdo entre os parceiros. As vezes os parceiros retardam a
acgdo em um determinado pais ocasionando o retrabalho ou pulverizando medidas em
vérias direcgbes. A convergéncia de doadores permite uma melhor tomada de decisdes e um
aproveitamento mais eficiente dos recursos em nivel nacional. Esse ¢ o principio
fundamental por trds da Parceria para a Sadde Materna, Neonatal e Infantil (PMNCH).

Este livro fornece uma plataforma consensual para a ac¢io de multiplos parceiros.

Esta publicagdo ajuda a desfazer a lacuna A partir de agora, levar a assisténcia
entre as politicas publicas e a acgdo. A satde basica a cada mulher; bebé e crianga na
neonatal é um elo critico do cuidado Africa dependera de nés, os usuarios
continuo — a atengido sistematica para o desta publicagido. Todos nés temos um
fortalecimento e o incremento da papel a cumprir.

assisténcia neonatal dentro dos programas e
planos nacionais recompensara o

fortalecimento dos servicos. Presidente do Parlamento Pan-Africano,

Unido Africana

Presidente da Forga Tarefa Regional Africana para
a Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal e Infantil

da OMS
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Os recém-nascidos africanos sao
o futuro da Africa

Até recentemente as mortes de recém-nascidos nio eram contabilizadas em Africa. O novo enfoque dos recém-
nascidos africanos como os mais valiosos membros da sociedade cria oportunidades para acelerar as ac¢bes
destinadas a reduzir a mortalidade neonatal, além de fortalecer os servicos de SMNC e promover uma integragao
mais eficiente com os programas j4 existentes. O aumento da cobertura de intervengdes essenciais para 90%
poderia salvar as vidas de até 800.000 recém-nascidos todos os anos em Africa, e ainda salvar as vidas e melhorar

a sadde das mies e das criangas. Solugdes vidveis para salvar estas vidas estao disponiveis e reclamam acgoes j4.

Apelo a accao para salvar os recém-nascidos africanos

* Por volta do final de 2007, elaborar e publicar um plano de ac¢io para alcangar metas nacionais de
sobrevivéncia neonatal, vinculadas ao Roteiro para acelerar a redu¢io das mortalidades materna e neonatal
e demais estratégias para a saide reprodutiva e sobrevivéncia infantil. Este plano deve basear-se em andlises
situacionais, com taxas comparativas e metas de mortalidade neonatal (TMN), fundar-se em intervengdes

baseadas em factos bem como em estratégias especificas para alcancar as familias mais pobres.

Financiar a implementa¢ao do plano de ac¢io através da identificagio e da mobilizagio de recursos
internos, buscando apoio externo quando necessdrio e garantindo que os pobres sejam atendidos nos

esforcos de incrementagio dos servicos.

Implementar o plano no 4mbito de programas de satide materna e infantil, com metas e cronogramas

definidos, com um gradual progresso na direc¢io da cobertura universal das intervengoes essenciais.

Controlar o progresso e divulgar os resultados regularmente. Vincular esse controlo aos
processos j4 existentes tais como o Roteiro e as andlises do sistema de satde,
com a participa¢do da sociedade civil. Contabilizar todos os recém-

nascidos e fazer contar cada um deles.

Incluir a TMN como um indicador do ODM 4, com uma meta de

redugio de 50% entre 2000 e 2015.

Publicar anualmente informagoes nacionais sobre TMN em relatérios

globais.

¢ Alavancar recursos para atender as necessidades complementares
identificadas pelos paises a fim de alcangar maiores indices de

cobertura das intervengoes.

Promover a integragio dos programas de sadde materna,
neonatal e infantil bem como dos programas contra a
maldria, VIH/SIDA e de imunizagao com o

objectivo de capacitar os sistemas de sadde para

salvar um maior ndmero de vidas.
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Capa: Save the Children/Brian Moody. Malaui. AM Aleitamento materno

P4gina 2 : UNICEF/HQ02-0570/Giacomo Pirozzi. APN Assisténcia pré-natal
Republica Democratica do Congo. APP Assisténcia p6s-parto
Pégina 3 : UNICEF/HQ00-0183/Giacomo Pirozzi. Mogambique. COE Cuidados obstétricos de emergéncia ,
Pégina 5 : UNICEF/HQ04-09 | 7/Shehzad Noorani. Sudio. DTP3 Trés doses da vacina contra difteria, coqueluche e tétano
5 5 5 GIDI Gestido Integrada das Doengas Infantis
Pagina 8 : Save the Children/Mark Amman. Maldui. _ .
IRA Infecgdo respiratoéria aguda
Pégina 9 : UNICEF/HQO5-2185/Giacomo Pirozzi. ODM Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
Republica Democritica do Congo. PTV Prevengio da transmissio vertical do VIH
Pagina |1 : Save the Children/Michael Bisceglie. Malaui. SMNC Satide materna, neonatal e infantil
Péagina 12 : UNICEF/HQ98-0533/Giacomo Pirozzi. Serra Ledo. TIP Tratamento intermitente preventivo da maldria na gravidez
Pégina |3 : Rebecca Hearfield. Africa do Sul. ™I Taxa de mortalidade infantil
Pagina 14 : Save the Children/Michael Bisceglie. Mali. THN Taxa de mortallda.de neonatal .
- . ‘ TPC Taxa de prevaléncia contraceptiva
Pagina 15 (du esquerda 4 direita) : Arzum Ciloglue/Photoshare, 2002, USMR Teva o TEREEREE 6 GRETES @e ieres 6 B Ares

Malaui ; UNICEF/HQO0-0255/Giacomo Pirozzi, Mogambique ;Tammy
Schroeder, 2005, Tanzénia ; Rachel Hoy/Photoshare, 2004, Camerun ;
Save the Children/Michael Biscgelie, Malaui.

Verso (du esquerda 4 direita) : Save the Children, Etiépia; Harvey
Nelson/Photoshare, Zambia ; Save the Children/Mark Amman, Malaui ;
Save the Children/Michael Bisceglie, Etiopia ; Population Council,
Inc./Melissa May, Gana.
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