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A Regido das Américas fez grandes avancos na reducgao da mortalidade neonatal e da crianga.
Apesar desses sucessos, em muitos paises da América Latina e Caribe (ALC), a alta taxa de
mortalidade neonatal ndo melhorou ao grau esperado, embora alguns avangos tenham sido feitos.
Vaérios paises experimentaram uma redugdo marcante na mortalidade infantil, mas sem uma reducéo
equivalente na mortalidade neonatal. Por exemplo, a taxa de mortalidade infantil da Bolivia caiu 29%
entre 1989 e 1998, enquanto a diminuicdo na mortalidade neonatal foi de somente 7% neste mesmo
periodo. A regido da ALC apresenta considerdvel desigualdade entre paises e, internamente, nos
paises. As populagfes urbanas e rurais mais pobres e dentre elas os indigenas e as comunidades
afrodescendentes apresentam as menores taxas de alfabetizacdo e 0 menor acesso a infra-estrutura e
servicos de salde basicos.

Este documento apresenta uma analise da situacdo sanitaria do recém-nascido e 0 novo
enfoque para promover a salde neonatal no contexto do processo continuo de atencdo a salde
materna, neonatal e da crianca (SMNC). E critico colocar a saide neonatal proeminentemente na
agenda de satide com uma énfase: na promocao de politicas e programas eficazes; nas intervengdes
com base cientifica para atengdo ao recém nascido em servigos de salde e comunidades dentro dos
sistemas de salde e no fortalecimento da vigilancia dirigida as populagGes pobres e marginalizadas. A
prioridade da salde neonatal deve ser elevada se a Regido pretende atingir a Meta de
Desenvolvimento do Milénio nimero 4. A mortalidade neonatal ndo mais deve passar desapercebida.

O Comité Executivo é solicitado a: (a) examinar a situagdo atual da satide neonatal e analisar
a oportunidade de torna-la mais visivel; (b) incentivar os Estados Membros a contribuirem com
experiéncias nacionais ou locais para enriquecer a base de prova para apoiar a formulagéo de politicas
e intervencdes; (c) considerar a necessidade de adotar um enfoque integrado a salde materna,
neonatal e da crianga com base no enfoque do processo continuo de atencgdo, e (d) fornecer orientagao
a Secretaria com respeito a viabilidade e ao desejo de empreender uma analise abrangente da
mortalidade materna e progresso de AIEPI, com vistas a incorporagdo da salide neonatal.
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Introducao

1. A Regiao das Américas fez grandes avancos na reducao da mortalidade neonatal e
da crianca. Apesar desses sucessos, em muitos paises da America Latina e do Caribe
(ALC), a alta taxa de mortalidade neonatal ndo melhorou ao grau esperado, embora
alguns avangos tenham sido feitos. Varios paises experimentaram uma reducdo marcante
na mortalidade infantil, mas sem uma reducdo equivalente na mortalidade neonatal. Por
exemplo, a taxa de mortalidade infantil da Bolivia caiu 29% entre 1989 e 1998, enquanto
a diminuicdo na mortalidade neonatal foi de somente 7% neste mesmo periodo. A regido
da ALC apresenta consideravel desigualdade entre paises e, internamente, nos paises. As
populacbes urbanas e rurais mais pobres e dentre elas os indigenas e as comunidades
afrodescendentes apresentam as menores taxas de alfabetizacdo e 0 menor acesso a infra-
estrutura e a cobertura de servicos essenciais de salide materna, neonatal e da crianca. Por
exemplo, na Guatemala, a taxa de mortalidade neonatal nacional € de 23 por 1.000
nascidos vivos mas em uma comunidade indigena em El Quiche a taxa é de 39--quase
60% mais alta (Ministério da Salide, Estatisticas da Chefatura de Areas Ixil, 2003).

2. A finalidade deste documento é um apelo em favor de acdo para promover a
salude neonatal no enfoque do processo continuo de aten¢do materna, neonatal e da
criangca (MNCH), comegando na gravidez, através do parto e infancia. E critico colocar a
salde neonatal proeminentemente na agenda de salde com uma énfase na promocdao de
politicas e programas eficazes; nas intervencGes com base cientifica para atencdo ao
recém nascido em servicos de saude e comunidades dentro dos sistemas de salde; e
fortalecimento da vigilancia dirigida as populagdes pobres e marginalizadas. A prioridade
da salde neonatal deve ser elevada se a Regido pretende atingir a Meta de
Desenvolvimento do Milénio numero 4. A mortalidade neonatal ndo mais deve passar
desapercebida.

