Q@ Dados praticos, politicas e apoios

programaticos para a prestacao de cuidados

THE PARTNERSHIP de saide aos recém-nascidos em Africa

For Maternal, Newborn & Child Health

IMPROVING HEALTH. SAVING LIVES.



A regiao africana apresenta as maiores taxas mundiais de mortalidade neonatal, e tem

revelado até agora os progressos mais lentos relativamente a diminuicio da mortalidade neonatal. Contudo, ainda

ha esperanca. No ano passado, a rapidez das alteragées introduzidas nas politicas dos paises africanos excedeu de

longe as expectativas, proporcionando a possibilidade de se acelerarem os avangos nas areas da Saude Materna,

Neonatal e Infantil.
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Os documentos-quadro das politicas de salde ja existem,
mas subsistem lacunas entre as politicas definidas e as acgdes, especialmente
no que se refere aos mais pobres. Que poderemos aprender dos paises que
estio a fazer progressos?! Indicam-se as medidas praticas a adoptar para
melhorar e integrar a prestagdo de cuidados de salide aos recém-nascidos
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Mensagem

Todos os paises africanos acrescentam dados a um catdlogo de perdas
constituido por demasiadas mortes materno-infantis e de recém-nascidos.
30 MilhGes de mulheres engravidam Contudo, e?tas perdas ndo sdo inevitdveis. Pelo menos dois tercos dos

recém-nascidos e uma propor¢io semelhante de mies e de criangas
cerca de 250 000 mulheres morrem de causas poderiam ser salvos com intervengdes a custos competitivos que j&
relacionadas com a gravidez constam das politicas da maior parte dos paises, mas que nio atingem

. _— R os pobres. Melhorar a satide dos recém-nascidos é um imperativo para
aproximadamente | milhdo de bebés sao

as mdes, para as criangas e para os bebés. O preco a pagar ¢ acessivel e
nados-mortos

representa apenas 1,39 ddlares por pessoa. Imagine-se o que aconteceria

pelo menos | milhio de bebés morrem no se todos os fundos utilizados na destruicio e nos conflitos em Africa
primeiro més de vida e cerca de quinhentos fossem reorientados para a sadde e a sobrevivéncia dos recém-nascidos.
mil morrem no primeiro dia de vida A Africa dispoe agora de novas possibilidades. O relatério da Comissio

outros 3,3 milhdes de criancas africanas irio Econdmica para a Africa e as repercussoes da Cimeira dos Live 8 ¢ da

. . , . Cimeira dos G8 de 2005 chamaram de forma sem precedentes a atencao
morrer antes do seu qulnto anilversario 5 p G

externa para a esperanga no desenvolvimento e na mudanca. Em Africa,

4 milhdes de bebés nados-vivos de baixo peso os lideres governamentais, a Unido Africana e os organismos regionais
e outros com complicagdes neonatais podem de satide estdo a arquitectar planos estratégicos para alcangarem os
sobreviver, mas nio poderdo atingir todo Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Os parceiros para o
o seu potencial desenvolvimento estdo a ser chamados 4 responsabilidade para que

déem um novo tipo de apoio aos paises africanos.

H4 igualmente novas oportunidades para os recém-nascidos. Pela primeira vez, as politicas globais estdo a tomar
em consideragio os quatro milhdes de mortes anuais de recém-nascidos - mais do que as mortes causadas pela
SIDA e pela maldria em conjunto. No passado, os recém-nascidos morriam sem disso haver conhecimento e
nem sequer constavam das estatisticas, mas os doadores comegam agora a reconhecer que a satide dos recém-
nascidos ¢ uma prioridade. Os governos, as comunidades e as familias deverdo igualmente considerar como

prioritdrios os recém-nascidos, que sao os membros mais vulnerdveis da nossa sociedade.

Este livro redne muitos dos peritos e lideres africanos das dreas materno-infantil e dos recém-nascidos, peritos
e lideres que fazem parte desta nova esperanga. Ao trabalharem juntos nesta publicagio, o trabalho de equipa
para salvar os recém-nascidos de Africa avangou. Agora dependerd de nés, os que a vamos utilizar, alcangar
todas as mulheres, todos os bebés e todas as criangas africanas com intervengdes essenciais que salvem as suas
vidas. Todos nés temos um papel a desempenhar: como funciondrios governamentais para orientar e dirigir,
como decisores de politicas para garantir intervengdes essenciais e equidade, como parceiros e doadores para
apoiarmos os programas, como trabalhadores da satide para prestarmos servigos de alta qualidade, e como seres
humanos, para pugnarmos por mais ac¢des em prol dos recém-nascidos africanos, das suas mies e das criangas.

