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Introducéo

1. Durante os ultimos dez anos, a Regido da América Latina e Caribe (ALC)
realizou avangos consideraveis na reducdo da mortalidade p6s-neonatal (infantil e a de
criancas menores de cinco anos); no entanto, a queda da mortalidade neonatal nédo
acompanhou a velocidade desta tendéncia.

2. A Regido da ALC caracteriza-se por apresentar grandes diferencas em termos de
indicadores de saude entre 0s paises e enormes desigualdades internas.

3. A maior parte dos paises da Regido necessita acelerar a reducdo da mortalidade
neonatal, para que se consiga cumprir a Meta de Desenvolvimento do Milénio
relacionada com a reducéo da mortalidade infantil.

4. Atualmente, conhecem-se intervencBes faceis, de alto impacto e baixo custo,
baseadas em evidéncia cientifica sélida, as quais poderiam melhorar a saide neonatal
ainda nos entornos mais relegados. Lamentavelmente, estas intervencdes ainda nao
chegaram aos mais necessitados.

5. Como resposta a esta problematica, a Organizacdo Pan-Americana da Saude vem
desenvolvendo e coordenando um processo consultivo no qual, juntamente com
organizacOes aliadas e representantes de quase todos os paises da Regido, analisou-se o
estado da saude neonatal na Regido e se propuseram alternativas de intervencdo. Um dos
produtos deste processo amplamente participativo € o documento “Reducdo da
Mortalidade e Morbidade Neonatal na América Latina e Caribe: Um Consenso
Estratégico Interinstitucional” (OPAS/UNICEF/USAID/Access/BASICS/CORE/Save the
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Children), que vem constituindo a base para a formulagdo da Estratégia e plano de acéo
regionais sobre a saude do recém-nascido no contexto do processo continuo da atencéo a
mde, ao recém-nascido e a crianga, 2008-2015.

6. O presente documento tem a finalidade de brindar insumos técnicos, tanto
operacionais como estratégicos, que apdiem o desenvolvimento e execu¢do de planos
operacionais do ponto de vista dos paises. Dessa maneira, da-se resposta a resolucao
CD47.R19, A saude neonatal no contexto da atencdo a saide da mée, do recém-nascido e
da crianca para cumprir as Metas de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas,
aprovada pelo Conselho Diretor no ano de 2006.

Mandatos e iniciativas globais

7. O langamento das Metas de Desenvolvimento do Milénio (Nag¢des Unidas, 2000),
que representam as metas sanitarias e de desenvolvimento humano a ser alcancadas até o
ano 2015, é provavelmente a iniciativa mais importante, no campo social, da historia da
humanidade. Todos os paises membros das Nac¢es Unidas, entre eles os governos da
América Latina e do Caribe, comprometeram-se formalmente a alcancgar 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 salde publica. A quarta meta compromete a
comunidade internacional a reduzir em dois tergos a mortalidade das criangas menores de
cinco anos de idade entre 1990 e 2015 (Nacdes Unidas, 2000).

8. A declaracdo de Delhi sobre a saude da mae, o recém-nascido e a crianga, em
abril de 2005, faz um apelo a acéo, para que os paises desenvolvam acdes orientadas para
salvar a vida das mdes, dos recém-nascidos e das criancas. Neste sentido, recomenda aos
paises que orientem seus planos de desenvolvimento e orgamentos nacionais e
subnacionais para o cumprimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio relativas a
salude materna e infantil e, por outro lado, recomenda as organizacdes multilaterais,
parceiros bilaterais, fundagdes internacionais e organiza¢Oes ndo-governamentais que
colaborem com os paises.

9. Em 12 de setembro de 2005, € lancados oficialmente a Alianca Mundial para a
Saude da Mae, do Recém-Nascido e da Crianca. Esta Alianca reflete o crescente
interesse e atencdo mundial em relacdo ao tema. Seu objetivo é harmonizar e intensificar,
em nivel nacional, regional e mundial, atividades que apdiem o resultado das Metas de
Desenvolvimento do Milénio relativas a saude da mée, do recém-nascido e da crianca.

10. No plano regional, a partir de abril de 2005, foi estabelecida a Alianga em Prol da
Saude Neonatal na América Latina e Caribe, durante um seminario realizado em
Washington, D.C, por ocasido do Dia Mundial da Salude. Na referida ocasido 0s
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representantes dos Ministérios da Saude de 16 paises exploraram as diferentes a¢Ges para
melhorar a saude perinatal e neonatal.