Situacéo atual
Contexto global, mandatos e iniciativas

3. Desde a Capula do Milénio das Nacgdes Unidas em 2000, a comunidade
internacional elevou seu compromisso para atingir as Metas de Desenvolvimento do
Milénio (MDMs) a niveis sem precedentes atraves de apoio a iniciativas internacionais,
nacionais e locais destinadas a reduzir a morbidade e a mortalidade materna, neonatal e
da crianca. A quarta meta (MDM-4) almeja reduzir a mortalidade em criangas menores
de cinco anos em dois tergos, entre 1990 e 2015. O Informe sobre a Saude no Mundo, de
2005-/Para que todas as Maes e Criangas contem foi lancado em abril de 2005 no Dia
Mundial da Saude em Nova Déli, na india. O relatério pediu um novo enfoque para
salvar a vida das mées, dos recém-nascidos e das criangas. Para que todas as Maes e
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Criancas contem € um estudo de amplo alcance dos obstaculos a salde que enfrentam as
mulheres durante a gravidez, no parto e nas semanas, meses e anos que seguem, para elas
e seus filhos. Presta atencdo especial a situacdo dificil dos recém-nascidos, cujas
necessidades especificas foram relegadas, separando os programas de assisténcia a salude
materno-infantil. Apés o Dia Mundial da Saude, um forum mundial foi convocado pela
parceria global sobre a Saide Materna, Neonatal e Da crianga, reunindo os principais
funcionarios de saude, 0s organismos internacionais, 0s parceiros no desenvolvimento e
0s grupos da sociedade civil. Uma declaracdo do compromisso com a saude materna,
neonatal e da criangca, chamada a Declaracdo de Delhi, foi afirmada pelos participantes
como base para a a¢do decisiva.

4, No dia 12 de setembro de 2005, a nova Parceria Mundial para a saude Materna,
Neonatal e Da crianga (PMNCH) foi langada oficialmente. Esta nova parceria registra
num enfoque mundial intensivo e crescente sobre a saude da mulher, do recém-nascido e
das criancas. O objetivo da PMNCH ¢é harmonizar e intensificar acdes no ambito
nacional, regional e mundial em apoio as MDMs 4 e 5, e salvar a vida de milhdes de
mulheres e criangas ao ampliar 0 acesso as intervengdes comprovadas e econémicas.
Dada a magnitude deste desafio, nenhum pais individual, organizagdo ou instituicdo pode
abordéa-lo sozinho.

Contexto e foco regionais

5. A mortalidade neonatal representa atualmente 60% das mortes infantis na ALC, a
maioria das quais sdo evitaveis. As tendéncias na reducdo da mortalidade neonatal
apontam para lento progresso. As desigualdades no acesso a assisténcia de saude
incluindo a assisténcia priméria persistem. A salde materna deficiente aumenta
significativamente o risco da morte neonatal. A avaliacdo do estado da politica de salde
neonatal na regido da ALC esta em curso. O risco de uma méde morrer na América Latina
e no Caribe é de 1 em 130. Em contraste, nos paises mais desenvolvidos, como o Canada,
é de 1 em 7.750 (OPAS 2003). Nos paises em desenvolvimento, foi demonstrado que a
morte da mée durante o parto pode levar a subsequente morte do recém-nascido.

6. Para abordar esta situacdo, nos ultimos anos, a OPAS/OMS desenvolveu
estratégias essenciais, executou iniciativas e aprovou varias resolucdes pelos Orgdos
Diretivos respectivos, que incluem: WHAS58.31 — Trabalhando em prol da cobertura
universal de intervencbes de salude materna, neonatal e da crianca (2005); Resolugédo
CD45.R3 - As Metas e Alvos de Saude do Desenvolvimento do Milénio (2004);
Resolugdo CSP26.R14 - A estratégia regional para a reducao da mortalidade e morbidade
maternas (2002). Varios outros compromissos globais remetem diretamente as questdes
levantadas por este documento, incluindo a Declaracdo de Compromisso da Assembléia
Geral das Nacbes Unidas, o compromisso mundial em prol do acesso universal a
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prevencdo, atencdo e ao tratamento do HIV (Cdpula do G-8, 2005) e o (PMTCT-
prevencdo da transmissdo vertical) Forum dos Parceiros Mundiais de Alto Nivel-
Chamada de Acdo em Prol de uma Geracédo Isenta de AIDS e do HIV (Abuja, Nigéria).

Questdes de atencéo neonatal

7. Todo ano, quase 12 milhdes de bebés nascem na regido da ALC. Destes,
anualmente, 400.000 morrem antes de completar 5 anos, 270.000 antes de completar 1
ano, e, desses, 180.000 morrem durante o primeiro més de vida (OPAS, 2004).

8. A mortalidade neonatal, definida como a morte nos primeiros 28 dias de vida, é
calculada, na América Latina e no Caribe, em 15 por 1.000 nascidos vivos. Calcula-se
que, nesta regido, a taxa de natimortos aproxima a taxa de mortalidade neonatal (NMR).
A mortalidade neonatal € responsavel por 60% das mortes de bebés e 36% da
mortalidade de menores de 5 anos; a maioria dessas mortes € evitavel. As taxas de
mortalidade sd@o mais elevadas no Haiti, Bolivia e Guatemala, onde sdo 5 a 6 vezes
maiores que nos paises com as mais baixas taxas de mortalidade, como Chile, Costa Rica,
Cuba e Uruguai. (OPAS/AIS, 2005).

9. Os fatores contribuintes a alta mortalidade neonatal incluem baixa visibilidade
das mortes e da satde neonatais no sistema de prioridades nacionais; as desigualdades no
acesso as parteiras capacitadas; e a salde materna deficiente continua, que aumenta
significativamente o risco da morte neonatal. Além disso, as intervencgdes que alvejam
diretamente os bebés para melhorar mais os resultados sdo deficientes ou ausentes.

Causas da morte neonatal

10.  As principais causas da morte neonatal na Regido da América Latina e Caribe séo
mostradas na figura 2 e incluem infec¢des (32%), asfixia (29%), prematuridade (24%),
malformacdes congénitas (10%) e outros (7%) (OPAS, 2004).

