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40 introduzidas no documento aprovado pelo 48° Conselho
Diretor oito figuras elaboradas pela Area de Satide do Recém-
Nascido, da Crianca e do Jovem e pela Area de Satide Familiar
e Comunitéria (FCH/CH), bem como o prélogo da Diretora.

Esta publicacdo tornou-se possivel gragas ao apoio do Escritério Regional de Desenvolvimento Sustentavel, Escritdrio para a América Latina e o Caribe da
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional, nos termos da doagdo n.o 002122. Os conceitos e opinides expressas correspondem
ao documento aprovado pelo 48° Conselho Diretor da OPAS e nao refletem necessariamente o ponto de vista da Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional, USAID.
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Estima-se que, na Regido das Américas,

morrem mais de 20.000 maes durante

a gravidez e o parto e mais de 200.000

recém-nascidos morrem nos 28 dias
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stima-se que, na Regido das Américas, morrem mais de 20.000 maes durante a gra-
videz e o parto e mais de 200.000 recém-nascidos morrem nos 28 dias seguintes ao
nascimento. A maioria destas mortes ocorre na primeira semana de vida, em populagdes
rurais com acesso limitado aos servigos de satde e em populagées indigenas. 85% de todas
as mortes neonatais estdo associados ao baixo peso ao nascer e 4 prematuridade, bem como

a causas evitdveis como asfixia perinatal e infec¢des.

Embora os esfor¢os envidados pelos paises da Regido hajam repercutido em melhores indices de satide materna e
infantil, pouco foi conseguido na redugio das mortes neonatais que atualmente representam mais de 75% dos ¢bitos de
menores de um ano, constituindo ainda uma grande dificuldade para que a maioria de paises consiga atingir as Metas

de Desenvolvimento do Milénio 4 e 5 até o ano 2015.

O 48° Conselho Diretor da Organizagio Pan-Americana da Saide aprovou a resolugio “Estratégia e plano de agio
regionais sobre a saiide do recém-nascido no contexto do processo continuo da atengio & mde, ao recém-nascido e & crianga”
e propde apoiar os Estados Membros na elaboracio de estratégias e planos de agdo nacionais que visem reduzir a

mortalidade materna e neonatal no contexto do processo continuo do atengdo de saide materna, neonatal e infantil.

Este plano de agio que apresentamos nesta oportunidade aborda as desigualdades persistentes, concentrando-se nos
grupos marginalizados, e propde a0 mesmo tempo estratégias de cooperagio técnica e métodos diferenciados para
responder a diferentes situagdes nos paises, e constitui a base das estratégias e dos planos de agio futuros da Organizagio

Pan-Americana da Satude no que se refere a satde do recém-nascido.

Diretora
Organizagio Pan-Americana da Satude
Organizag¢io Mundial da Saude
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29 DE SETEMBRO AL 3 DE OUTUBRO DE 2008

WASHINGTON, D.C., EUA
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INTRODUCAO

urante os ltimos dez anos, a Regido da América Latina e Caribe (ALC) realizou avangos

consideraveis na redugio da mortalidade pés-neonatal (infantil e a de criangas menores de

cinco anos); no entanto, a queda da mortalidade neonatal ndo acompanhou a velocidade desta

tendéncia.

A Regido da ALC caracteriza-se por apresentar grandes diferencas em termos de indicadores de satide
entre os paises e enormes desigualdades internas.
A maior parte dos paises da Regido necessita acelerar a redu¢do da mortalidade neonatal, para que se

consiga cumprir a Meta de Desenvolvimento do Milénio relacionada com a redugio da mortalidade infantil.

A Figura 1 mostra que, de 1990 a 2005, a mortalidade infantil foi reduzida em 48% a expensas da mortalidade

p6s-neonatal, embora a tendéncia da mortalidade neonatal mostre que os avangos sio lentos.
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Evoluco da mortalidade infantil e neonatal na Regido das Américas por periodo de tempo
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Fonte: Estimativas de FCH/CA com base de dados de HA-OPAS, 2006

‘ ‘ 48 _CONSEJO_PORT.indd 8

®

4/2/09 9:54:36 AM ‘ ‘



Atualmente, conhecem-se intervengdes faceis, de alto impacto e baixo custo, baseadas em evidéncia cienti-

fica sélida, as quais poderiam melhorar a saide neonatal ainda nos entornos mais relegados. Lamentavelmente,
estas intervengdes ainda nido chegaram aos mais necessitados.

Como resposta a esta problemdtica, a Organizagio Pan-Americana da Saude vem desenvolvendo e coor-
denando um processo consultivo no qual, juntamente com organizagdes aliadas e representantes de quase todos
os paises da Regido, analisou-se o estado da saide neonatal na Regido e se propuseram alternativas de inter-
ven¢do. Um dos produtos deste processo amplamente participativo é o documento “Reducido da Mortalidade
e Morbidade Neonatal na América Latina e Caribe: Um Consenso Estratégico Interinstitucional” (OPAS/
UNICEF/USAID/Access/BASICS/CORE/Save the Children), que vem constituindo a base para a formula-
¢do da Estratégia e plano de agdo regionais sobre a saide do recém-nascido no contexto do processo continuo
da atengdo 4 mie, ao recém-nascido e a crianga, 2008-2015.

O presente documento tem a finalidade de brindar insumos técnicos, tanto operacionais como estratégicos,
que apéiem o desenvolvimento e execugdo de planos operacionais do ponto de vista dos paises. Dessa maneira,
da-se resposta a resolugio CD47.R19, A satde neonatal no contexto da atengio a saude da mie, do recém-
nascido e da crianga para cumprir as Metas de Desenvolvimento do Milénio das Nag¢oes Unidas, aprovada pelo

Conselho Diretor no ano de 2006.
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langamento das Metas de Desenvolvimento do Milénio (Nagdes Unidas, 2000), que representam as

metas sanitdrias e de desenvolvimento humano a ser alcangadas até o ano 2015, é provavelmente a

iniciativa mais importante, no campo social, da histéria da humanidade. Todos os paises membros das

Nagoes Unidas, entre eles os governos da América Latina e do Caribe, comprometeram-se formal-
mente a alcangar as oito metas que estdo vinculadas entre si e sdo sinérgicos, a metade das quais tém a ver, direta ou
indiretamente, com diferentes aspectos da satde publica. A quarta meta compromete a comunidade internacional a
reduzir em dois ter¢os a mortalidade das criangas menores de cinco anos de idade entre 1990 e 2015 (Nagoes Unidas,
2000).

A declaragao de Delhi sobre a saiide da mae, o recém-nascido e a crianga, em abril de 2005, faz um apelo a agdo, para
que os paises desenvolvam ag¢des orientadas para salvar a vida das mies, dos recém-nascidos e das criancas. Neste
sentido, recomenda aos paises que orientem seus planos de desenvolvimento e or¢amentos nacionais e subnacionais
para o cumprimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio relativas 4 saide materna e infantil e, por outro lado,

recomenda as organizagdes multilaterais, parceiros bilaterais, fundages internacionais e organizagdes nio-governa-
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mentais que colaborem com os paises.

Em 12 de setembro de 2005, é langados oficialmente a Alianga Mundial para a Saiide da Mae, do Recém-Nascido
e da Crianga. Esta Alianca reflete o crescente interesse e aten¢io mundial em relagdo ao tema. Seu objetivo é harmo-
nizar e intensificar, em nivel nacional, regional e mundial, atividades que apéiem o resultado das Metas de Desenvol-
vimento do Milénio relativas a satide da mie, do recém-nascido e da crianca.

No plano regional, a partir de abril de 2005, foi estabelecida a Alian¢a em Prol da Satde Neonatal na América
Latina e Caribe, durante um semindrio realizado em Washington, D.C, por ocasido do Dia Mundial da Satde. Na
referida ocasido os representantes dos Ministérios da Satde de 16 paises exploraram as diferentes a¢des para melhorar @

a saide perinatal e neonatal.

A OPS/OMS elaborou virias estratégias chaves, por em marcha virias iniciativas e aprovou diversas resolugoes
por intermédio de seus respectivos corpos diretivos, entre elas as seguintes.

Resolugio CSP26.R13, A estratégia regional para a redugio da mortalidade e morbidade Maternas, (2002);
Resolugio CD45.R3, Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e metas de satude (2004);

Resolugio WHAS58.31, Hacia la cobertura universal en las intervenciones de salud materna, del recién nacido

y del nifio (2005);
Resolugio CD46.R16, Politica de igualdade de género da (2005);

Resolugio CD47.R19, Satde neonatal no contexto da saide materna, neonatal e da crianca para o
cumprimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio da Declaragio do Milénio das Nagdes Unidas

(2006);

Resolugio CE138.R2, Estratégia e plano de agdo regional sobre a nutrigdo na saide e no desenvolvimento

(2006);
Em 1970, criou-se o Centro Latino-Americano de Perinatologia, atualmente unido 2 Unidade de Satude

da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR), com a finalidade de orientar a cooperagio técnica para os paises

latino-americanos e para o desenvolvimento de tecnologias adequadas para melhorar a atengdo perinatal.
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< A cada ano, na Regido da ALC, morrem mais de 200.000 bebés durante os primeiros 28 dias de vida. A média
3 regional da taxa de mortalidade neonatal é 14 por cada mil nascidos vivos (OPS, 2008). Esta média oculta enormes
% diferencas entre paises, que vio desde 9,7 por mil nascidos vivos no Cone Sul até 18,3 no Caribe latino. Por outro lado,
L;D a taxa de mortalidade perinatal é em média 21,3 por cada mil nascidos vivos. A mortalidade neonatal representa mais
% de 70% da mortalidade infantil e quase 40% da mortalidade dos menores de cinco anos de idade. A figura 2 mostra

que, em algumas regides, as mortes neonatais representam mais de 85% da mortalidade infantil.