ESTRATEGIAS REGIONAIS:

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

« Resolugdo CSP26.R13, A estratégia regional para a redugdo da mortalidade e morbidade
Maternas, (2002);

« Resolugdo CD45.R3, Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e metas de satde (2004);

o Resolugdo WHAS58.31, Hacia la cobertura universal en las intervenciones de salud
materna, del recién nacido y del nifio (2005);

« Resolugdo CD46.R16, Politica de igualdade de género da (2005);

o Resolucdo CD47.R19, Saude neonatal no contexto da salde materna, neonatal e da

crianca para o cumprimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio da Declaragdo do
Milénio das NagGes Unidas (2006);

« Resolugdo CE138.R2, Estratégia e plano de acdo regional sobre a nutrigdo na sadde e no
desenvolvimento (2006);

« Em 1970, criou-se 0 Centro Latino-Americano de Perinatologia, atualmente unido a
Unidade de Saude da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR), com a finalidade de orientar a
cooperagdo técnica para 0s paises latino-americanos e para o desenvolvimento de
tecnologias adequadas para melhorar a atencdo perinatal.

Analise da situacdo na América Latina e Caribe
A magnitude da problemética neonatal

11. A cada ano, na Regido da ALC, morrem mais de 190.000 bebés durante os
primeiros 28 dias de vida. A média regional da taxa de mortalidade neonatal € 14,3 por
cada mil nascidos vivos (OPS, 2007). Esta média oculta enormes diferencas entre paises,
que vao desde 9,7 por mil nascidos vivos no Cone Sul até 18,3 no Caribe latino. Por outro
lado, a taxa de mortalidade perinatal é em média 21,3 por cada mil nascidos vivos. A
mortalidade neonatal representa mais de 60% da mortalidade infantil e quase 40% da
mortalidade dos menores de cinco anos de idade.

Causas da mortalidade neonatal

12.  Assim como muitos outros problemas de saude publica, a mortalidade neonatal €
a consequéncia mais evidente de outras causas subjacentes, muitas delas estruturais, que
refletem a pobreza e as desigualdades que existem na sociedade.
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13.  As principais causas diretas da mortalidade neonatal na Regido da ALC sdo as
infeccdes e a asfixia perinatal. O baixo peso ao nascer (BPN), embora ndo seja
considerado como uma causa direta de mortalidade neonatal, € um fator predisponente de
grande importancia. Tanto as infeccdes e a asfixia como 0 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 neonatal.

14.  As causas subjacentes da mortalidade neonatal sdo variadas e, como foi
mencionado antes, refletem desigualdades sociais como a posigdo da mulher na
sociedade, aspectos culturais, o acesso a educacdo formal e a educacdo em saude, o
acesso a servicos de saude, e as préaticas de cuidados. Provavelmente, o maior peso das
diferencas, com relacdo a mortalidade neonatal e aos determinantes sociais, decorre da
pobreza e da educacdo. Por exemplo, na América Latina e Caribe o numero dos partos
atendidos por pessoal qualificado na populacdo 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 maes sem educacdo €
quatro vezes maior que em paises onde as maes sao mais instruidos (OPS, 2007).

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

16. Em geral, a sobrevivéncia e a saude dos recém-nascidos ndo tém recebido
suficiente atencéo, tanto no nivel das comunidades como no sistema de salde. Ainda se
adverte que os falecimentos fetais e neonatais sdo praticamente invisiveis, ocorrem nos
lares e freqlientemente ndo séo incluidos nas estatisticas oficiais.

Intervencdes na regido da América Latina e Caribe

17.  Os paises da Regido, em maior ou menor escala, vém implementando uma série
de intervencbes a partir do setor da salde, que, direta ou indiretamente, tratam de
melhorar a satde do recém-nascido e reduzir a mortalidade neonatal.

Ampliacdo da cobertura

18.  Com o propdsito de reduzir e inclusive eliminar as barreiras financeiras, culturais
e estruturais que impedem o0 acesso aos servi¢cos de saude, principalmente dos grupos
populacionais mais necessitados, alguns paises empreenderam processos de reforma do
setor da salde orientados para o seguro publico que promova o0 acesso universal a
servigcos maternos infantis de boa qualidade e com principios de igualdade.
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19.  Alguns destes processos estdo centrados na saude da familia, como ocorre no
Brasil, outros no marco de uma cobertura de seguro publico universal ou em programas
de atencdo gratuita da maternidade, como na Bolivia, Equador e Haiti.

