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Antecedentes

1. Em 2008, o 48° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) aprovou a Estratégia e plano de acéo regionais sobre a satde do recém-nascido
no contexto do processo continuo da atencdo a méae, ao recém-nascido e a crianca (1).

2. Em 2015, ao fim do periodo de implementacdo da estratégia e plano de acdo, em
virtude dos indicadores considerados na elaboracdo destes, foi iniciada a avaliacdo da
implementacdo de determinadas atividades e dos resultados bem como das experiéncias
bem-sucedidas. A andlise final foi realizada segundo niveis de agregacdo regional e por
paises, sendo dada especial importancia aos paises definidos como prioritarios na
estratégia.’ Os dados correspondentes & mortalidade neonatal e sua respectiva
contribuicdo a mortalidade infantil foram obtidos de estimativas indiretas elaboradas pelo
Grupo Interinstitucional de Estimativas sobre Mortalidade Infantil das Nag6es Unidas, de
1990 a 2015 (considerando como ponto final o Gltimo ano disponivel) (2) e de fontes
secundarias (3). (Ver tabela 1 no Anexo.)

Atualizacao do progresso alcangado

3. No decorrer do periodo de implementacdo da estratégia e plano de agdo regionais,
foram observados avancgos consideraveis na reducdo da mortalidade neonatal na Regiédo
das Ameéricas e, especificamente, na América Latina e Caribe.

a) No periodo entre 1990, considerado o0 ano de partida para o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), e a ultima estimativa disponivel
correspondente a 2014, houve uma queda no indice de mortalidade neonatal na

! Paises definidos como prioritarios: Bolivia, Brasil, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti,
Honduras, Nicaragua, Paraguai, Peru e Republica Dominicana.
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América Latina e Caribe, de 22,1 a 9,3 mortes neonatais por mil nascidos Vvivos.
Esta queda representa uma reducdo de 12,8 mortes por mil nascidos vivos
(57,9%). Entre 2008 e 2014, verificou-se uma reducdo de 1,5 morte por mil
nascidos vivos (de 10,8 a 9,3/1.000 nascidos vivos), 0 que representa uma redugéo
de 13,9% em relagdo a 2008. A variacdo observada implica em uma desaceleracao
na velocidade de reducdo do indice de mortalidade neonatal durante o periodo de
implementacao da estratégia. Embora tenha sido registrada entre 1990 e 2008 uma
queda média anual de 3,9%, entre 2008 e 2014 a queda média foi de 2,4% ao ano.
O comportamento observado nos paises prioritarios foi semelhante. Os niveis
extremos do indice de mortalidade neonatal estimados nos paises prioritarios, que
em 2008 foram de 10,3 e 28,5 por mil nascidos vivos, cairam para 8,6 e 26,0 por
mil nascidos vivos, respetivamente (por volta de 2014). A mediana de queda
corresponde a uma reducdo de 17% em relacdo a 2008 visto que, em 9 dos 12
paises, a queda manteve-se proxima ou foi superior a 10% no mesmo periodo.
(Ver a figura no Anexo.)

b) A contribuicdo proporcional da mortalidade neonatal a mortalidade em menores
de cinco anos aumentou. Em 1990, 40,7% da mortalidade em menores de cinco
anos correspondia a mortes no periodo neonatal, aumentando a 49,2% em 2008 e
52% em 2014. Este aumento responde a maior queda registrada no componente
pos-neonatal e no componente de 1 a 4 anos no mesmo periodo.

C) As desigualdades na mortalidade neonatal merecem destaque. Em 2008, os
indices de mortalidade neonatal nos paises da Regido variaram entre 2,9 e 28,5
por mil nascidos vivos. Esta diferenca, que é de uma ordem estimada de 25,6, ndo
teve diminuicdo consideravel. Estas diferencas implicam que os paises com o0s
indices de mortalidade neonatais mais elevados apresentam niveis 10 vezes
maiores em comparacdo aos paises que registram 0s niveis mais baixos.
(Ver tabela 2 no Anexo.)

4, Area estratégica 1: Criar um entorno favoravel para a promocdo da salde
perineonatal: a elaboragdo de planos nacionais especificos e a criacdo e o fortalecimento
de aliancas para a salude do recém-nascido constituem linhas de acdo especificas.
Importantes avancos foram feitos na atualizacdo dos perfis da situacdo neonatal e dos
planos nacionais que visam dar visibilidade ao recém-nascido e contribuir para a reducéo
da mortalidade e morbidade que podem ser prevenidas.