]

Taxas de mortalidade infantil e neonatal nas Américas distribuidas por regidoes
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Fonte: Estimativas de FCH/CA com base de dados de HA-OPAS, 2008

Assim como muitos outros problemas de satde puiblica, a mortalidade neonatal é a conseqiiéncia mais evidente de
outras causas subjacentes, muitas delas estruturais, que refletem a pobreza e as desigualdades que existem na sociedade.

A Figura 3 mostra a relagio entre a populagio feminina que vive em zonas rurais e a mortalidade neonatal.
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Fonte: Estimativas com base em CELADE, 2006, e D.POB.NU, 2007

As principais causas diretas da mortalidade neonatal na Regido da ALC sio as infecgdes e a asfixia perinatal. O
baixo peso ao nascer (BPN), embora nio seja considerado como uma causa direta de mortalidade neonatal é um fator
predisponente de grande importancia. Tanto as infecgdes e a asfixia como o BPN podem ser prevenidos. Estima-se que

9% dos recém-nascidos na Regido da ALC nascem com baixo peso, mas contribuem com 60 a 80% da mortalidade

Percentagem de populacéo feminina em areas rurais e sua relacao com a mortalidade neonatal
em paises selecionados da América Latina e Caribe
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As causas subjacentes da mortalidade neonatal sdo variadas e, como foi mencionado antes, refletem desigualdades
sociais como a posi¢do da mulher na sociedade, aspectos culturais, o acesso 4 educagio formal e 4 educagio em saude,
0 acesso a servicos de satde, e as préticas de cuidados A Figura 4 mostra a relagio entre a educagio da mie e a morta-

lidade neonatal em paises selecionados da América Latina e Caribe.

Fonte
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Percentagem de analfabetismo entre mulheres de 15 anos ou mais e sua relagéo com a mortalidade

neonatal em paises selecionados da América Latina e Caribe
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Provavelmente, o maior peso das diferengas, com relagio a mortalidade neonatal e aos determinantes sociais,
decorre da pobreza e da educagio. Por exemplo, na América Latina e Caribe o nimero dos partos atendidos por pes-
soal qualificado na populagio do quintil mais pobre é 50% menor que o do quintil mais rico (Banco Mundial, 2007).
Por outro lado, na Regido das Américas a mortalidade neonatal em paises com porcentagens elevadas de mies sem
educagio é quatro vezes maior que em paises onde as mies sio mais instruidos (OPS, 2007). A Figura 5 mostra as
desigualdades entre os paises mais pobres e mais ricos em relagdo a cobertura do controle pré-natal e sua repercussio

na mortalidade neonatal.

Percentagem de controle pré-natal entre ricos e pobres em paises selecionados da América Latina e
Caribe e sua relagao com a mortalidade neonatal

WASHINGTON, D.C., EUA | 29 DE SETEMBRO AL 3 DE OUTUBRO DE 2008
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Fonte: Estimativas de FCH/CA com base de dados de HA-OPAS, 2007, e Banco Mundial, 2007

As populagées rurais e urbanas pobres, as comunidades marginalizadas, bem como as populagdes indigenas e de
ascendéncia africana também apresentam taxas de mortalidade neonatais muito altas comparadas com outros grupos
populacionais.

Em geral, a sobrevivéncia e a satide dos recém-nascidos ndo tém recebido suficiente atencio, tanto no nivel das
comunidades como no sistema de saide. Ainda se adverte que os falecimentos fetais e neonatais sdo praticamente

invisiveis, ocorrem nos lares e freqiientemente nio sio incluidos nas estatisticas oficiais.
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INTERVENGCOES NA REGIAO
DA AMERICA LaTina E CARIBE

Os paises da Regido, em maior ou menor escala, vém implementando uma série de intervencdes a partir do setor da sadde,

que, direta ou indiretamente, tratam de melhorar a satide do recém-nascido e reduzir a mortalidade neonatal.

Com o propésito de reduzir e inclusive eliminar as barreiras financeiras, culturais e estruturais que impedem o
acesso aos servicos de saide, principalmente dos grupos populacionais mais necessitados, alguns paises empreenderam
processos de reforma do setor da satde orientados para o seguro publico que promova o acesso universal a servigos
maternos infantis de boa qualidade e com principios de igualdade.

Alguns destes processos estdo centrados na saide da familia, como ocorre no Brasil, outros no marco de uma
cobertura de seguro publico universal ou em programas de atengdo gratuita da maternidade, como na Bolivia, Equador
e Haiti.

Na Bolivia, Equador, Guatemala, Honduras, Nicaridgua, Paraguai, Peru e Republica Dominicana, os programas

relacionados com o cuidado materno estdo sendo fortalecidos com o componente neonatal.

Embora quase 80% dos partos na Regido da ALC ocorra nos estabelecimentos de saide, a qualidade da atengio

nem sempre é 6tima. A Figura 6 mostra que o atendimento qualificado do parto tem repercussio direta na mortalidade

neonatal.
Percentagem de partos atendidos por pessoal qualificado por regides e sua relagéo com a mortalidade
neonatal
100 —
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80 ] —
60 | —
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Fonte: Estimativas de FCH/CA com base de dados de HA-OPAS, 2007
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Nas zonas rurais, as barreiras culturais obstaculizam o atendimento do parto nos estabelecimentos de saide e
existem sérias deficiéncias no acesso a profissionais de satude qualificada para o atendimento do parto, existéncia de
suprimentos bdsicos e equipamentos em funcionamento em comparagio com zonas urbanas e, por outro lado, a rede
de referéncia geralmente nio ¢ funcional. Uma propor¢io significativa de nascimentos nas zonas rurais é atendida por
auxiliares priticos sem a capacitagio adequada para a atencdo de partos normais e no contam com o equipamento ou
0s suprimentos minimos necessarios.

A proporgio mais alta de partos que ocorrem nos domicilios se encontra na Bolivia, Guatemala e Haiti; estes
partos costumam ser atendidos por uma parteira tradicional, por um membro da familia ou por outra pessoa nio qua-

lificada, ocorrendo alta mortalidade materna e neonatal.

A estratégia AIDPI inclui um forte enfoque preventivo e promocional, além do tratamento das doencas pre-

WASHINGTON, D.C., EUA | 29 DE SETEMBRO AL 3 DE OUTUBRO DE 2008

valentes da infincia. A AIDPI busca melhorar as aptiddes dos profissionais de saude com seu componente clinico,

melhorar as priticas de cuidado da crianga na familia e na comunidade, através de seu componente comunitério, e

=

fortalecer os sistemas de saude.

A AIDPI estd sendo implementada desde o ano de 1996 na maior parte dos paises, em diversos graus e com algu-
mas variantes. Os paises que trabalham com a AIDPI incorporaram o componente neonatal a partir do ano de 2003!
e alguns trabalharam na integracio de intervencdes na satide materna, contribuindo dessa maneira para o enfoque
integrado materno-neonatal-infantil. Em muitos casos, a AIDPI tem acompanhado a capacitagio dos profissionais

[O) de saide do nivel hospitalar, em reanimagio neonatal avangada empregando as normas da Academia Americana de @

Pediatria. O componente neonatal da AIDPI, é crucial para reduzir a fragio mais dolorosa da mortalidade infantil e a
de menores de cinco anos.

O componente comunitirio da AIDPI, desenvolvido desde o ano 2000 por virios paises, como a Bolivia, Colom-
bia, Paraguai, Peru e Repuiblica Dominicana, entre outros, tem demonstrado que se pode constituir em uma ferramenta
poderosa para a mobilizag¢io social em prol da satde infantil, promovendo a participagio e empoderamento dos dife-

rentes atores sociais que vivem e trabalham na comunidade.

A vacinagio contribuiu de maneira significativa para a redu¢io da mortalidade neonatal ¢ infantil em toda a
América Latina e no Caribe. A vacinagio materna desempenhou um papel importante na redugio do tétano neonatal

e a vacinagio anti-rubedlica universal contribuiu para diminuir a prevaléncia da sindrome da rubéola congénita.

A caréncia de micronutrientes é comum nas mulheres em idade fértil. Ao inicio da gravidez, muitas mulheres
apresentam reservas insuficientes de micronutrientes e outras manifestagoes carenciais que podem afetar gravemente

sua saide, bem como a do recém-nascido. Segundo a OMS, 43% das mulheres de 15 a 49 anos de idade que vivem

1 Bolivia, Coldmbia, Equador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru e Republica Domi-
nicana
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nos paises em desenvolvimento padecem durante a gravidez de anemia, que ¢ reconhecida como um fator de risco
para a mortalidade materna, para o baixo peso ao nascer e para a prematuridade. Verificou-se que pingar o cordio
em torno dos 3 minutos ou mais melhora as reservas de ferro e diminui a anemia durante os primeiros 6 meses de
lactancia (Hutton EK, Hassan ES, JAMA 2007). A caréncia de dcido félico durante o periodo anterior a concepgio

se relaciona com defeitos do tubo neural.