() an
Lyl

Sua Exceléncia a Embaixadora Dr.* Gertrude |. Mongella
Presidente do Parlamento Pan-Africano, Unido Africana
www.panafricanparliament.org
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Prefacio

A publicacio Oportunidades para os recém-nascidos em Africa representa um marco histérico no esforco para
salvar quatro milhdes de bebés que morrem, todos os anos e em todo o mundo, de causas evitdveis e tratdveis,
especialmente os 1,16 milhges de recém-nascidos que morrem em Africa. Publicado sob o patrocinio da
instituigao “Partnership for Maternal, Newborn & Child Health (PSMNI)” e elaborado por uma equipa de
60 autores, muitos dos quais sio africanos ou trabalham em Africa, esta publicagio ajuda a reforgar a energia
no sentido da integracio dos esforcos globais que se desenvolvem para salvar anualmente 11 milhdes de vidas
maternas, neonatais e infantis, a0 promover a prestagao de cuidados continuados de satide para salvar essas vidas.

A satde dos bebés recém-nascidos nao tem sido tratada como devia e tem sido negligenciada. Os governos, os
organismos internacionais, os executantes de programas e os doadores, tém-se ocupado mais da saide das
mulheres, da satide das criangas, ou das doengas infecciosas, por meio de programas “verticais”, separados e
muitas vezes competitivos. Esta situagdo nio tem ajudado os paises a erigirem sistemas de satde fortes e
integrados. Uma consequéncia especifica desta prética tem sido a inexisténcia de cuidados de satde para os
recém-nascidos em muitos programas fundamentais.

O recém-nascido é um elo fundamental entre os cuidados de sadde maternos e os cuidados de satde infantis e ¢
decisivo para o paradigma dos cuidados continuados de saide que ligam entre si os cuidados de satde a prestar
as mies, as criangas e aos recém-nascidos. O parto e a primeira semana da vida de um bebé sao um periodo de
tempo em que as mies € as criangas correm os maiores e mais graves riscos. Porém, em Africa, menos de metade
das mulheres ddo 4 luz com assisténcia de profissionais especializados e ainda menos beneficiam de cuidados de
saide pos-natal eficazes. Os progressos que se alcancarem relativamente a uma maior cobertura das intervengées
essenciais descritas nesta publicagdo irdo beneficiar tanto as maes quanto os recém-nascidos e fazer-se sentir
muito para além do perfodo pés-natal, o que ird promover o bem-estar e a saide infantil e das criangas com
mais idade.

A publicagio Oportunidades para os Recém-nascidos em Africa ird promover a integragio e o incremento de
intervencoes destinadas a diminuir o niimero de mortes de recém-nascidos em Africa, onde a taxa de mortalidade
dos recém-nascidos ¢ a mais elevada do mundo. Em média, 41 de cada 1 000 bebés morrem no primeiro més
de vida. As mensagens desta publicagio terdo de ser convertidas em medidas adequadas a fim de se modificar
a situagdo actual de negligéncia. E de importincia extrema que os governos nacionais liderem este esforco e
que a comunidade internacional desempenhe um papel complementar mobilizando, em devido tempo, os
recursos adicionais necessdrios. A grande questdo ¢é saber como trabalhar conjuntamente numa parceria eficaz
para acelerar as acgbes, melhorar os servigos de satde estruturais, e conseguir alcangar uma cobertura elevada
e equitativa das intervengdes essenciais. Muito se poderd conseguir através de uma melhor integragio dos
programas e de uma harmonizagio das actividades dos doadores, mas serdo necessdrios mais financiamentos,
especialmente nos paises mais pobres.

A satdde das maes, dos recém-nascidos e das criangas representa o bem-estar da sociedade. Temos de trabalhar
agora em conjunto e de aproveitar esta oportunidade para apoiarmos os governos nacionais a tornarem
operacionais os programas e a promoverem a satide dos recém-nascidos no contexto da melhoria de sistemas
de satde que funcionem, para bem das maes, dos recém-nascidos e das criangas.