5. Ao fim do periodo de implementacdo da estratégia, 80% dos paises tém um plano
nacional estratégico sendo implementado. Todos o0s paises prioritarios de impacto da
Regido tém um plano nacional sendo implementado, o que possibilita 0 cumprimento do
objetivo especifico. De forma semelhante, a formagéo de aliangas estratégicas tem sido o
eixo central tanto ao nivel regional quando ao nacional. A Alianga em prol da saide
neonatal na América Latina e Caribe tem sido fundamental para o fortalecimento das
atividades especificas e para a formacdo de aliancas nacionais que déo apoio a estas
atividades. Os paises prioritarios na estratégia, assim como outros paises da Regiao,
possuem aliangas com caracteristicas e niveis de formalizagdo distintos. Em alguns
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paises, como Haiti, Paraguai e Republica Dominicana, onde ndo haviam sido formadas
nem fortalecidas as aliancas, elas estdo em plena implementacao atualmente.

6. Area estratégica 2: Fortalecer os sistemas de satde e melhorar o acesso aos
servigos de atencdo materna, do recém-nascido e da crianca: a estratégia propunha
especificamente promover o acesso universal equitativo a atencdo a salde materna e
neonatal privilegiando os grupos vulneraveis, com o objetivo de alcancar pelo menos
80% de cobertura de atencdo qualificada ao parto. Na Regido das Américas, trés paises
ainda néo alcancaram 80% de cobertura de atengdo qualificada ao parto, e nos trés casos
se trata de paises prioritarios (Bolivia, Guatemala e Haiti) (3).

7. A atualizacdo, difusdo e implantacdo de intervencdes de atencdo a salde materna
e neonatal representa outra linha de acdo neste sentido. A necessidade de instituir padrdes
com base cientifica na atencdo neonatal como parte do processo continuo de atencéo €
reconhecida pelos paises da Regido e, em particular, por todos os paises prioritarios.
Este componente representa um progresso em relacdo ao objetivo definido na estratégia,
que considera a implementacdo de padrbes com base cientifica e procedimentos de
atencdo neonatal no processo continuo da atencdo em todos os paises prioritarios em
2009. No entanto, de acordo com a experiéncia dos paises, conclui-se que o nivel de
cumprimento com os padrdes e varidvel ou ndo existem informacdes quanto ao nivel de
cumprimento.

8. Area estratégica 3: Promover intervengdes comunitarias: a implantacdo de
intervencdes comunitarias relacionadas ao recém-nascido tem variado bastante entre os
paises ou dentro de um Unico pais. Com relacdo ao objetivo especifico, que estabelecia a
incorporacdo destas intervengdes em 2010 nos paises prioritarios, pode-se dizer que foi
parcialmente cumprido. Em seis dos paises prioritarios, a implementacdo das
intervencdes tem uma cobertura de mais de 80%, enquanto que no restante dos paises a
implementacdo ocorre apenas em areas geogréaficas prioritarias. Os paises reconhecem a
necessidade da realizacdo de visitas domiciliares, mas o nivel de cobertura é variavel.
Nas areas de maior risco, é de aproximadamente 50% nos paises prioritarios.

9. Area estratégica 4: Criar e fortalecer os sistemas de vigilancia, monitoramento
e avaliacao: com o objetivo de dispor de sistemas de informacdo de qualidade em saide
materna e perineonatal e de meios para a vigilancia do desempenho dos profissionais da
salde, foram estabelecidas estratégias para o fortalecimento dos sistemas de informacéo
em saude e dos sistemas de vigilancia, monitoramento e avaliacdo, que 0s paises
prioritarios deveriam adotar em 2010. As linhas estratégicas foram fortalecidas ao nivel
regional e nacional, embora com certa variabilidade ao nivel nacional. Os sistemas com
maior grau de implementacdo nos paises sdo 0s sistemas de registro das estatisticas
vitais® e os sistemas de informagao sobre servicos de satide.® A partir do nivel regional
foi desenvolvida, atualizada e promovida a implementacdo de sistemas de vigilancia de
salde neonatal (Sistema de Informacgdo Perinatal, SIP) e de vigilancia de malformagdes

2 11 de 12 paises fornecem dados sobre mortalidade neonatal desagregados por area geogréfica e outros
aspectos.
¥ 12 de 12 paises prioritarios.
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congénitas. No entanto, os Estados Membros reconhecem a necessidade de fortalecer os
sistemas de informag&o, tanto os vinculados ao mencionado anteriormente como 0s
vinculados a vigilancia das mortes neonatais e sistemas de informacao da comunidade.