Comecar a amamentagio materna exclusiva na primeira hora é fundamental para a sobrevivéncia no periodo
neonatal e dos primeiros anos de vida. Na América Latina e Caribe, calcula-se que 66% dos falecimentos de lactentes
devidos a doenca diarréica e infec¢bes respiratérias agudas que ocorrem nos primeiros trés meses de vida poderiam
ser prevenidos mediante a amamentagio materna exclusiva (Betran AP e cols, BM]J 2001).

Embora atualmente se calcule que 90% das mies na América Latina e Caribe amamentam seus recém-nascidos,

menos de um ter¢o os amamentam exclusivamente durante seis meses. Além disso, dar outros liquidos aos bebés

YN3 "O'd NOLODNIHSVYM | 800¢ 30 OY9NLNO 3d € 1V O449IN313S 3d 6¢

constitui na Regido pritica habitual que pode ser prejudicial. Verificou-se que as intervengdes essenciais, como man-
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ter a mie e o bebé juntos apés o nascimento, o contato pele com pele e o inicio da amamentagdo materna na primeira

hora de vida favorecem o inicio e a manuten¢do da amamentag¢io materna exclusiva.

No comego dos anos noventa a epidemia da infecgio pelo HIV tornou-se uma ameaga para a sobrevivéncia
@ infantil, principalmente devido a transmissdo vertical mie-recém-nascido. Na América Latina e Caribe existem @
atualmente cerca de 49.000 criangas infectadas por transmissio vertical (OPS, 2007). Sem interven¢des médicas
efetivas, pelo menos um tergo das criangas nascidas de miaes HIV positiva contraird o virus, e a maioria morrerd antes
de completar seu quinto ano de vida. A Figura 7 mostra que, em média, 22,2% dos recém-nascidos sio infectadas por

suas mies positivas para HIV.

Percentagem estimada de recém-nascidos infectados pelo HIV de mées positivas para HIV em paises
selecionados da América Latina e Caribe

30
2 222
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Fonte: Estimativas de FCH/CA com base de dados de TEM-OPAS, 2007
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ENFOQUE CONTINUO DO CUIDADO MAE,
RECEM-NASCIDO E CRIANCA

A justificativa de adotar um processo continuo de cuidado baseia-se na estreita relagio que existe entre a satde

29 DE SETEMBRO AL 3 DE OUTUBRO DE 2008

e o bem-estar das familias, das mulheres, dos recém-nascidos, das criangas e dos adolescentes. A meta deste marco
continuo é garantir a disponibilidade e o acesso no que tange as intervengdes baseadas em evidéncias que permitam
melhorar a satde da mie, do recém-nascido e da crianga.

Este enfoque apresenta pelo menos trés dimensdes distintas, com conseqiiéncias profundas para a maneira como

sdo organizadas e executadas as politicas, programas e interven¢ées. Em primeiro lugar, significa que se deve prestar

WASHINGTON, D.C., EUA

a atengdo como um processo continuo ao longo de todo o ciclo de vida, incluidos a adolescéncia, o periodo anterior a

concepgio, a gravidez, o parto e a infincia, aproveitando desse modo as interagdes naturais. Em segundo lugar, indica

que a aten¢do tem que ser prestada dentro de um processo que preserve a continuidade absoluta e abranja o lar, a
comunidade, o centro de satde e o hospital. Por dltimo, o continuo da atengio também abrange as intervengées de
promogio da satde, a prevengio e o controle das doengas, o tratamento, a reabilitagio e a reinser¢io social. A Figura
8 mostra que o marco de a¢io do continuo de atengio estd situado ndo somente no curso da vida, mas no lugar onde é

proporcionada a atengdo e o tipo de intervengio realizada

Marco de Acao no Continuo de Atengdo Mae, Recém-Nascido e Crianca

e
—

Lugar de
atencao
Curso
da vida
Tipo de
intervencao

|
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PLANO DE AcAO

O Plano de agio estratégico regional baseia-se no Consenso Estratégico Interinstitucional para a Redugio da
Mortalidade e da Morbidade Perinatal e Neonatal na América Latina e Caribe. Acolhe o compromisso dos governos
da Regido para 8 anos (2008-2015), de forma que eles orientem suas atividades em resposta a esse compromisso e sobre
a base da visdo exposta a seguir.

Todas as mies, recém-nascidos e criangas nos paises da América Latina e Caribe receberio o cuidado de qua-

lidade apropriada e eficaz de que necessitam para levar uma vida saudével e produtiva. Assim se tornara realidade a

MDM-4.

Dar apoio aos paises da Regido no cumprimento das metas de desenvolvimento do milénio-4, enfatizando as

intervencdes em prol da saude perineonatal.

Este Plano de A¢do abrange quatro dreas estratégicas interdependentes: 1) criar um entorno favoravel para a
promogio da saide perineonatal; 2) fortalecer os sistemas de satide para melhorar o acesso aos servigos de atengio da
mie, do recém-nascido e da crianga; 3) promover as intervengdes comunitdrias; e 4) criar e fortalecer os sistemas de
seguimento e avaliagdo. Todas os dreas contam com uma ou mais linhas de agio, e todas as linhas de agio, por sua vez,

tém um objetivo que representa um resultado a ser alcancado.
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Linha de acdo 1.1

29 DE SETEMBRO AL 3 DE OUTUBRO DE 2008

Objetivo

Criar um entorno favordvel para a promogdo da sadde neonatal

As condi¢des mais apropriadas para que a saide neonatal possa adequar-se, aplicar-se, difundir-se e desenvol-
ver-se requerem por parte dos Estados membros a responsabilidade de criar as condigdes propicias para promover

planos nacionais que fomentem um entorno favordvel a satde perineonatal.

Promover o desenvolvimento de planos nacionais para melhorar o saude
perineonatal

Até 2010, todos os paises prioritarios de impacto (1) da Ameérica Latina e Caribe
contardo com um plano nacional estratégico em execugéo.

Atividades no plano
regional

WASHINGTON, D.C., EUA

n
o

= Divulgar e fomentar o plano regional aprovado pelos Orgaos Diretivos.

= Atualizar a analise da situacéo da saude da mae, do recém-nascido e da crianca
nos paises da Regido.

= Elaborar uma estratégia regional de defesa da saude neonatal no marco do
continuo de atencéo.

Atividades em nivel
nacional

Linha de acdo 1.2

Objetivo

= Desenvolver planos nacionais a favor da saude perineonatal.

= Adequar a estratégia de promogéo da defesa da saude perineonatal em nivel
nacional.

= Atualizar a analise nacional da situagéo da saude da mae, do recém-nascido e da
crianga

= Revisar a estrutura legal para a protegéo e o exercicio dos direitos das mulheres e
as criangas.

= ( Paises prioritarios de impacto: Bolivia, Brasil, Equador, El Salvador, Guatemala,
Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguai, Peru e Republica Dominicana.)

Criar e fortalecer aliancas e associacées

Até 2010, os paises prioritarios e de impacto da América Latina e Caribe terdo
estabelecido aliangas entre as organizagdes que apdiam a implementagéo dos planos
nacionais.

Atividades no plano
regional

= Fortalecimento da Alianga Regional Neonatal na América Latina e Caribe para
desenvolver um plano de trabalho conjunto em apoio a iniciativa

= Intercambio de ferramentas e experiéncias mediante boletins informativos ou
outros

= Promogéo da cooperagéo sul-sul

Atividades em nivel
nacional

= |dentificar os socios potenciais e atores sociais para participar da alianga em
apoio ao desenvolvimento do plano conjunto

= Desenvolver e executar um plano de trabalho conjunto entre as diferentes
instituicdes que apdiem o plano regional
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Fortalecer os sistemas de saiide e melhorar 0 acesso aos servicos de atencao da mae, do recém-nascido e da

crianca

A gravidez e o nascimento fazem parte de um processo fisiolégico normal, no qual podem ocorrer complicagdes.

O sistema de satde deve estar preparado para responder a estas necessidades, melhorando a qualidade da atengio nos

diferentes niveis do sistema, bem como o seu acesso, e fomentando priticas baseadas em evidéncias.

Linha de acdo 2.1

Objetivo

Promover o acesso universal eqiiitativo a atencdo a saude materna e
neonatal privilegiando grupos vulneraveis

Até 2012, os paises prioritarios terdo alcangado pelo menos 80% de cobertura de
atendimento do parto por pessoal qualificado

Atividades no plano
regional

= Disponibilizar e proporcionar ajuda técnica com relagéo ao uso de ferramentas
programaticas de medidas essenciais de atencdo neonatal nos estabelecimentos
e nas comunidades que incluam estimativas de custos.

= Desenvolver, elaborar e promover propostas que apoiem a interculturalidade e o
bom tratamento.