11.  Enquanto algumas sdo causas diretas, outras, como na maioria dos casos de
prematuridade/de baixo peso ao nascer podem constituir os fatores predisponentes. A
OPAS calcula que aproximadamente 8,7% de recém-nascidos na regido da ALC sofre de
baixo peso ao nascer (menos que 2.500 g.) (OPAS/AIS-2005). Baixo peso ao nascer €
estreitamente associado & maior morbidade neonatal, e calcula-se que entre 40% e 80%
de recém-nascidos que morrem no periodo neonatal sejam a ele associados (OPAS/AIS
2005).

12.  Outras causas indiretas incluem fatores socioecondmicos como a pobreza, a
educacdo deficiente, principalmente a educacdo materna, a falta de empoderamento, o
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acesso precario e praticas tradicionais obstrutivas. Os pobres rurais e urbanos, outras
comunidades marginalizadas e populacbes indigenas e afrodescendentes apresentam
mortalidade neonatal desproporcionalmente elevada.

13. Provas indicam que a primeira semana de vida € a mais vulneravel em termos de
risco de mortalidade neonatal, e que as primeiras 24 horas de vida sdo fatores
determinantes para o futuro da crianca. Em paises onde a taxa de mortalidade infantil ndo
é extremamente alta, cerca de dois ter¢os das mortes infantis ocorrem no primeiro més de
vida.

Processo continuo de atencao

14. Em escala mundial, o processo continuo de atencdo foi adotado pela OMS e a
Parceria para a Saude Materna, Neonatal e Da crianca como essencial para a
sobrevivéncia e bem-estar das mées e dos recem-nascidos. O recém-nascido ndo pode ser
visto separadamente da mae, e sua sobrevivéncia depende do atendente qualificado que
cuida de ambos durante as horas criticas seguintes ao nascimento. O enfoque da OMS ao
processo continuo de saude materno, neonatal e da crianga, estende-se desde a pré-
gravidez, até o parto, o pos-parto e a infancia do bebé. Para reduzir a mortalidade
materna, neonatal e da crianca, o enfoque requer um maior uso das intervencdes
econbmicas essenciais conhecidas, que exige um investimento completo no
fortalecimento dos sistemas de salde, prestando-se atencdo especial ao treinamento e
formacéo dos profissionais da satde, inclusive médicos, parteiras e enfermeiras.

LicOes aprendidas
Sistemas de saude e a prestacao de assisténcia médica ao recém-nascido
Reformas dos sistemas de saude

15. Muitos paises da ALC estdo enfrentando reforma de sistemas de salde para
abordar os crescentes acesso e uso de atencdo de saude. Em muitos paises sdo exigidas
taxas dos usuarios para ter acesso a servicos de saude maternos e neonatais basicos, o que
foi identificado como uma barreira a tal acesso, sendo uma questdo critica especialmente
para as populacfes pobres e mais vulneraveis. Além disso, ainda ha barreiras que
precisam ser abordadas com respeito a falta de modelos de atencdo médica culturalmente
adequados.

16. Para abordar os obstaculos financeiros, culturais e estruturais para assegurar a
saude das mulheres e criangas, alguns paises na Regido estdo passando por bem
sucedidos processos de reformas objetivando o acesso aos servicos de saude materno-
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infantil de qualidade. Essas reformas centram-se na continuidade de atengdo médica das
mulheres e da satde da criancga (Brasil), iniciativas nacionais de seguro médico materno-
infantis (Bolivia) e programas de maternidade gratuitos (Equador). Devido a conexao
proxima entre a salde materna e a do recém-nascido, o atendimento obstétrico essencial
foi ampliado para incluir atencdo médica neonatal essencial (Bolivia, Honduras,
Nicardgua e Paraguai), integrando a administracdo de necessidades de pessoal
capacitado, provisdes, apoio das comunidades e processos de indica¢do onde necessario.

17. A Bolivia, El Salvador, Paraguai e Peru, entre outros, tém sistemas de vigilancia
da mortalidade materna implantados e estabeleceram comités de analise de mortalidade
materna no ambito nacional e departamental. A Bolivia e o0 Paraguai ja integraram a
mortalidade neonatal nesses sistemas, embora 0s passos para execu¢do ainda ndo tenham
comecado. Uma andlise de experiéncias da comunidade na regido da ALC foi realizada
descrevendo cinco estudos de caso que reduziram a mortalidade perinatal em quase 50%.
[Haes et al, 2004]. OrganizacGes voluntarias privadas (OVP) e organizacGes néo-
governamentais (ONGs) desempenharam um importante papel ao alcancar comunidades
periféricas remotas deficientes em servi¢os, com intervencBes de baixo custo, testadas
para reduzir a mortalidade neonatal no ambito comunitario. Essas organizacdes
forneceram conexdes Uteis entre as comunidades, outros atores de assisténcia de saude e
0 governo, e funcionaram como elementos chave dos sistemas de saude.

18. No nivel de provisdo de recursos humanos para a presenca de um atendente
qualificado durante o parto, alguns paises, inclusive Brasil, Chile, Equador, Paraguai e
Peru, contam com um programa universitario de cinco anos para o treinamento de
parteiras, e todos os paises tém treinamento de enfermaria. Esses programas de
obstetricia incluem treinamento em locais que assistem a mae e o recém nascido, e alguns
sdo baseados no “processo continuo de atencdo’, um enfoque holistico e integrado a
maternidade e ao parto seguros.