20. Na Bolivia, Equador, Guatemala, Honduras, Nicardgua, Paraguai, Peru e
Republica Dominicana, os programas relacionados com o cuidado materno estdo sendo
fortalecidos com o componente neonatal.

Atencao e acesso ao atendimento qualificado do parto

21. Embora quase 80% dos partos na Regido da ALC ocorra nos estabelecimentos de
saude, a qualidade da atencdo nem sempre é étima.

22, Nas zonas rurais, as barreiras culturais obstaculizam o atendimento do parto nos
estabelecimentos de salde e existem sérias deficiéncias no acesso a profissionais de
saude qualificada para o atendimento do parto, existéncia de suprimentos basicos e
equipamentos em funcionamento em comparagdo com zonas urbanas e, por outro lado, a
rede de referéncia geralmente ndo é funcional. Uma proporcdo significativa de
nascimentos nas zonas rurais é atendida por auxiliares praticos sem a capacitacdo
adequada para a atencdo de partos normais € nao contam com 0 equipamento ou 0S
suprimentos minimos necessarios.

23. A proporcdo 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 ndo qualificada, ocorrendo
alta mortalidade materna e neonatal.

Estratégia de atencdo integrada as doencas prevalentes da infancia (AIDPI)

24. A estratégia AIDPI inclui um forte enfoque preventivo e promocional, além do
tratamento das doencas prevalentes da infancia. A AIDPI busca melhorar as aptiddes dos
profissionais de saide com seu componente clinico, melhorar as praticas de cuidado da
crianca na familia e na comunidade, através de seu componente comunitario, e fortalecer
0s sistemas de saude.

25. A AIDPI esta sendo implementada desde o ano de 1996 na maior parte dos paises,
em diversos graus e com algumas variantes. Os paises que trabalham com a AIDPI
incorporaram o componente neonatal a partir do ano de 2003" e alguns trabalharam na
integracdo de intervencgdes na saude materna, contribuindo dessa maneira para o enfoque
integrado materno-neonatal-infantil. Em muitos casos, a AIDPI tem acompanhado a

! Bolivia, Coldmbia, Equador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panamé, Paraguai,
Peru e Republica Dominicana
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capacitacdo dos profissionais de salde do nivel hospitalar, em reanimacdo neonatal
avancada empregando as normas da Academia Americana de Pediatria. O componente
neonatal da AIDPI, é crucial para reduzir a fragdo mais dolorosa da mortalidade infantil e
a de menores de cinco anos.

26. O componente comunitario da AIDPI, desenvolvido desde o ano 2000 por varios
paises, como a Bolivia, Coldmbia, Paraguai, Peru e Republica Dominicana, entre outros,
tem demonstrado que se pode constituir em uma ferramenta poderosa para a mobilizacao
social em prol da sadde infantil, promovendo a participagdo e empoderamento dos
diferentes atores sociais que vivem e trabalham na comunidade.

Vacinagao

27. A vacinagdo contribuiu de maneira significativa para a reducdo da mortalidade
neonatal e infantil em toda a América Latina e no Caribe. A vacinacdo materna
desempenhou um papel importante na reducdo do tétano neonatal e a vacinagdo anti-
rubedlica universal contribuiu para diminuir a prevaléncia da sindrome da rubéola
congeénita.

Micronutrientes

28. A caréncia de micronutrientes € comum nas mulheres em idade fértil. Ao inicio da
gravidez, muitas mulheres apresentam reservas insuficientes de micronutrientes e outras
manifestacdes carenciais que podem afetar gravemente sua saude, bem como a do recém-
nascido. Segundo a OMS, 43% das mulheres de 15 a 49 anos de idade que vivem 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 corddo em torno dos 3 minutos ou mais
melhora as reservas de ferro e diminui a anemia durante os primeiros 6 meses de
lactdncia (Hutton EK, Hassan ES, JAMA 2007). A caréncia de acido folico durante o
periodo anterior a concepcao se relaciona com defeitos do tubo neural.

Amamentacao materna

29.  Comecar a amamentacdo materna exclusiva na primeira hora € 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
infecgdes respiratdrias agudas que ocorrem nos primeiros trés meses de vida poderiam ser
prevenidos mediante a amamentacdo materna exclusiva (Betran AP e cols, BMJ 2001).