= Facilitar o intercambio de experiéncias entre paises que tenham desenvolvido
modelos de cobertura de seguro para o cuidado materno neonatal.

Atividades em nivel
nacional

Linha de acdo 2.2

Objetivo

= Explorar as distintas alternativas de financiamento do acesso universal a saude
materna e neonatal considerando a analise de custos.

= Reforgar e promover o bom tratamento e o enfoque de interculturalidade nos
servicos materno neonatais.

= Fortalecer o sistema de referéncia e contra-referéncia.

= Fortalecer a participagdo de redes sociais no funcionamento do sistema de
referéncia e contra-referéncia.

Atualizar, difundir e aplicar intervencées de atencdo a satide materna
e neonatal

Até 2009, todos os paises prioritarios e de impacto estardo implementando as
normas baseadas em evidéncias e procedimentos da atengdo neonatal no continuo
do cuidado.

Atividades em nivel
regional

= Elaborar e divulgar documentos normativos genéricos para que se possam
adaptar nacionalmente e nos diferentes niveis de atengéo.

= Facilitar os processos de adaptagéo no ambito do pais.

= Promover o intercdmbio de experiéncias entre paises.

Atividades em nivel
nacional

= Adaptar e aplicar os documentos normativos genéricos a realidade nacional.

= Melhorar as competéncias dos recursos humanos em saude institucionais e
comunitarios.

= Reforgar os contetidos nos programas de pré e pds-graduagéo nas escolas
formadoras de recursos humanos em saude.

= Seguimento e monitoramento da aplicagéo das normas por niveis de atengéo.

= Garantir a existéncia e provisdo de medicamentos, equipamento e insumos
basicos para o cuidado materno e neonatal.

= Promover a aplicag&o do continuo do cuidado no nivel local.
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materna e neonatal.

Promover as intervencdes comunitérias

Sobre a base das resolugbes internacionais, dos dados baseados em evidéncias e dos ensinamentos extraidos na
Regido, a Alianga Regional Neonatal na América Latina e Caribe recomendou a promogio das intervengdes comu-
nitdrias como parte integrante da Estratégia e plano de agio regional em saide neonatal. A meta principal desta drea
estratégica consiste em ampliar a cobertura da aten¢io da mie e do recém-nascido mediante intervengdes comunitd-

rias, especialmente em dreas de acesso limitado, que tenham demonstrado terem repercussio favoravel na mortalidade
, especialment d limitado, que tenham d trado t P f: 1 talidad

WASHINGTON, D.C., EUA | 29 DE SETEMBRO AL 3 DE OUTUBRO DE 2008

transporte imediato

n
L]

Praticas de saide que podem ser promovidas na comunidade

= Nutrigdo adequada para as maes = Lactancia materna exclusiva
® Imunizagéo tetanica = Praticas sexuais seguras
= Cuidado essencial neonatal, inclusive parto limpo = Ambiente seguro e limpo

e seguro = Protegéo contra a violéncia

= Reconhecimento precoce de sinais de perigo e = Prevengédo da gravidez precoce

= Educagido das meninas

As intervengdes de promogio para melhorar as priticas familiares e comunitdrias tiveram um forte impacto na

saide neonatal e seu desenvolvimento, razdo pela qual devem receber alta prioridade. As familias necessitam de conhe-

cimento e apoio para prover cuidado efetivo ao recém-nascido no lar, como controle térmico, amamentagido materna

precoce e exclusiva, higiene e utilizagio dos servi¢os de satde para as imunizagdes. Devem, além disso, ter a capacidade

Linha de acdo 3.1

Objetivo

para reconhecer sinais de doenga e levi-los rapidamente a um sistema de satde adequado.

Promover as intervencées comunitarias dentro dos planos de satde
nacionais para o melhoramento da saude neonatal

Até 2010, os paises prioritarios e de impacto terédo incorporado a seus programas
ferramentas nacionais para o fortalecimento das aptidées dos agentes comunitarios
e outros atores sociais, a fim de que possam prestar apoio aos programas de saude
da mée e do recém-nascido no marco do continuo do cuidado.

Atividades no plano
regional

= Elaborar e divulgar ferramentas para melhorar as aptidées dos agentes
comunitarios e outros atores sociais.

= Apoio técnico para o desenho e implementagao de intervengdes comunitarias
dentro dos planos de saude.

Atividades em nivel
nacional

‘ ‘ 48 _CONSEJO_PORT.indd 22

= Adaptar e aplicar as ferramentas para melhorar as aptiddes dos agentes
comunitarios e outros atores sociais em prol da saide materna e neonatal.

= |dentificar mecanismos que fortalegam os vinculos entre a comunidade e os
estabelecimentos de saude.

= Garantir a qualidade, supervisdo e acompanhamento de apoio, enfatizando a boa
comunicagao e as aptiddées de negociagéo.

® Implementar medidas basicas no nivel domiciliar e comunitario quando nao for
possivel o encaminhamento.
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Linha de acdo 3.2

Objetivo

Mobilizacdo comunitaria e estratégias de comunicacdo para promover
os comportamentos saudaveis

Até 2010, os paises prioritarios e de impacto terdo implementado estratégias de
comunicagéo e de mobilizagdo social.

Atividades no plano
regional

= Elaborar diretrizes para elaborar estratégias de comunicagdo e mobilizagéo social
que promovam os comportamentos saudaveis.

Atividades em nivel
nacional

= Adaptagdo e emprego das estratégias de comunicagao, mobilizagéo social e
mudangas de comportamentos.

= Explorar as modalidades de difusdo mais eficientes.

= Promover a formagéo de redes de comités locais/municipais pela saude materno-
neonatal.

= |dentificar mecanismos que fortalegam os vinculos entre a comunidade e os
estabelecimentos de saude.

= Promover o desenvolvimento de atividades intersetoriais (ex. educacao).

= Promover a andlise da informagéo a nivel comunitario de saide materno-neonatal
disponivel no nivel local para melhorar as intervengdes.
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Criar e fortalecer os sistemas de vigilancia, monitoramento e avaliagéo

Na Regido hd problemas relacionados com a falta de informagio perineonatal de qualidade e de padronizagio,
bem como falta de analise e uso para a tomada de decisées. O CLAP/SMR colaborou com os Ministérios da Saude,
com dirigentes e profissionais de saide de vérios paises da América Latina e Caribe para criar e promover o registro
clinico perinatal e o Sistema de Informagio Perinatal (SIP) como uma das ferramentas chave do trabalho pela saude
materna e perinatal.

Sdo imprescindiveis a vigilancia e monitoramento do desempenho dos profissionais de saide e de outros recur-
sos humanos para garantir o cumprimento das normas minimas de qualidade e fortalecer as competéncias. E o que
tem feito a Bolivia para o monitoramento e seguimento da AIDPI neonatal nos servigos, cuja difusdo estd prevista
para outros paises da Regido.

Para poder fortalecer a informagio sobre a satde perinatal e neonatal a OMS desenvolveu uma metodologia de

identificacio de perfil de pais, que pode ser empregada para tracar uma linha de referéncia bésica.
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Linha 4.1 Fortalecer os sistemas de informacdo em saude, com énfase na saude 5

: materno-perineonatal %

O

- . . =

Objetivo Até 2010 todos os paises contardo com sistemas de informagéo que gerem 6

informagdes de qualidade sobre saude materno-perineonatal =

&

—

[

@

Atividades no plano = Fazer por consenso uma lista padronizada de indicadores basicos para fins de 3

regional seguimento e comparagéo, que inclua a identificagéo de brechas e desigualdades, >

além de avaliagées 2010-2015 2

= Dar apoio técnico aos paises para fortalecer os seus sistemas de informagéo @

regulares em saude, priorizando os indicadores orientados para as MDMs-4 s

= Assisténcia técnica para fortalecer o Sistema de Informagao Perinatal &

T

z

o)

=

L . . . . . . ©

Atividades em nivel = Incorporar sistematicamente aos sistemas regulares informagdes basicas sobre =
nacional saude materno-perineonatal

= Melhorar a captagdo e a qualidade dos registros de falecimento no registro civil e
em outras fontes de informacéo existentes
= Promover iniciativas de vigilancia de morbidade e mortalidade perineonatal

vn3 "O'd

n
2]

Estabelecer e fortalecer os sistemas de vigilancia, monitoramento e
Linha de acédo 4.2 avaliacdo do desempenho dos profissionais de satide no marco do
continuo do cuidado

Objetivo Até 2010, os paises prioritarios e de impacto implementarao sistemas de vigilancia
do desempenho dos profissionais de saude.