Dr. Francisco Songane

Director da Parceria para a Saide Materno-Infantil & dos Recém-Nascidos
Genebra, Suica

http://www.who.int/pmnch/about/secretariat/en/
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Introducao

O ponto fulcral das politicas de Satide Materna, Neonatal e Infantil (SMNI) em Africa foi refor¢ado nos tltimos anos. A Unido
Africana possui agora trés estratégias regionais em vdrias fases de desenvolvimento:

* Roteiro para a diminui¢do da mortalidade materno-infantil e dos recém-nascidos (2004)

* Quadro da Sobrevivéncia Infantil (2005)

* Plano de Acgao de Maputo para a Saide e Direitos Sexuais e Reprodutivos (2006)

Cada uma destas politicas-quadro permite que os governos nacionais as adaptem e as implementem de acordo com as necessidades
e caracteristicas do seu pafs, com o apoio de parceiros e ao abrigo dos principios da Declaragio de Paris sobre a eficdcia das ajudas -
“Um s6 plano, um sé mecanismo de coordenagio, #m sé mecanismo de monitorizagao e de avaliagao”. 35 paises jd iniciaram o
processo que os levard a um Roteiro nacional, processo que arrancou com a “MNCH Task Force” em 2004. Estas politicas-quadro
representam um grande avango, mas constituem apenas um primeiro passo na via que levard a salvar vidas pelo aumento das 4reas
de cobertura das intervenges essenciais. O tempo escasseia - s6 nos restam nove anos antes da meta de 2015 para se alcangarem os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A Africa pode e deve acelerar a marcha dos acontecimentos.

A publicagao Oportunidades para os recém-nascidos em Africa ajuda a colmatar o fosso existente entre as politicas e as acgdes no que
se refere 3 Satide Materna, Neonatal e Infantil (SMNI). O recém-nascido estd no 4mago dos cuidados continuados de satide. Uma
atengdo sistemdtica prestada & melhoria e ao alargamento dos cuidados de satde que lhe devem ser prestados no 4mbito dos planos
e dos programas nacionais serd recompensada pela prestagao de melhores servigos de SMNI. Esta publicagao inclui os seguintes temas:

A Secgio I poe em destaque as mortes de recém-nascidos em Aﬁica, o que é complementado pelos perfis apresentados na
Secgdo V; que mostram qual ¢ a situagio fundamental da Saide Materna, Neonatal e Infantil em 46 paises de Africa, incluindo
os progressos jd alcangados no sentido do 4° objectivo dos ODM, a cobertura dos cuidados continuados de sadde prestados, a
avaliacdo da equidade e a andlise do financiamento destinado a satde, fornecendo dados para a tomada de decisdes na 4rea das
politicas e dos programas de SMNL

A Secgdio II descreve os cuidados continuados de satide essenciais para a articulagio da presta¢ao de cuidados de satide de qualidade
a uma rapariga, a uma mulher, a um bebé, e a uma crianca, e que integrem programas de SMNI, e refere a estrutura bdsica ou
linha dorsal de um sistema de sadde eficiente. Muitas mortes de maes e de recém-nascidos acontecem em casa e sao devidas a
demoras que nelas ocorrem. Sdo por isso também cruciais melhores ligacées entre as familias e os servigos.

A Secgdio III contém nove capitulos que pormenorizam o modo como se podem melhorar os programas fundamentais de SMNI
¢ os cuidados continuados de satide, destacando as oportunidades imediatas que se apresentam para interligar a satde dos
recém-nascidos com estes programas.

A Secgdo IV analisa o que podemos aprender de seis paises que estdo a fazer progressos. Descrevem-se as medidas prdticas a
adoptar para se acelerarem as acgdes, interligando-as com o planeamento nacional. E necessirio mais investimento, mas também
¢ necessdria uma utilizagao mais eficaz das oportunidades e dos recursos existentes. As organiza¢oes profissionais tém um papel
importante a desempenhar, visto que as parteiras, os médicos, os obstetras e os pediatras constituem uma interface dos cuidados
de satide especializados. Delegar certos papéis especificos a trabalhadores comunitdrios e a quadros intermédios ligados a equipas
tem um potencial préprio para acelerar o progresso. Melhorar a monitorizagao e analisar os progressos alcangados ¢ fundamental
para a qualidade dos servigos de satde prestados e 0 mesmo se pode dizer da aten¢do prestada ao fornecimento fidvel e credivel
de produtos e de matérias-primas.

O CD junto descreve o planeamento fundamental do programa e as orientagdes para a sua implementagao, assim como matérias
e dados adicionais.

Esta publicagio constitui um recurso fundamental para muita gente em Africa e nio s6, e deverd catalisar os progressos no sentido
de uma cobertura universal de servigos de saide, com destaque especial para a cobertura dos servigos prestados aos pobres. Temos
de ultrapassar a burocracia habitual e passar a algo mais substancial: mais lideranca governamental, mais espirito de parceria, mais
planeamento harmonizado, mais investimento, mais pessoal, mais formagio profissional, mais monitorizagao, mais produtos e mais
materiais, e também maior responsabilizaco.

@f‘:’v A e,

Professor E. Oluwole Akande
Chair, African Regional Maternal, Newborn and Child Health MCHI Task Force
(Task Force Regional Africana para a Saude Materna, Neonatal e Infantil - SMNI)
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