30. Embora atualmente se calcule que 90% das maes na América Latina e Caribe
amamentam seus recém-nascidos, menos de um terco os amamentam exclusivamente
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durante seis meses. Além disso, dar outros liquidos aos bebés constitui na Regido pratica
habitual que pode ser prejudicial. Verificou-se que as intervencBes essenciais, como
manter a mae e o bebé juntos apds o nascimento, o contato pele com pele e o inicio da
amamentacdo materna na primeira hora de vida favorecem o inicio e a manutencdo da
amamentacdo materna exclusiva.

Prevencao da transmissdo materno-infantil da infeccédo pelo HIV

31. No comeco dos anos noventa a epidemia da infeccdo pelo HIV tornou-se uma
ameaca para a sobrevivéncia infantil, principalmente devido a transmissao vertical mée-
recém-nascido. Na América Latina e Caribe existem atualmente cerca de 49.000 criancas
infectadas por transmisséo vertical (OPS, 2007). Sem intervencGes médicas efetivas, pelo
menos um terco das criangas nascidas de mées HIV positiva contraira o virus, e a maioria
morrera antes de completar seu quinto ano de vida.

Enfoque continuo do cuidado mae, recém-nascido e crianca

32. A justificativa de adotar um processo continuo de cuidado baseia-se na estreita
relacdo que existe entre a salude e o bem-estar das familias, das mulheres, dos recém-
nascidos, das criancas e dos adolescentes. A meta deste marco continuo é garantir a
disponibilidade e o0 acesso no que tange as intervencGes baseadas em evidéncias que
permitam melhorar a satde da mae, do recém-nascido e da crianca.

33.  Este enfoque apresenta pelo menos trés dimensdes distintas, com conseqiiéncias
profundas para a maneira como sdo organizadas e executadas as politicas, programas e
intervengdes. Em primeiro lugar, significa que se deve prestar a atencdo como um
processo continuo ao longo de todo o ciclo de vida, incluidos a adolescéncia, o periodo
anterior a concepgdo, a gravidez, o parto e a infancia, aproveitando desse modo as
interacdes naturais. Em segundo lugar, indica que a atencdo tem que ser prestada dentro
de um processo que preserve a continuidade absoluta e abranja o lar, a comunidade, o
centro de saude e o hospital. Por Gltimo, o continuo da atencdo também abrange as
intervencOes de promocdo da saude, a prevencdo e o controle das doencas, o tratamento,
a reabilitacdo e a reinsercdo social.

Plano de acéo

34. O Plano de acdo estratégico regional baseia-se no Consenso Estratégico
Interinstitucional para a Redugédo 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 seqguir.



CD48/7 (Port.)
Pagina 8

35.  Todas as mdes, recem-nascidos e criancas nos paises da América Latina e Caribe
receberdo o cuidado de qualidade apropriada e eficaz de que necessitam para levar uma
vida saudavel e produtiva. Assim se tornara realidade a MDM-4.

Objetivo geral

Dar apoio aos paises da Regido no cumprimento das metas de desenvolvimento do
milénio-4, enfatizando as intervengdes em prol da satude perineonatal.

Areas estratégicas

36. Este Plano de Acdo abrange quatro areas estratégicas interdependentes: 1) criar
um entorno favoréavel para a promocéo da saude perineonatal; 2) fortalecer os sistemas de
saude para melhorar o acesso aos servicos de atencdo da mée, do recém-nascido e da
crianga; 3) promover as intervencdes comunitarias; e 4) criar e fortalecer os sistemas de
seguimento e avaliacdo. Todas os areas contam com uma ou mais linhas de acéo, e todas
as linhas de acdo, por sua vez, ttm um objetivo que representa um resultado a ser
alcancado.

Area estratégica 1: Criar um entorno favoravel para a promog&o da salide neonatal

37.  As condicbes mais apropriadas para que a saude neonatal possa adequar-se,
aplicar-se, difundir-se e desenvolver-se requerem por parte dos Estados membros a
responsabilidade de criar as condi¢Ges propicias para promover planos nacionais que
fomentem um entorno favoravel a saude perineonatal.

Linha de acéo 1.1 Promover o desenvolvimento de planos nacionais para
melhorar o salde perineonatal.

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

Atividades no plano = Divulgar e fomentar o plano regional aprovado pelos Orgéos

regional Diretivos.

= Atualizar a andlise da situacdo da saude da mée, do recém-
nascido e da crianga nos paises da Regido.