Atividades no plano = Desenvolver indicadores do desempenho dos profissionais de saude para o
regional cuidado de qualidade
= Elaborar e divulgar diretrizes para o desenvolvimento de linhas de referéncia
basica e de valorizagdo de impacto no marco do cuidado continuo
= Dar apoio técnico para a adaptagéo regional e difusdo da proposta de seguimento
e monitoramento da AIDPI neonatal no marco do cuidado continuo
= Favorecer a incorporagdo de varidveis neonatais e perinatais as pesquisas
nacionais de demografia e saude

Atividades em nivel ® Implementar indicadores de desempenho do pessoal para o cuidado de qualidade
nacional = Adequar as diretrizes genéricas de monitoramento e avaliagao neonatal
= Aplicagéo sistematica da metodologia de seguimento e monitoramento da AIDPI
neonatal

= Aplicar as pesquisas de linha de referéncia basica e a avaliagdo em locais com
maior déficit de informacgéo
= Estimular a realizag&o de pesquisas operacionais

Em resposta a resolugio do 47° Conselho Diretor da OPAS, a Tabela 1 propde uma série de atividades dife-
renciadas para enfrentar as diferentes situagoes entre os paises e dentro deles, bem como uma série de indicadores de

processo, resultado e impacto.
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Atividades diferenciadas segundo diferentes cendrios epidemioldgicos para a abordagem de situacdes
especificas

Areas
estratégicas

Taxa de mortalidade
neonatal
20 ou mais por 1000
nascidos vivos

Taxa de mortalidade
neonatal
entre 15 e 19 por 1000
nascidos vivos

Taxa de mortalidade
neonatal

15 ou menos por 1000

recém-nascidos vivos

29 DE SETEMBRO AL 3 DE OUTUBRO DE 2008
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1) Criar um
ambiente
favoravel a
promocao da
saude neonatal

= Elaborar politicas especificas
para abordar a atengao
neonatal

Projetar mecanismos de
financiamento para proteger
os mais vulneraveis.
Divulgar os manuais e
normas em todos os niveis
de atencéo

Garantir a igualdade
Promover a qualidade

= Elaborar politicas especificas
para abordar a atengao
neonatal

Divulgar os manuais e
normas em todos os niveis
de atengéo

Promogao intensiva dos
cuidados essenciais

ao recém-nascido e
identificagcdo de sinais de
perigo

= Elaborar politicas especificas
para abordar a atengédo
neonatal

Divulgar os manuais e
normas em todos os niveis
de atengéo

n
=

2) Fortalecer
os sistemas

de saude e
melhorar o
acesso aos
servicos de
atencao a mae,
ao recém-
nascido e a
crianca

Aumentar a cobertura de
atengéo proporcionada por
pessoal qualificado
Garantir a atencéo

das emergéncias
obstétricas e neonatais

em estabelecimentos de
referéncia

Estabelecer servigos de
atencgéo integral obstétrica
e neonatal de qualidade nos
hospitais de referéncia
Fortalecer o sistema

de encaminhamento e

as conexoes entre as
comunidades e dos
estabelecimentos

Lograr uma cobertura
universal com pessoal
qualificado, voltada para

as populagoes a que estes
servicos habitualmente nédo
chegam

= Garantir a atengéo das
emergéncias obstétricas

e neonatais nos
estabelecimentos de saude
Melhorar a qualidade e

a aceitabilidade cultural

da atencéo obstétrica e
perinatal

Estabelecer servigos de
atencéo integral obstétrica
e neonatal de qualidade nos
hospitais de referéncia

Lograr uma cobertura
universal da atencao clinica,
inclusive a atengdo neonatal
intensiva
= Melhorar a qualidade clinica
da ateng&o e promover a
atencéo favoravel para toda
a familia.
= Garantir o fornecimento
de medicamentos para o
manejo de patologias graves
= Assegurar a continuidade do
pessoal

3) Promover
intervencoes
comunitarias

Continuar promovendo a
demanda de atencéo
Fortalecer a atengéo familiar
e comunitaria

Promover metas de conduta
especificas (p. ex. aumento
da amamentacdo materna
exclusiva até os 6 meses de
idade)

Considerar o tratamento
comunitario para alguns
problemas especificos do
recém-nascido

Continuar promovendo
comportamentos saudaveis
no lar e a busca de atencéo

= Criar critérios comunitarios
para abordar habitos nocivos
como o tabagismo e o
consumo de drogas

4) Criar e
fortalecer
sistemas de
monitoramento
e avaliacao

= Garantir a vigilancia

= Monitoramento e avaliagdo
neonatal

= Adequar os instrumentos
genéricos aos diferentes
niveis de atencéo

= Favorecer a incorporagdo
de varidveis neonatais nas
estatisticas e pesquisas
nacionais

Garantir a qualidade,
supervisdo e seguimento do
apoio, dando énfase a boa
comunicagao e as aptiddes
para negociagao

= Vigiar e melhorar os
resultados a longo prazo
em caso de complicagdes
neonatais.
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Com base nas atividades diferenciadas segundo os diferentes cendrios epidemiolégicos na Tabela 2, propée-se

uma série de marcadores indicativos que todos os paises devem compilar, assim como outros indicadores de processo,

resultado e impacto que podem ser opcionais segundo as necessidades locais.

Marcadores indicativos comuns sugeridos de processo, resultado e impacto

Areas Marcadores Indicadores de Indicadores de Indicadores de
estratégicas indicativos comuns processo resultado impacto
1) Criar um = Contar com um = Gasto em saude = Numero de paises = Taxa de mortalidade
ambiente plano nacional que consignado que tém programas perinatal x 1000
favoravel a inclua a saude a programas nacionais nascidos vivos

promocao da
saude neonatal

materna e neonatal
no marco do
continuo, aprovado,

maternos neonatais
= Acesso a servicos
de saude

integrados de
saude da mae, do
recém-nascido e da

= Taxa de mortalidade
fetal por 1000
nascidos vivos

consensual, = Acesso a crianga = | etalidade

em curso e medicamentos = Proporgao de hospitalar por

com orgamento estabelecimentos causa neonatal
apropriado com programas = Taxa de mortalidade

implementados de
saude neonatal

neonatal prematura
(0-6 dias) por 1000
nascidos vivos
= Taxa de mortalidade
neonatal tardia (7-
28 dias) por 1000
nascidos vivos
= Taxa de mortalidade
neonatal (0-28 dias)
por 1000 nascidos
Vivos.
Mortalidade
neonatal por causa
especifica
Mortalidade
neonatal especifica
por peso ao nascer
Mortalidade
neonatal por idade
ao nascer
Prevaléncia de
baixo peso ao
nascer

2) Fortalecer
os sistemas

= Proporgao de
partos institucionais

= Numero de pessoal
capacitado em

= Proporgéo de
servigos materno-

de saude e em areas de maior cuidado neonatal infantis nos quais
melhorar o risco essencial ¢ aplicada AIDPI
acesso aos = Proporgdo de = Numero de pessoal neonatal
servicos de partos atendidos capacitado em = Proporgéo de
atencao a mae, por pessoal reanimagao pessoal dos

ao recém- qualificado neonatal basica servigos materno-
nascido e a = Proporgao de = Proporgao de infantis que aplica
crianca servigos que servigos materno- corretamente os

aplicam normas

infantis com normas

cuidados neonatais

e protocolos de ou protocolos para essenciais
gestdo neonatal atengéo neonatal = Proporgéo de
pessoal dos

servigos materno-
infantis que tem
conhecimento
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= Proporgéo de
servicos maternos
infantis com
um sistema
estabelecido de
referéncia e contra-
referéncia
= Partos por cesarea
COMO Proporgao
de todos os
nascimentos na
populagao
Proporgéo de
recém-nascidos
com complicagdes
admitidos a um
estabelecimento
que vém a falecer

de pelo menos 5
sinais de perigo
neonatais
Proporgéo de
partos institucionais
Proporgao de
partos atendidos
por pessoal
qualificado
Proporgao de
gestantes com 4 ou
mais controles pré-
natais

Proporgao de
recém-nascidos
amamentados
dentro da primeira
hora

Proporgao de
bebés que recebem
cuidado pés-natal
ao 3° dia
Proporgao de
mulheres gravidas
com prova VDRL
Proporgao de
mulheres gravidas
vacinadas com
toxoide tetanico

3) Promover
intervencoes
comunitarias

Proporgao de
servigos que
trabalham na
comunidade com
estratégias de IEC
implementadas.
Proporgao das
comunidades onde
se realizam visitas
domiciliares

Distancia em tempo
entre a residéncia

e as instituicdes de
primeiro nivel e do
nivel de referéncia
mais préximas

Numero de
comunidades que
estabeleceram
plano de transporte
materno-neonatal
Proporgao de maes
que conhecem pelo
menos 3 sinais de
perigo neonatais

4) Criar e
fortalecer os
sistemas de
seguimento e
evaluacao

Proporgao de
reducéo da
mortalidade em <5
anos com base nas
MDM

Proporgao de
redugdo da
mortalidade
neonatal prematura
e tardia

Proporgao de maes
que reconhecem
pelo menos dois
sinais de perigo
maternos e
neonatais
Proporgao de
servigos com um
sistema comunal
implantado de
vigilancia neonatal

Proporgéo de
servicos materno-
infantis com sistema
estabelecido

de vigilancia,
monitoramento e
avaliacéo

Proporgéo de
servicos materno-
infantis com sistema
estabelecido

de informagao
perineonatal
Proporgéo

de servigos

que analisam
rotineiramente a
mortalidade e a
morbidade neonatal

Proporgao de
servicos materno-
infantis que
aumentaram sua
cobertura de
atencdo neonatal
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O PraPEL DA ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE

A Organizagio Pan-Americana da Saide (OPAS) serviu como um catalisador dos recursos técnicos e financei-
ros dedicados ao fortalecimento das 11 Fung¢des Essenciais da Saide Publica (FESP) nos paises da América Latina e
Caribe (OMS/OPAS, 2000; Mufioz F e cols, 2000). O fortalecimento destas fungdes pode evitar a mortalidade dos
recém-nascidos, mas requer a participagdo de atores externos e internos com trabalho interprogramatico e critério
multissetorial.