10. Na Regido, existem varias experiéncias bem-sucedidas para a melhoria da atencao
neonatal, fruto da implementacdo de intervengdes promovidas como parte da estratégia e
plano de acdo regionais. Os pontos centrais comuns as experiéncias bem-sucedidas séo a
vigilancia da morbidade e mortalidade neonatal, implantacdo de sistemas de vigilancia e
de programas de deteccdo precoce de malformagdes congénitas e de doengas metabolicas
e de Orgdos sensoriais ao nascimento, melhoria da qualidade da atencdo e
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo especificos e de atencdo aos recém-
nascidos de risco e atencdo precoce no curso de vida. Muitas das experiéncias bem-
sucedidas identificadas foram realizadas nos paises prioritarios e, em alguns casos,
geraram ou promoveram mecanismos de cooperacdo sul-sul. Além disso, respondem
claramente aos novos desafios da saude neonatal na Regido.

Conclusoes

11. Foram observados progressos e avangos na saude do recém-nascido, em particular
em termos da implementacdo de planos especificos e da queda na mortalidade neonatal.
No entanto, a desaceleracdo da reducdo da mortalidade neonatal, a persistente
desigualdade na mortalidade neonatal e nas mortes por causas que podem ser prevenidas,
além da necessidade de fortalecer as acBes voltadas a alcancar a cobertura universal e
atencdo de saude de qualidade, a abordagem comunitéria e o fortalecimento dos sistemas
de informacdo para monitoramento, avaliacdo e planejamento, continuam sendo 0s
principais desafios para os paises da Regido e em particular para 0s paises prioritarios.
Prematuridade, malformacdes congénitas, septicemia e asfixia continuam sendo
problemas em que é essencial intervir nos determinantes. Neste sentido, cabe mencionar a
carga de mortalidade e morbidade por malformacdes congénitas e a necessidade de
intervir nos fatores modificaveis.

12.  Os Estados Membros reconhecem a importancia de intervir dentro do processo
continuo de atencdo e concentrar as a¢des nos recém-nascido. Isso implica fortalecer as
acbes que visam reduzir a mortalidade por causas que podem ser prevenidas e as
consideraveis desigualdades existentes relacionadas a aspectos geogréficos,
socioeconémicos, de origem étnica, entre outros. Mas, a0 mesmo tempo reconhecem a
necessidade de orientar as a¢des para abordar os aspectos que influem na morbidade e
repercutem no curso de vida, ao influir nas capacidades individuais e no capital social.

13. A implementacdo de medidas por parte dos Estados Membros, além de outras
pecas-chave, no curso da implementagdo da estratégia e plano de acdo regionais, 0s
resultados alcangados e a participacdo no processo de avaliagdo demonstram o grande
compromisso com 0 avango para atingir cobertura universal de saude, com intervencgdes
de qualidade e voltadas a reduzir as desigualdades existentes, em particular nos recém-
nascidos, no periodo 2008-2015.
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Acdo necessaria para melhoria da situacéo

14. Diante dos resultados obtidos e dos desafios persistentes, é essencial manter o
compromisso e os esforgos, tanto por parte dos Estados Membros como da Repartigéo
Sanitaria Pan-Americana, para fazer progredir e aprofundar os éxitos alcancados,
principalmente nos paises prioritarios, com intervencGes orientadas & méde e ao recém-
nascido a fim de reduzir a mortalidade neonatal.

15. Recentemente foram aprovadas diversas iniciativas e estratégias regionais e
globais em que é enfatizada a necessidade de concentrar as acdes na saude do recém-
nascido, como o plano de a¢do Todos 0s recém-nascidos (4), a estratégia Uma promessa
renovada (5) e a Estratégia global de saude da mulher, da crianca e do adolescente
(2016-2030) (6), e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (7). Para que estejam
em consonancia com a estratégia que esta sendo avaliada, recomenda-se adotar as linhas
estratégicas e as metas ali definidas, adaptando-as a situagdo regional, alem de
estabelecer planos operacionais e mecanismos especificos de monitoramento e avaliacao.

16. Diante dos desafios atuais demonstrados pela presente avaliagcdo, propOe-se
estabelecer mecanismos para a adocdo dos objetivos estratégicos e metas propostos no
plano de acdo global Todos os recém-nascidos: fortalecer as agdes voltadas a cobertura
universal, com intervencdes de qualidade, reduzir as desigualdades, fortalecer as acbes
com o envolvimento dos pais, familias e comunidades e fortalecer os sistemas de
informacao.

Acéo pelo Conselho Diretor

17.  Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota do presente relatério, bem como
dos resultados obtidos, e que faca as recomendacdes que julgar pertinentes.