19. Porém, a énfase nas habilidades requeridas para a atengdo ao bebé €
freqientemente insuficiente e poucos programas abordam as intervencbes nas
comunidades. Foi demonstrado que a disponibilidade e a atencdo pelas parteiras e
enfermeiras com habilidades neonatais sdo um fator critico na reducdo da mortalidade
neonatal.

Atencao e acesso a um atendente qualificado durante o parto

20. Em média, 79% dos partos na ALC ocorrem em estabelecimentos de salde,
embora haja enormes variagbes em paises individuais. Nas areas rurais, 0 acesso a
materiais, equipamento que funcione e servicos de indicacdo é geralmente limitado. Além
disso, uma proporcdo significativa de nascimentos rurais pode ser assistida pelas
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enfermeiras auxiliares que ndo possuem as habilidades necessarias para fazer um parto.
Além do mais, nem sempre as “parteiras capacitadas” possuem a competéncia necessaria
para tratar eficazmente dos problemas tanto da méae quanto do bebé. Nos paises onde 0s
bebés nascem geralmente em casa, as taxas de mortalidade neonatais sdo as mais
elevadas. A proporcdo mais elevada de partos em domicilio, como destacado pelas
pesquisas demograficas e de saude, é encontrado no Haiti (77%), Guatemala (60%),
Honduras (44%), Bolivia (40%) e Nicaragua (33%). Esses nascimentos sdo com
frequiéncia assistidos por um atendente de parto tradicional ou, em algumas comunidades,
somente por um membro da familia.

21. Frequentemente, as mdes e seus bebés recebem alta dos hospitais e
estabelecimentos seis horas ap6s o parto, quando a probabilidade de contrair uma
complicacdo potencialmente mortal ainda € alta. Sdo geralmente inexistentes as normas e
0s protocolos para a atencdo dos bebés com maiores riscos, como prematuro e de baixo
peso ao nascer, ou aqueles que receberam ressuscitagdo. Em alguns paises da ALC, as
praticas culturais em relacdo ao parto e ao pos-parto tendem a manter as méaes e 0s bebés
isolados em seus lares por periodos variaveis de até seis semanas. A falta de
empoderamento da mulher, a falta de conscientizagdo sobre as necessidades maternas e
neonatais, as dificuldades de transporte e a ma qualidade de atencdo em alguns dos
estabelecimentos existentes constituem barreiras adicionais a utilizacdo dos servicos de
salde.

Enfoques de atencéo integrada as enfermidades prevalentes da infancia

22. A versdo genérica da estratégia de Atencdo Integrada as Enfermidades
Prevalentes da Infancia (AIEPI) dirige-se as criangcas com idade entre uma semana a
cinco anos no ambito do estabelecimento de saude. A atencdo integrada é conseguida
com a melhora das habilidades dos funcionarios da area de salde para rapidos
diagnosticos, atencdo preventiva e curativa e na promo¢do do conhecimento e
comportamentos saudaveis relacionados com o cuidado das criangas. Embora mais
recentemente desenvolvido, o componente neonatal, inclusive a primeira semana de vida,
foi reconhecido como crucial na abordagem ainda maior na reducdo da mortalidade
neonatal. O algoritmo de atencdo e tratamento promove as competéncias com base
cientifica no estabelecimento e na comunidade. Desde 2003, a estratégia foi posta em
pratica a um grau variavel na Bolivia, Coldmbia, Republica Dominicana, Equador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panam4, Paraguai e Peru. Em alguns
casos, foi acompanhada de treinamento dos profissionais de saide no ambito de hospitais
para reanimacdo neonatal em colaboracdo com a Academia Americana de Pediatria,
organizagOes ndo-governamentais e instituicdes sem fins lucrativos.
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23. Este método foi ainda mais difundido com o apoio da OPAS em colaborag¢do com
ministérios da salde, organismos profissionais de pediatras do pais, perinatélogos e
neonatologistas e organizacbes comunitarias. O desenvolvimento do componente
comunitario neonatal da AIEPI comecou em 2002 e foi testado pela primeira vez na
Republica Dominicana e no Peru. Foi adaptado ainda mais com base nas licdes
aprendidas. Com o apoio da OPAS, UNICEF e ONGs como SNL/Save the Children, foi
difundido a Bolivia e ao Paraguai. Além disso, o curriculo das universidades de medicina
estd sendo adaptado em alguns paises, como a Bolivia, Guatemala e Honduras para
incluir os componentes neonatais. A medida em que a experiéncia se acumula com a
implementacdo neonatal da AIEPI, as licGes aprendidas configurardo as politicas e a
criagdo de programas nesses paises.

Imunizacao

24. A imunizacdo trouxe contribui¢bes significativas a reducdo da mortalidade
neonatal e da crianca em toda a ALC. Desde 1990, a mortalidade por sarampo, tétano
neonatal e meningite bacteriana causada por Haemophilus influenzae foi reduzida em
mais de 95% comparados com as cifras de 1990, e a mortalidade causada pela tosse
convulsa diminuiu em mais de 80%. Além disso, a imunizacdo desempenhou uma funcéao
importante ao reduzir o tétano pds-parto, e a vacinagdo contra a rubéola contribuiu para a
queda da prevaléncia de sindrome de rubéola congénita.