Cada drea estratégica deste Plano tem uma ou mais linhas de agdo e, dessa forma, promover-se-4 um método
integrado e global de abordagem a saide da mie, do recém-nascido e da crianga. A estratégia considera também o
marco de cooperagio técnica da OPAS para enfrentar os novos desafios e aborda a agenda inconclusa em torno da
satde da crianca.

Neste contexto, a capacidade técnica dos escritérios nos paises deve corresponder as necessidades e prioridade
definidas com relagio a saide da mie, do recém-nascido e da crianga. O apoio técnico da OPAS aos paises se centrard
na resposta do setor da saide ao cuidado materno e neonatal, dando atengio especial ao desenvolvimento e melhoria
dos recursos humanos, 4 elabora¢do e adaptacio de normas, diretrizes, métodos e ferramentas, além da difusdo das
informacdes, incluidas as intervencdes baseadas em evidéncias e as praticas 6timas de atencdo.E igualmente impor-
tante fortalecer os atuais mecanismos de cooperagio dos paises e a cooperagio técnica entre paises. Estes mecanismos
de cooperagio técnica devem conferir grande visibilidade aos problemas neonatais dentro do continuo da atengio e

alcancar a mobiliza¢do do apoio politico, social e econdmico.

Durante anos, as intervengdes voltadas para melhorar a saide materno-infantil centraram-se apenas nesse tema
e, em conseqiiéncia, perderam-se nexos importantes. Agora se reconhece que a satde neonatal é a conexio funda-
mental entre os programas de satide da mie, do recém-nascido e da saide infantil. Conseguir vincular as intervengdes
pode acarretar uma considerdvel redugdo nos custos e melhorar a eficiéncia e eficicia do planejamento, seguimento e
supervisio dos programas, bem como a capacitagio e o uso dos recursos.

Nenhum pais, organismo ou organizag¢io pode abordar por si s6 a totalidade do problema da mortalidade neo-
natal, perinatal e materna, razio por que unificar os esforcos facilitara a criagdo de um processo continuo da atengio
e a consecugio das Metas de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a satide materno-infantil. Os parceiros
principais provirdo das organizagdes multilaterais e bilaterais, dos doadores, do setor privado, das entidades cientifi-
cas e académicas, das organizac¢Ges nio-governamentais, das organizacdes religiosas e da sociedade civil, entre outras
entidades.

Assim, este documento é um chamado a favor de um acordo interagencial e multissetorial sobre o programa
técnico e de politicas que devemos promover na América Latina em relagio a saide neonatal no marco do continuo
da aten¢do. Uma alianca eficaz é crucial para se harmonizar e intensificar as medidas nos niveis mundial, regional,

nacional e local em busca das Metas de Desenvolvimento do Milénio 4 e 5.
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ANEXOS

Taxas de mortalidade neonatal e materna, partos assistidos por pessoal qualificado e porcentagem de
recém-nascidos de baixo peso ao nascer em paises da Regido das Américas

Pais Taxa de mortalidade Taxa de Razdo de Porcentagem de Porcentagem de
neonatal mortalidade perinatal | mortalidade materna partos assistidos por recém-nascidos com
(por 1000 nv)® (x 1000 nv)* (por 100.000 nv)?*<¢ pessoal qualificado® haixo peso ao nascer
(<2.500 g)°
Cendrio 1: taxa de mortalidade neonatal de 20 ou superior
Haiti 3 54 630,0 238 210
Bolivia 21 31 230,0 60,8 70
Guiana 25 40 161,2 85,6 12,6
Cendrio 2: taxa de mortalidade neonatal entre 15 e 19
Rep. Dominicana 19 28 80,0 98,7 10,8
Guatemala 19 23 1488 na 6,8
Belize 18 2 68,4 838 14,1
Suriname 18 30 110,0 84,5 4
Honduras 18 28 108,0 55,7 10,0
Nicaragua 18 23 86,5 66,9 84
El Salvador 11 26 12 69,4 8,0
Ecuador 16 20 85,0 68,7 18
Peru 16 2 185,0 mni 1,0
Paraguai 16 23 153,5 112 5,1
Brasil 15 2 76,1 87,6 82
Meéxico 15 22 63,4 85,5 88
15
Colombia 14 23 12,1 90,7 6,2
Tri. y Tobago 13 - 45,0 - 1,1
Granada 13 - - - 94
Venezuela 12 18 599 94,0 95
SK'y Nevis 12 - - - 90
Panama 1 15 66,0 925 94
SV'y Granad. 1 - - - 79
Argentina 10 14 39,2 98,7 13
Jamaica 10 17 95,0 94,6 11,6
Bahamas 10 - 16,0 - 10,6
Ant. y Barh. 8 - - - 53
Uruguai 1 14 1,1 994 8,6
Costa Rica 1 13 393 915 6,8
Chile 6 8 198 998 55
EUA B 8 13,1 99,0 8,1
Cuba 4 14 494 999 54
Canada 3 ] 59 98,3 59
Média 14,0 213 99,6 7.1 92
Fontes:

*OPS/OMS, Situacién de la Salud en las Américas. Indicadores Basicos, 2007.
*WHO. Neonatal and Perinatal Mortality 2006

CUNICEF. State of the world’s children 2006.

¢WHO. Maternal Mortality in 2007: Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA.
¢ Estadisticas e indicadores sociales (BADEINSO), UNICEF-OMS, 2005
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Competéncias dos profissionais de satde comunitéria e atividades para a familia e a comunidade

Momento

Atividades para os profissionais de sadde comunitaria

Atividades para a familia e a comunidade

Cuidado pré-natal

Deteccao precoce de todo sinal de perigo

Aptiddes adequadas de tratamento para a estabilizagao
de complicagdes

Presenca de um sistema comunitério de translado em caso
de urgéncias

PromogZo dos preparativos com respeito ao parto

Promogéo e provisao da vacina antiteténica

Deteccao precoce de todo sinal de perigo

Conscientizagao da comunidade sensibilizagdo quanto
a0 cuidado materno e neonatal

Promogéo da vacinagdo antitetanica

Promoczo da nutrigdo materna e da redugdo de sua carga
de trabalho

Sistema de translado comunitario em caso de complicacdes

Atenc@o durante o parto

Deteccao precoce de todo sinal de perigo

Aptiddes adequadas de tratamento para a estabilizagao
de complicagdes

Promogao do atendimento qualificado do parto

Derivacdo para o atendimento obstétrico de urgéncia caso
necessario

Entrega de elementos para um parto higiénico no caso dos
partos domicilidrios

Promogéo da prevengao da transmissdo materno-infantil
da infecgdo pelo HIV

Deteccao precoce de todo sinal de perigo

Conscientizacao e sensibilizagdo quanto & assisténcia
institucional precoce em caso de complicacdes

Sistema de translado comunitario em caso de complicacdes

Atencao do
recém-nascido

Prestagdo de cuidados essenciais ao recém-nascido
Deteccao precoce de todo sinal de perigo

Aptiddes adequadas de tratamento para a estabilizagao
de complicagdes

Derivagéo do recém-nascido para receber atendimento
de urgéncia caso necessario

Promoco da amamentacéo materna exclusiva

Promoga@o da higiene (corddo, olhos e pele) e da lavagem
das maos

Atengao em casa de bebé de baixo peso ao nascer
Promocgao e provisdo de vacinas

Promocéo da prevengdo da transmissdo materno-infantil
da infecgdo pelo HIV

Detecgéo precoce de todo sinal de perigo

Conscientizacao e sensibilizagao quanto & assisténcia
institucional precoce em caso de complicacdes

Sistema de translado comunitério em caso de complicacdes
Cuidados essenciais do recém-nascido

Manejo de casos a nivel comunitério

Promogdo da amamentacdo materna exclusiva

Promoczo de vacinas

Atencdo pds-parto

Deteccdo precoce de todo sinal de perigo

Aptiddes adequadas de tratamento para a estabilizagao
de complicacdes

Promogéo do uso dos servigos de planejamento familiar
Promocéo da amamentacéo materna exclusiva

Promocéo da prevengao da transmisséo materno-infantil
da infecgdo pelo HIV

Detecgéo precoce de todo sinal de perigo

Conscientizacao e sensibilizagdo quanto & assisténcia
institucional precoce em caso de complicagdes

Sistema de translado comunitério em caso de complicacdes
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Elementos chave para um processo continuo e em funcionamento do sistema de atencao

Momento

Atividades

Atencao antes da gravidez para
todas as mulheres em idade
fertil'?