Anexo
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Anexo

Tabela 1. Indice de mortalidade neonatal por mil nascidos vivos, estimado e

notificado, altimo ano disponivel

Grupo Interinstitucional Dado
Pais de Es_timativas sc_)bre notificafjo Ano
Mortalidade Infantil das pelos paises
Nac6es Unidas (OPAS)
Antigua e Barbuda 5,1 (3-8) 8,2 2014
Argentina 6,8 (5,9-7,5) 7,4 2013
Bahamas 7,3 (5,5-9,6) 14,4 2013
Barbados 8,4 (6,5-10,7) 8,4 2013
Belize 8,6 (5,4-11,7) 7,9 2014
Bolivia 24,4 (20-29,6) 27,0 2008
Brasil 10,3 (9,7-11) 9,9 2013
Canada 3,6 (3,2-4) 3,6 2011
Chile 5,2 (4,1-6,3) 52 2013
Colémbia 8,8 (6,1-13,2) 7,7 2014
Costa Rica 6,3 (5-7,8) 6,2 2014
Cuba 2,4 (2,1-2,6) 2,3 2014
Dominica 15,6 (11,8-20,3) 15,0 2014
Equador 11,4 (7,2-18,4) 4,6 2013
El Salvador 8,6 (6-12,2) 6,4 2014
Estados Unidos da América 3,9 (3,4-4,5) 4,0 2012
Granada 6,2 (4,5-8,4) 10,9 2014
Guatemala 14,3 (9,7-21,2) 7,9 2013
Guiana 23,2 (16,9-32,3) 21,7 2014
Haiti 26,9 (20,2-35,1) 31,0 2012
Honduras 12,2 (9,6-15,5) 18,0 2012
Jamaica 12,4 (7,9-18,8) 16,1 2013
México 7,7 (6,8-8,7) 8,3 2013
Nicaragua 11,4 (7,8-16,5) 10,0 2011
Panaméa 10,2 (5,7-16,8) 8,5 2013
Paraguai 11,8 (6,8-19,4) 10,6 2013
Peru 8,9 (7,4-11) 12,0 2013
Republica Dominicana 22,6 (18,4-29,1) 19,9 2013
Séo Cristévéo e Nevis 6,8 (4,6-9,7) 15,6 2014
Santa Lucia 9,8 (7,5-12,4) 11,4 2013
Séo Vicente e Granadinas 11,8 (9,2-15) 14,1 2014
Suriname 13 (7,8-17,7) 11,2 2011
Trinidad e Tobago 14,5 (7,5-30,1) 8,6 2012
Uruguai 53 (4,5-6,1) 50 2014
Venezuela 9,7 (8-11,5) 11,0 2012

Fonte: Elaboracéo a partir de estimativas do Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia, Organiza¢do Mundial da Saude,
Grupo do Banco Mundial e Nagdes Unidas. Grupo Interinstitucional das NacgBes Unidas para a Estimativa da
Mortalidade Infantil.
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Figura. Evolucdo do indice de mortalidade neonatal e indice de mortalidade em
menores de 5 anos na América Latina e Caribe, 1990-2015
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Fonte: Elaboragdo a partir de estimativas do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia, Organizagdo Mundial da Salde,
Grupo do Banco Mundial e NagBes Unidas. Grupo Interinstitucional das NagBes Unidas para a Estimativa da

Mortalidade Infantil.

Tabela 2. Evolucédo do indice de mortalidade neonatal nos paises prioritarios para

acao segundo a Estratégia e plano de acao regionais sobre a salide neonatal,

2008-2014
indice de mortalidade neonatal (mediana)
Pais Variagao Variagéo
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 absoluta percentual

(2008-2014) | (2008—-2014)
Bolivia 244 | 234 | 226| 219| 21,2| 20,7| 20,1 4,3 17,6
Brasil 10,3| 105| 10,7 10,8 | 10,7 | 10,3 9,6 0,7 6,8
Equador 13,4 13,0 12,6 12,2 11,8 11,4 11,1 2,3 17,2
El Salvador 10,3 | 10,0 9,8 9,5 9,2 8,9 8,6 1,7 16,5
Guatemala 166 | 16,2 | 158 | 153 | 148 | 143 | 138 2,8 16,9
Guiana 241 | 240| 239 | 238| 23,7 | 235| 232 0,9 3,7
Haiti 285 | 281| 299 | 273| 269| 265| 26,0 25 8,8
Honduras 14,3 13,7 13,1 12,6 12,2 11,8 11,4 2,9 20,3
Nicaragua 12,7 12,3 11,8 11,4 11,0 10,6 10,3 2,4 18,9
Paraguai 13,9 135| 13,0 12,6 12,2 118 | 114 2,5 18,0
Peru 11,1 ] 10,7 | 10,2 9,8 9,4 8,9 8,6 25 22,5
Republica Dominicana 23,8 | 23,7| 235| 233| 230| 226 | 221 1,7 7,1

Fonte: Elaboragdo a partir de estimativas do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, Organizacdo Mundial da Saude,
Grupo do Banco Mundial e Nagdes Unidas. Grupo Interinstitucional das NagBes Unidas para a Estimativa da

Mortalidade Infantil.