Fatores maternos na saude neonatal

25.  Os fatores maternos que afetam a saude neonatal incluem ma nutricao e anemia, a
idade da mée (menos de 18 anos ou mais de 35 anos), uma paridade de mais de cinco, um
intervalo curto entre partos (menos que trés anos entre uma e outra gravidez), e as
complicacgdes no parto (parto prolongado/obstruido, feto Gnico “sentado”). Outros fatores
incluem infeccbes maternas, como as sexualmente transmissiveis incluindo a infeccao
pelo HIV/AIDS; outras infec¢es, como a de vias urinarias e malaria, e a ma nutricdo nas
meninas e nas mulheres, até antes da gravidez. A anemia da célula falciforme é um
transtorno genético encontrado em 5% das populages, principalmente entre populacGes
afrodescendentes, e pode ser prevenida ao executar a triagem e programas de
aconselhamento genético para as mulheres.

26.  Como declarado acima, 0 acesso a atengdo capacitada no nascimento é baixo em
muitas areas da regido onde ha alta mortalidade e morbidade maternal e neonatal. Muitos
paises da ALC ndo possuem programas de treinamento de parteiras profissionais ou
enfermeiras-parteiras. (mudaram para o sistema de salde)
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Micronutrientes

27.  As caréncias de micronutrientes sdo comuns nas mulheres em idade reprodutiva.
Muitas mulheres comecam a gravidez com reservas de micronutrientes inadequadas ou
outras manifestacdes de deficiéncia que podem afetar seriamente sua saude, assim como
a do recém-nascido. Segundo a OMS, 43% de todas as mulheres ndo gravidas de idade
entre 15 a 49 anos que vivem nos paises em desenvolvimento tém anemia durante a
gravidez. A anemia é um fator de risco reconhecido a mortalidade materna quando
associada a hemorragia pré e pés-parto, natimortos e bebés com baixo peso ao nascer. A
caréncia de vitamina A e Zinco podem contribuir para a sépsis perinatal ao deteriorar a
resposta fisioldgica a infecgdes. A deficiéncia de acido folico durante a pré concepc¢édo
esta relacionada aos defeitos de tubo neural e, durante a gravidez, podem estar associados
com parto prematuro.

Amamentacéo

28. A amamentacdo é reconhecida como um fator chave na salde neonatal e da
crianca, especialmente a amamentacdo desde o inicio e exclusiva. Enquanto calcula-se
que atualmente 90% de mdes na ALC amamentam seus recém-nascidos, somente 35%
amamentam exclusivamente durante seis meses (OMS, Programas: Nutricdo e seguranca
de alimentacdo, 2004). A administracdo de alimentos pré lacteos e a introducdo desde
cedo de outros liquidos e 0 ndo uso dos colostros € uma préatica prejudicial comum na
regido. As intervencdes especiais, como manter a mée e o bebé juntos apds o nascimento,
0 contato de pele na primeira hora, e 0 sistema de monitoragdo para amamentacgao (por
exemplo, MADLAC no Equador e em EI Salvador), tém sido Uteis ndo s6 na monitoracéo
de praticas de amamentacdo nos estabelecimentos de saude, como também, através da
andlise dos dados e acdo corretiva, mas tambem para melhorarem os resultados da
amamentacdo. Em El Salvador, o Ministério da Saude, com o apoio de BASICS, ampliou
a intervencdo a MADLAC PLUS para incluir outros componentes dos cuidados basicos
essenciais ao recém-nascido (BASICS 2004, Perez Escamilla 2003).

Transmissao materna do HIV

29. Desde os principios dos anos noventa, a epidemia de HIV tornou-se uma grave
ameaca a sobrevivéncia da crian¢a na Ameérica Latina e no Caribe, principalmente devido
a transmissdo materno-fetal (TMi). No Brasil, cerca de 13.500 mulheres gravidas foram
infectadas pelo HIVV em 2002. Além disso, entre 2000 e 2003 houve um aumento de 24%
na incidéncia anual da Aids entre as criancas menores de 13 anos como conseqiiéncia da
transmissdo materna do HIV (Boletim Epidemiologico AIDST, Julho 2004). No Caribe, a
OPAS/CAREC calcula que, s6 em 2002, entre 2.500 e 4.000 criangas nasceram
infectadas pelo HIV.
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30. Uma intervencdo econdmica para deter a propagagdo do HIV é a prevencdo da
transmissdo materno-fetal (PTMI). A atencdo pré-natal centrada e de qualidade é um
ponto de acesso chave para a atencdo e o tratamento do HIV. Se integrado a atencéo pré-
natal, a PTMI pode prevenir pelo menos 50% de infeccdo pelo HIV nas criancas e pode
contribuir para a identificacdo oportuna e encaminhamento das mulheres para terapia
anti-retroviral (ARTE). Atualmente, varios paises da America Latina e do Caribe
oferecem PTMI em 100% de seus servi¢os pré-natais; porém, hd amplas disparidades
entre paises na cobertura da PTMI e o nivel de sua integracdo na atencdo primaria.
Dentre aproximadamente 21 paises informantes, 60% estdo abaixo da cobertura
(OPAS/OMS, Relatorio para as Américas 3 por 5, 2006).