29 DE SETEMBRO AL 3 DE OUTUBRO DE 2008

Acesso a assisténcia de satide de boa qualidade para todos os adolescentes

Vacinagdo (por exemplo, vacina anti-rubedlica e a vacina contra a hepatite B)

Nutricdo essencial para as meninas e mulheres, e luta contra os transtornos da alimentacao (prevencao da obesidade),
incluida a administracéo de suplementos de 4cido félico

Consultas médicas preventivas, avaliagdo de riscos e orientacao psicoldgica (ex., prevencao do abuso de substancias
psicotrdpicas, comportamentos de risco)

Planejamento familiar, inclusive promocao de gravidezes oportunas, com intervalo suficiente entre elas

Detecgao e tratamento das infecgdes transmitidas sexualmente, em especial a infecgao pelo HIV/AIDS

Tratamento das doencas crdnicas (ex., diabetes, hipotireoidismo, maléria, tuberculose e doenca de Chagas)

Educacdo escolar em satide reprodutiva, paternidade responsavel e promogao da amamentagao materna desde cedo (para
ambos 0s sexos)

Cuidado pré-natal

WASHINGTON, D.C., EUA
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Cuidado pré-natal que abranja quatro consultas médicas e inclua:

Anamnese e exploragao fisica, com avaliagdo da presséo arterial, 0 aumento de peso e altura do fundo uterino, andlise de
urina para detecco de proteinas (tira reagente miltipla)

Deteccéo de anemia (concentragao de hemoglobina)

Grupo sangiiineo e fator RH

Duas doses da vacina antitetanica

Administragdo de suplementos de ferro e folato

Orientacdo e teste de detecgdo da infecgao pelo HIV, abuso de drogas, detecco e tratamento da sfilis
Deteccao, tratamento e seguimento da mulher com antecedentes de consumo de drogas

Deteccdo e derivagdo de gravidezes muiltiplas, posicao fetal anormal, pré-eclampsia e eclampsia
Planejamento das gravidezes e preparativos para situagdes de urgéncia

Orientacdo pré-natal e sobre o parto sem riscos, e preparagao para a amamentagdo materna
Orientacdo e informacao de apoio para as mulheres em situagdo de violéncia doméstica

Mobilizacdo e participagao da comunidade

Deteccdo e tratamento de infecgdes maternas comuns (por exemplo, infecgdes urindrias)

Deteccéo e tratamento de estreptococo para evitar infecco no recém-nascido

Educacao sobre aspectos higiénico-dietéticos (alimentacao, higiene, repouso, vestuario)

Educacdo sexual do casal nesta etapa da gravidez e planejamento sexual

Atendimento do parto

Atencdo qualificada durante os diferentes periodos do parto, inclusive:

Atencdo ativa do alumbramento

Uso do partograma

Monitorar o bem-estar materno e fetal, estimular a presenca de um companheiro que preste apoio

Que sejam garantidas praticas de parto higiénicas e benéficas

Momento dtimo para pingar o cordo umbilical, 2 minutos depois da expulsao da crianga

Tratamento e derivaco clinica em caso de complicagdes para a mae ou o recém-nascido (atendimento obstétrica de
urgéncia no primeiro nivel), reanimacdo do recém-nascido, caso necessario

Conjunto de medidas de atendimento obstétrico de urgéncia (segundo e terceiro nivel)

Controle e vigilancia da parturiente e dos léquios nas primeiras 24 horas

Promover a amamentagao materna precoce (no periodo ativo do recém-nascido, dentro das primeiras duas horas apés o
nascimento, desde que o permitam as condiges da mae e do neonato)

Controle e vigilancia da pressdo arterial

1 IMAN Servicios: Normas de atencion de salud sexual y reproductiva de adolescentes (FCH/CA, PAHO/OMS, 2006). Encontrado en http:/ /www.paho.org/english/ad/fch/ca/sa-servicios.htm
2 Informe del CDC/ATSDR Preconception Care Work Group and the Select Panel on Preconception Care. MMWR Recomm Rep 2006; 55 (RR-6):1-23. Se lo puede consultarse en: http://
www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5506a1.htm.
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Momento

Atividades

Atencdo puerperal e pas-natal

Os cuidados essenciais para todos os recém-nascidos devem garantir:

o Nascimento em um ambiente isento de riscos e com acesso & atengao obstétrica e neonatal completa
o Laco de unido com a mae; que se evite a separagdo injustificada
o Amamentagdo materna precoce e exclusiva: succao precoce, colocagao e aderéncia do bebé & mama, alojamento conjunto
da mae e do bebé e alimentacdo sem restrigdes, os dez passos para uma amamentacao materna boa, armazenamento
adequado do leite materno
o Ensino @ mae de extragdo manual de leite, para armazenamento adequado do leite materno
o Controle da temperatura corporal; evitar banho durante as primeiras 24 horas
o Controle das infeccdes, inclusive cuidado higiénico do corddo umbilical
o Depois do parto, administrago de suplementos de vitamina A 8 mae
o Profilaxia ocular para prevenir conjuntivite gonocdcico
e Informacéo e orientagdo com relagdo aos cuidados em casa e aos preparativos para situagdes de urgéncia
o (rientar a mae para comparecimento ao 1° controle num centro de satide antes de 5 dias apds a alta
o Educaco da mée para o autocontrole dos Idquios, para identificacao de situagdes de risco e sua pronta assisténcia
o Controle do recém-nascido que ao receber alta ou, antes de deixar a mae no domicilio, haja recebido Vitamina K, profilaxia
ocular, dando inicio a0 esquema de vacinagéo contra hepatite B
o Controle de apego mae-filho
Atengdo suplementar para os o \isitas suplementares a domicilio, apoio & amamentacdo materna, controle da temperatura do recém-nascido e cuidado
bebés pequenos higiénico do cordao umbilical
o Atencdo suplementar com relagao a temperatura, a alimentacao e a deteccdo precoce de complicagdes, e seu tratamento.
o Controle da temperatura do recém-nascido mediante contato pele a pele com a mae (método da “mée canguru”)
o Administragdo de um suplemento de vitamina K ao nascer
o Atencdo clinica em um estabelecimento de satde para recém-nascidos doentes, em particular aqueles que padecem
infeccdes, que sdo prematuros ou sofrem asfixia perinatal. Seguimento a curto e longo prazo.
o Estimulagdo precoce do desenvolvimento neural
o Estabelecer com a mae um cronograma de visitas e comparecimentos ao centro de satide com a mae/familia
(especialmente com maes adolescentes)
Conjunto de medidas antes o valiagao cuidadosa dos fatores de alto risco ou sinais de perigo (tanto da mae como do recém-nascido)
da alta (no estabelecimento o Orientacao para a mae e o resto da familia com relago a atencao preventiva, o reconhecimento dos sinais de alerta, a
ou antes que a parteira deixe prestacdo de assisténcia (que fazer e aonde ir)
a mae no caso de um parto o Promocdo e derivacdo precoce da atengdo pds-natal
domiciliar) e Acompanhamento da atenco, buscando o espacamento dos nascimentos, a vacinacao, a nutricao (amamentagao
materna), a vigilancia do crescimento e desenvolvimento do bebé.
o (oleta de amostra para FEI
e zAconselhar sobre o NAQ uso de infusdes nos neonatos
Garantia da ateng@o adequada o Autonomia, participacdo e estratégias de comunicagéo eficazes, inclusive participagéo comunitéria no planejamento dos
em casa para a mae e o recém- programas de salide da mae, do recém-nascido e da crianca
nascido o Mobilizacdo e participagdo comunitdrias, e comunicagdes para a mudanga do comportamento pré-natal e pds-natal em
casa a fim de promover: praticas sanitdrias baseadas em evidéncias (amamentacdo materna, controle da temperatura do
recém-nascido e cuidado higiénico do corddo umbilical), busca de atengéo e exigéncia de cuidado clinico de qualidade
Atencdo integrada as doengas o Aumento da implementacao da Estratégia AIDPI, especialmente nas comunidades rurais e empobrecidas, inclusive na

prevalentes da infancia

primeira semana de vida, que é fundamental
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Diferentes tipos de atencdo necessaria antes, durante e depois da gravidez, e diferentes niveis
de participacao desde a familia até o estabelecimento de satide

Fase

Intervengdes

Cobertura situacional (naqueles casos
em que prevalecem determinadas
condigdes especificas)

Intervencdes suplementares

Conjunto de
medidas de
atencao familiar
(atencdo familiar
e comunitaria)

29 DE SETEMBRO AL 3 DE OUTUBRO DE 2008

WASHINGTON, D.C., EUA

[}
=

- Mobilizagao e participagéo comunitdrias
e comunicagdes para mudanca de
comportamento pré-natal e posterior ao
nascimento em casa a fim de promover:
praticas da atencao neonatal baseadas
em evidéncias (amamentagéo materna,
controle da temperatura do recém-
nascido, cuidado higiénico do corddo
umbilical), busca de atencdo e da
exigéncia de contar com cuidado clinico
de qualidade.

- Promocdo e prética da higiene do parto e
derivacéo das complicacdes (para partos
domicilidrios).

Doenca de Chagas, malaria, sffilis e
infeccdes transmitidas sexualmente (ITS),
infeccdo por HIV/AIDS, TORCH

Promocéo de comportamentos
saudaveis em casa e de um entorno
propicio para as mulheres e o0s recém-
nascidos, incluida a nutricao, higiene e
sinais de perigo, bem como prevengao
da violéncia doméstica

Periodo anterior a
concepgao

Suplementos de écido fdlico.