31. Histdrias de sucesso foram documentadas na Regido. Por exemplo, nas Bahamas,
onde a incidéncia do HIV entre as criangcas menores de um ano de idade baixou de 3
casos por 1.000 nascidos vivos em 1994 a 0 casos por 1.000 nascidos vivos em 2002
(Status e Tendéncias da OPAS/CAREC-HIV, 2004). Além disso, nos ultimos anos,
varios paises-membros notificaram algum grau de sucesso na detencao da propagacéo do
HIV entre as criangas (Plano Regional da OPAS de HIV/IST, 2005) e a disponibiliza¢do
de intervencgdes de salde publica seguras que podem ajudar a atingir geracGes isentas de
HIV nas Américas até 2015.

Desafios e acdes propostas

32. Com base nas licGes aprendidas, o novo foco regional proposto serd nas
intervencOes setoriais com base cientifica para: criar um ambiente favoravel para o
desenvolvimento e promogdo de politicas publicas eficazes em todos os niveis, usando o
enfoque do ‘processo continuo de atencdo’ da MNCH dependendo do tempo e local,
realcando oportunidades perdidas para o0s recém-nascidos e énfase especial na
comunidade; criando elos entre programas; melhorando a capacidade de resposta e
qualidade dos servigos de salde mediante o fortalecimento da atencdo a satde primaria e
niveis de indicacdo; fornecer assisténcia de salde eficaz, integrada e culturalmente
apropriada; atualizar e fortalecer as competéncias da forca de trabalho do pessoal da
salide; promover intervencdes para capacitar os individuos, as familias e as comunidades;
e desenvolver uma vigilancia e um sistemas de monitoracdo e avaliagdo para avaliar
progresso.

Mortalidade neonatal desapercebida — politicas e respostas programaéticas para uma
prioridade urgente

33. Uma politica eficaz e resposta programatica a baixa visibilidade da mortalidade e
saude neonatais na ALC é uma prioridade urgente. Isto exigira 0 compromisso politico
sem precedentes, principalmente nos paises prioritarios onde a mortalidade neonatal é
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extremamente elevada, e a inclusdo da promocdo dos protocolos e normas com base
cientifica e protegdo dos recursos técnicos e financeiros para facilitar e apoiar as diversas
atividades. Os modelos aceitos de atengcdo devem ser adotados para preparar o pessoal
para abordar as questdes interculturais e para trabalhar nos contextos onde a vida dos
recém-nascido tem pouco valor. Portanto, embora seja de conhecimento comum que a
atencdo superlativa da mae durante a gravidez e o parto melhorara o resultado neonatal, é
essencial que as politicas nacionais, departamentais e comunitarias, as estratégias e
intervengdes abordem ainda mais as necessidades especificas do bebé para atingir os
resultados necessarios propostos na Meta de Desenvolvimento do Milénio ndmero 4.

Sistemas de salde e acesso universal a assisténcia médica

34.  As intervencbes com base cientifica para melhorar a satde neonatal tém sido bem
documentadas. Porém, a execucdo programatica foi constrangida por sistemas de salde
fracos, assim como por desafiar os contextos nos termos de educacdo e empoderamento
das mulheres.

35. O fortalecimento dos sistemas de saude é uma prioridade regional e inclui
aprimorar a legislacdo de servigos de salde. As maneiras de fortalecer os sistemas
incluem: o registro obrigatério dos recém-nascidos e o relatério sobre os natimortos e
mortes neonatais; a formulacdo de politicas com base cientifica no estabelecimento de
prioridades; a garantia de financiamento confiavel para intervencGes essenciais atraves
das alocacOes de orcamentos previsiveis, assegurando a adequagdo no desenvolvimento
de recursos humanos, atingindo eficiéncia na cadeia de provisao e sistemas logisticos, e
garantindo o livre acesso a um pacote essencial de servigos de saude.

36. O planejamento para acesso universal a assisténcia deve incluir a promoc¢éo de
atendimento qualificado no parto. Os servicos devem ser escalados de modo a fornecer
continuidade da assisténcia, assegurando que seu acesso durante a gravidez, o parto e o
poOs-parto estende-se ao primeiro més de vida e além. A monitoracdo eficaz para garantir
a adesdo as normas, diretrizes e protocolos € essencial. Isto inclui supervisdo de apoio
continua, fortalecimento dos sistemas de indicacdo e administracdo formativa com
responsabilidade, acompanhamento programado, apoio com énfase na atencdo primaria e
um processo de auditoria social para validar os resultados.

37. E essencial examinar o treinamento em servico e a educacdo de pré-servico, e
melhorar a adequacdo do conteddo do curso. Isto ajudard ao aumentar tanto o
conhecimento quanto as habilidades relevantes aos cuidados do recém-nascido.
Especificamente, as habilidades e o conhecimento para a atencdo essencial ao recém
nascido, a atencdo aos bebés vulneraveis, como 0s de baixo peso ao nascer e 0s nascidos
as maes soropositivas ao HIV e a identificacdo da atencdo essencial do recém-nascido
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doente (sendo prioridade a gestdo da asfixia no nascimento, a hipotermia [controle ou
regularizacdo térmica do recém-nascido prematuro] e as infecgdes, que sdo as principais
causas de morte) sdo necessidades prioritarias.

38. A politica do governo e as respostas programaticas também devem ser
fortalecidas para abordar a educacdo feminil e as questdes de empoderamento. Sera
critico vincular organizacgdes de desenvolvimento feminis e da comunidade, em particular
as ONGs e as organizacOes de carater religioso com eficacia e credibilidade comprovadas
no ambito comunitario, com o governo e os sistemas de salde, para obter as sinergias
necessarias para dar maior poder de decisdo a mulher, assegurar o apoio amplo as
necessidades de salde maternas e neonatais pela familia e comunidade, melhorar a
cobertura e estender a atencdo médica aos mais marginalizados, que incluem os pobres,
urbanos e rurais, e as populag¢des indigenas e afrodescendentes.

Uma estrutura programatica para atencdo universal - Processo continuo de atencéo

39.  Critico para o abordagem da salde neonatal no contexto da salde materna,
neonatal e da crianca € um movimento de prestacdo de servigos fragmentada a um
enfoque holistico e integrado--um processo continuo de atencéo, baseado em melhores
praticas e licdes aprendidas. Elementos chave incluem:

@) A atencdo desde a pré-gravidez até os periodos pos-parto e pds-natal que
proporciona o atendimento por um profissional de salde capacitado,
preferencialmente com habilidades para fazer o parto, as adolescentes e mulheres
em idade reprodutiva, inclusive a imunizacdo contra o tétano e rubéola, o
tratamento para infecgdes genitais, a orientacdo para o parto e prontiddo para
situacbes de emergéncia, a criacdo dos filhos e o planejamento familiar. A
participacdo de um profissional com habilidades para fazer o parto, responsavel
pelos cuidados pré-natais, a atencdo superlativa a mde e ao bebé durante o
trabalho de parto e o parto, e no periodo depois do parto pos-parto e pos-natal sao
pontos criticos no processo continuo da atencdo e isto deve estar estritamente
vinculado a passagem eficaz aos servigos de salde da crianga ap0s o primeiro més
de vida.

(b) Atencdo do lar ao hospitalar, essencial para abordar as mortes em casa no
periodo neonatal, uma vez que o0s bebés nascidos em estabelecimentos de saude
logo recebem alta e muitos nascimentos ocorrem em casa. Apoiar a amamentagédo
exclusiva desde cedo e manter o recém-nascido abrigado, outros componentes
para prevencdo de infeccOes e atencdo extra para os bebés de baixo peso ao
nascer, a atencdo do lactente doente sdo importantes para manter oS recém-
nascidos saudaveis (lado da oferta). Um grande nimero de fatores socioculturais
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influi na atencdo da mde e do recém-nascido no lar, exigindo comunicag&o,
mobilizacdo das comunidades e estratégias de empoderamento para promover
comportamentos saudaveis relativos aos cuidados preventivos bésicos para
motivar a procura de assisténcia apropriada (lado da demanda).

(©) O processo continuo da atencdo, da promogao a prevencdo ao servico curativo,
essencial para atingir uma maior queda na mortalidade neonatal. E importante
assegurar atencdo apropriada no lar. Enquanto a promogdo e a prevengdo séo
importantes, os bebés desenvolverdo problemas e a familia deve reagir buscando
atendimento do provedor apropriado. Altos niveis de exigéncia da comunidade
existem para tratamento e devem ser mobilizados para fortalecer a prestacdo de
servicos. Serdo necessarios empoderamento, participacdo e estratégias de
comunicacdo eficazes, inclusive a participacdo comunitaria ao planejar os
programas de MNH, provedores fortalecidos, habilidades interpessoais e
interculturais, uso dos métodos populares de comunicacdo e meios de
comunicacdo em massa para assegurar a atencdo adequada no lar e para traduzir
a demanda da comunidade para a atencdo e tratamento na reducdo da mortalidade
neonatal.

Desenvolvimento/fortalecimento de sistemas de monitoracdo e avaliacéo

40. Os sistemas de monitoragdo e avaliagdo para monitorar o progresso dos
programas de salde neonatal sdo de importancia fundamental. O estabelecimento ou o
fortalecimento dos sistemas de registro vital, inclusive o registro de nascimentos (com
peso ao nascer), o registro de natimortos e das mortes neonatais (com informacéao sobre a
idade ao morrer) € um passo critico no desenvolvimento dos sistemas de monitoracao e
avaliacdo. Esses sistemas devem, no minimo, permitir o registro e o relatério exatos e
oportunos sobre os resultados, e fornecer os dados para a avaliacdo da cobertura e
qualidade de servico, e a resposta da comunidade. As estruturas de monitoracdo e
avaliacdo devem tornar-se um componente integral do planejamento de saide maternal,
neonatal e da crianga no contexto geral de sistemas de saude. Como a monitoragdo €
também um componente essencial de planejamento e execucdo de programas, a analise
de dados para a tomada de decisGes operacionais deve fazer parte das descricdes de
tarefas para equipes de saude. Por este motivo, € essencial criar um conjunto de
indicadores comuns que sejam factiveis de juntar. Além disso, os dados devem ser
examinados nos niveis essenciais para monitorar os resultados e planejar e implementar
as mudancas para promover a consecucdo das metas e resultados definidos.

41.  Pesquisas demogréficas e de salde materno-infantil, regulares e integradas,
fornecem informac6es Uteis para a avaliacdo de impacto geral. Porém, ministérios da
saude devem fortalecer seu sistemas de informacdo sanitaria e incluir indicadores
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neonatais criticos e estatisticas vitais nos protocolos de dados para permitir a
monitoracdo de processos e resultados. Além disso, os sistemas de vigilancia neonatal,
incluindo os sistemas de vigilancia comunitaria visando envolver a comunidade e o0s
atores sociais para gerar processos dindmicos para coletar, analisar e responder com
acOes concretas aos problemas de saude, devem ser integrados em uma estrutura de
monitoragdo e avaliagéo.