Pré-natal

- Consultas de extensao, inclusive a
anamnese e exploracdo fisica, que
compreenda o controle da pressao
arterial, do aumento de peso e da
altura do fundo uterino; andlise de urina
para detecgdo de proteinas; deteccao
de anemia; duas doses da vacina
antitetanica; detecgao e tratamento da
sifilis; orientag@o sobre o plano de parto,
as urgéncias e a amamentagdo materna;
derivacéo em caso de complicagdes.

Deteccao e tratamento da bacteritiria

assintomatica

Prevengdo da pré-eclampsia e eclampsia

(administragdo de suplementos de calcio)

Tratamento presuntivo intermitente da
maldria

Vacina anti-rubedlica

Acesso universal a servigos de atengdo a
salde de qualidade, inclusive orientagao e
provas de deteccao das ITS e da infeccéo
por HIV/AIDS e acesso ao planejamento
familiar, inclusive programas especiais
incluidos para adolescentes.

Promocéo do abandono do habito de
fumar e suspenséo do consumo de
drogas e dlcool durante a gravidez.
Deteccao, tratamento e orientacdo contra
infeccdes durante a gravidez, incluida a
toxoplasmose, a tuberculose, as infecgdes
de transmissao sexual (ITS) e a infeccao
por HIV/AIDS (incluida a prevengao da
transmissao materno-infantil).

Durante ao parto

Conjunto de medidas de atengdo qualificada

da mae e de atencdo neonatal imediata.

- Atencao ativa e vigilancia no primeiro
periodo do parto (incluido o uso do
partdgrafo) para o diagndstico precoce
das complicacdes; assistente qualificado
durante o parto; tratamento e derivago
clinica em caso de complicagdes
da mae ou do recém-nascido
(atendimento obstétrico de urgéncia
em estabelecimento de primeiro nivel);
detecgdo precoce; deteccdo e tratamento
do parto de nddegas; higiene no parto;
estimulo alentador do companheiro;
assisténcia do parto

Promover a participagdo masculina
durante a gravidez e o parto

Tratamento anti-retroviral para maes e
hebés seropositivos.

Garantir o transporte (por exemplo,
ambulancias) em caso de urgéncias por
complicagdes obstétricas ou neonatais.
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contintia

Fase

Intervencdes

Cobertura situacional (naqueles casos
em que prevalecem determinadas
condicdes especificas)

Intervencdes suplementares

Durante ao parto
continiia

(incluida a vécuo-extragao); antibidticos
para a ruptura prematura das aguas;
administracdo de corticosterdides para o
parto prematuro; reanimagao do recém-
nascido.

Conjunto de medidas de atendimento
obstétrico de urgéncia.

Deteccao e tratamento clinico das
complicacdes obstétricos (trabalho

de parto obstruido, hemorragias,
hipertensao, infeccdes), incluida a
provisao do instrumental necessério para
0 parto, a cesdrea e as transfusdes de
sangue.

Permitir as parturientes que bebam

liquidos, movam-se e mudem de

posicéo durante o parto.

Atencdo ativa do alumbramento.

Atencao neonatal bsica:

o Avaliagdo imediata do recém-nascido.

o Evitar separagao entre mae e recém-
nascido

e Iniciar amamentag@o materna na primeira
hora

o Aplicar as medidos profilaticas
imediatamente apds o contato pele a pele

o Suplemento de vitamina K

e Comecar com vacinagao, conforme
calenddrio

o Registro do recém-nascido

Posterior ao parto

Atencdo comunitaria suplementar dos
lactentes de baixo peso ao nascer (atengéo
familiar e comunitaria).
- Visitas a domicilio suplementares; apoio
a amamentagao materna, controle
da temperatura do recém-nascido e
cuidado higiénico do cordao umbilical;
reconhecimento precoce e busca de
ajuda em caso de doencas.
- Tratamento comunitério de casos
de pneumonia (atencao familiar e
comunitaria).
Diagndstico e tratamento baseados no
algoritmo da pneumonia, incluido o
tratamento com antibidticos por via oral.
- Conjunto de medidas de atendimento
neonatal de urgéncia.
Atencdo clinica em estabelecimento de
salide para recém-nascidos doentes,
em particular aqueles com infecgdes,
prematuros (por exemplo, lactentes de
muito baixo peso ao nascer), casos de
asfixia perinatal ou de ictericia.

Método das “maes canguru” (lactentes de
baixo peso ao nascer em estabelecimentos
de saiide)

Atencao bésica do recém-nascido e da

mae depois do parto.

o Exploracao fisica da mae e do recém-
nascido, derivacao caso se encontrem
sinais de perigo.

o (rientacdo sobre aspectos basicos do
cuidado e higiene neonatais, da nutrigao
e do reconhecimento de sinais de perigo
na mae e no bebe.

Baseado em: Darmstadt, G. y cols. 2005, “Evidence-based, cost effective interventions: how many newborn babies can we save?” The Lancet,Vol. 365: 12 de marzo de 2005: 977-988.
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REsorLucAo
CD48.R4, REV. 1

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO REGIONAIS SOBRE A SAUDE
DO RECEM-NASCIDO NO CONTEXTO DO PROCESSO CONTINUO
DA ATENCAO A MAE, AO RECEM-NASCIDO E A CRIANCA

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério da Diretora, Estratégia e plano de agio regionais sobre a saiide do recém-nascido no

contexto do processo continuo da atengio & mde, ao recém-nascido e a crianga (documento CD48/7);
38

Reconhecendo que a mortalidade materna e neonatal continua tendo uma grande repercussio sobre a
mortalidade infantil na Regido, e que serd necessdrio intensificar os esfor¢os para atingir os objetivos da Declaragio

do Milénio relacionados com a redugio da mortalidade de criangas menores de 5 anos até 2015;

Considerando a resolugio CD47.R19 (2006) sobre a satide neonatal no contexto da atengdo a saide da mie,
@ do recém-nascido e da crianga para atingir os objetivos da Declaragio do Milénio, que recomenda a preparagio de

uma estratégia e um plano de a¢io para apoiar o cumprimento desses objetivos; e

Observando que o plano de agio regional aborda as iniqiiidades persistentes, concentrando-se nos grupos
marginalizados, 20 mesmo tempo em que propde estratégias de cooperagio técnica e métodos diferenciados para

responder a situagées diversas nos paises,
RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros:

a) a que apéiem a redugio da mortalidade materna e neonatal como uma prioridade dos programas de saude
mediante a ampliagdo, o fortalecimento ou a manutencio da aplicacio da estratégia e plano de agio regionais
sobre a saide neonatal do recém-nascido no processo continuo da aten¢do 4 mae, ao recém-nascido e a

crianga;

b) a que considerem a estratégia e o plano de agio mencionados ao formular os planos nacionais e incluam
estratégias diferenciadas que respondam eficazmente a diversas situagdes entre os paises e em cada pais, com
o fim de proteger os resultados recentes e alcangar os objetivos relacionados com a redugio da mortalidade de

criangas menores de 5 anos até 2015 incluidos na Declaragio do Milénio;
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d)

e)

f)

h)

a)

b)
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a que considerem o fortalecimento dos sistemas de satide baseados na atengio primdria a saide, para apoiar a
aplicagdo de estratégias baseadas em dados cientificos dirigidas a reduzir a mortalidade materna e neonatal e

melhorar a colaboragio entre os programas e os diferentes niveis de atengio;

a que apdiem a participagio decidida da comunidade e da sociedade civil para que estas incluam em suas
atividades medidas dirigidas s mies, aos recém nascidos e as criangas, com critérios de eqiiidade, género e

grupo étnico;

a que considerem empreender, facilitar e apoiar atividades nacionais que promovam o acesso universal das

mies, recém-nascidos e criangas aos servicos de satde;

a que considerem o fortalecimento dos esquemas nacionais que protegem as mies, os recém-nascidos e as

criangas;

a que estabelecam e mantenham sistemas adequados de vigilancia e informagio sobre a saide do recém-

nascido, discriminada por sexo, situagio socioecondmica, grupo étnico e educagio da mae;

a que formem parcerias e associagbes com organizagdes ndo governamentais, comunidades, institui¢oes
religiosas, o setor académico e de pesquisa e as reparticdes governamentais pertinentes, para fortalecer e

ampliar as politicas e os programas sobre a saide da mie, do recém-nascido e da crianga.

Solicitar a Diretora:

que apoie os Estados Membros na elaboragdo de planos nacionais destinados a reduzir a mortalidade materna
e neonatal no processo continuo de aten¢io a mie, ao recém-nascido e a crianga, levando em conta a estratégia

e o plano de agio regional e procurando corrigir as iniqiiidades e concentrar-se nos grupos vulnerdveis e

marginalizados;

que colabore nas avaliagées dos paises para que se apliquem medidas corretivas apropriadas e baseadas em

dados fidedignos;

que facilite o intercimbio de experiéncias exitosas e promova a cooperagio técnica horizontal pelos Estados

Membros na implementagio do plano regional de agdo.

(Quinta reunido, 1o de outubro de 2008)
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