Parcerias

42. O fortalecimento de parcerias atraves de um plano participativo incluirdo
parcerias globais, regionais, nacionais e locais com ministérios da salde, doadores,
organismos de cooperagdo internacional, e outros interessados diretos essenciais,
inclusive a sociedade civil e as organiza¢cdes ndo-governamentais. A cooperacao técnica
da OPAS centra-se em formulacdo de politicas, promocdo na salde da familia e da
comunidade, prestacdo de servigos, desenvolvimento dos recursos humanos, apoio a
mobiliza¢do de recursos, gestdo de informagdes e conhecimento, vigilancia, monitoragéo
e avaliacdo.

Areas essenciais para deliberac&o

43. A mortalidade neonatal &€ o unico maior contribuinte & mortalidade infantil na
ALC e é um obstaculo ao cumprimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio. A
maioria das mortes neonatais é prevenivel e as intervencdes eficazes tém sido bem
documentadas. A hora para os paises agir é agora, enfocando nas seguintes areas
essenciais no contexto de saude maternal, neonatal e da crianca:

@ Maior visibilidade da salde neonatal e maior capacidade de formulacao de
politicas nacionais e estabelecimento de prioridades no contexto da saude
materna, neonatal e da crianca (MNCH) em direcdo ao cumprimento das
MDMs. Intervencdes de MNCH fortalecidas com base cientifica, inclusive como,
onde, quando e por que recém-nascidos morrem, sdo necessarias para melhor
formulacdo de politicas e atividades de promocdo de causa, estabelecimento de
prioridades mais centrado, e maior eficacia programética ao servi¢o e ambito da
comunidade. Sem isto, redugbes substanciais na mortalidade neonatal nao
ocorrerdo, e a Regido ndo atingira as metas de reducdo da mortalidade infantil da
Meta de Desenvolvimento do Milénio nimero 4;

(b) O desenvolvimento de estruturas de politica para melhor saude de recém-
nascidos e reduzida mortalidade neonatal, através do compromisso politico de
alto nivel. Isto incluira diretrizes e iniciativas nacionais claras para estabelecer e
fortalecer os sistemas vitais de registro, assegurar o financiamento confiavel para
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(©)

(d)

(€)

as intervengdes essenciais e abordar as questdes de forca de trabalho de saide
neonatal, incluindo os requisitos de treinamento de pré-servico e no servigo dos
médicos, parteiras e enfermeiras;

O fortalecimento de sistemas de saude para melhoria do acesso a saude
materna, neonatal e da crianca oportuna de qualidade. A garantia do acesso
universal a assisténcia de MNCH deve incluir a promogdo da assisténcia
capacitada no nascimento. Os servigos devem ser escalados de modo a fornecer
continuidade da assisténcia, assegurando que o acesso a ela durante a gravidez, o
parto e o pds-parto estende-se ao primeiro més de vida e além. A monitoragdo
eficaz para assegurar a adesdo as normas, diretrizes e protocolos € chave. Isto
inclui a supervisdo de apoio continua, o fortalecimento dos sistemas de indicacédo
e a gestdo formativa com responsabilidade, acompanhamento programado, apoio
com uma énfase na atencdo priméria a satde e um processo de auditoria social
para validar os resultados;

Os sistemas fortalecidos de monitoracdo e avaliacdo. A monitoracdo e a
avaliacdo em todos o0s niveis sdo elementos essenciais no planejamento de
sistemas de salde e prestacdo de servicos programatica e sistemas de informacéo
sanitaria. A capacidade fortalecida de avaliar o impacto, inclusive melhoria do
sistema de registros vitais, assim como monitorar o desempenho é um requisito
critico na reducdo da mortalidade neonatal, reduzindo a vulnerabilidade e
melhorando a satde neonatal. A criacdo de metas intermediarias factiveis é uma
prioridade chave;

As parcerias para a saude neonatal. As parcerias em niveis maltiplos que tragam
competéncia e recursos adicionais a esfor¢cos para reduzir a mortalidade neonatal
serdo criticas ao sucesso. As areas para a parceria produtiva incluem
potencialmente: o desenvolvimento de sistemas de salde atraves da participacdo
de organismos internacionais nos mecanismos de planejamento setoriais; as
parcerias de treinamento de pessoal entre servicos de salde e instituicGes de
ensino; as parcerias de atencdo primaria através da cooperacao de entidades intra-
setoriais e da sociedade civil com servicos de saide em nivel de distrito e de
estabelecimento.

Acdo do Comité Executivo

44,

(a)

O Comité Executivo é solicitado a:

Examinar a situacdo atual da saide neonatal e analisar a oportunidade de torna-la
mais visivel;



(b)

(©)

(d)
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Incentivar os Estados Membros a contribuirem com experiéncias nacionais ou
locais para enriquecer a base de prova para apoiar a formulacdo de politicas e
intervencoes;

Considerar a necessidade de adocdo de um enfoque integrado a salde materna,
neonatal e da crianga com base no enfoque de processo continuo de atencao;

Fornecer orientacdo a Secretaria com respeito a viabilidade e ao desejo de
empreender uma analise abrangente da mortalidade materna e o progresso de
AIEPI, com vistas a incorporacdo da satde neonatal.