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

Atividades em nivel = Desenvolver planos nacionais a favor da salide perineonatal.
nacional = Adequar a estratégia de promocao da defesa da saude
perineonatal em nivel nacional.
= Atualizar a andlise nacional da situacdo da salde da méae, do
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recém-nascido e da crianga

= Revisar a estrutura legal para a prote¢do e o exercicio dos
direitos das mulheres e as criancas.
(Paises prioritarios de impacto: Bolivia, Brasil, Equador, El
Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Paraguai, Peru e Republica Dominicana.)

Linha de acéo 1.2 Criar e fortalecer aliancas e associagdes

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

Atividades no plano = Fortalecimento da Alianca Regional Neonatal na América
regional Latina e Caribe para desenvolver um plano de trabalho
conjunto em apoio a iniciativa
= Intercdmbio de ferramentas e experiéncias mediante boletins

informativos ou outros
= Promocdo da cooperacao sul-sul

Atividades em nivel = Identificar os socios potenciais e atores sociais para participar
nacional da alianca em apoio ao desenvolvimento do plano conjunto
= Desenvolver e executar um plano de trabalho conjunto entre as
diferentes instituicdes que apdiem o plano regional

Area estratégica 2: Fortalecer os sistemas de satide e melhorar o acesso aos servicos de
atencdo da mée, do recém-nascido e da crianga

38. A gravidez e o nascimento fazem parte de um processo fisiologico normal, no
qual podem ocorrer complicacBes. O sistema de salde deve estar preparado para
responder a estas necessidades, melhorando a qualidade da atencao nos diferentes niveis
do sistema, bem como o seu acesso, e fomentando préaticas baseadas em evidéncias.

Linha de acéo 2.1 Promover o acesso universal equitativo a atencéo a saude
materna e neonatal privilegiando grupos vulneraveis

Objetivo Até 2012, os paises prioritérios terdo alcancado pelo menos 80% de
cobertura de atendimento do parto por pessoal qualificado

Atividades no plano = Disponibilizar e proporcionar ajuda técnica com relagcdo ao uso
regional de ferramentas programaticas de medidas essenciais de atengdo
neonatal nos estabelecimentos e nas comunidades que incluam
estimativas de custos.
= Desenvolver, elaborar e promover propostas que apdiem a
interculturalidade e o bom tratamento.
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Atividades em nivel
nacional

Linha de acéo 2.2

Objetivo

Atividades em nivel
regional

Atividades em nivel
nacional

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

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

Reforcar e promover o bom tratamento e o enfoque de
interculturalidade nos servigos materno neonatais.
Fortalecer o sistema de referéncia e contra-referéncia.
Fortalecer a participacdo de redes sociais no funcionamento
do sistema de referéncia e contra-referéncia.

Atualizar, difundir e aplicar intervengdes de atencdo a
saude materna e neonatal

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

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

Facilitar os processos de adaptacdo no &mbito do pais.

Promover o intercambio de experiéncias entre paises .

Adaptar e aplicar os documentos normativos genéricos a
realidade nacional.

Melhorar as competéncias dos recursos humanos em salde
institucionais e comunitarios.

Reforcar os contetidos nos programas de pré e pos-graduacdo nas
escolas formadoras de recursos humanos em saude.

Seguimento e monitoramento da aplicacdo das normas por niveis
de atencéo.

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

Promover a aplicacdo do continuo do cuidado no nivel local.

Area estratégica 3: Promover as intervengdes comunitarias

39.  Sobre a base das resolucGes internacionais, dos dados baseados em evidéncias e
dos ensinamentos extraidos na Regido, a Alianga Regional Neonatal na América Latina e
Caribe recomendou a promocao das intervengdes comunitarias como parte integrante da
Estratégia e plano de acdo regional em salude neonatal. A meta principal desta &rea
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estratégica consiste em ampliar a cobertura da atencdo da mae e do recém-nascido
mediante intervencGes comunitarias, especialmente em areas de acesso limitado, que
tenham demonstrado terem repercussdo favoravel na mortalidade materna e neonatal.

Praticas de saude que podem ser promovidas na comunidade
e Nutri¢ao adequada para as maes

¢ Imunizagao tetanica

e Cuidado essencial neonatal, inclusive parto limpo e seguro

¢ Reconhecimento precoce de sinais de perigo e transporte imediato
e Lactancia materna exclusiva

e Praticas sexuais seguras

e Ambiente seguro e limpo

¢ Protecao contra a violéncia

e Prevencao da gravidez precoce

e Educacao das meninas

40.  As intervencdes de promocdo para melhorar as praticas familiares e comunitarias
tiveram um forte impacto na salde neonatal e seu desenvolvimento, razdo pela qual
devem receber alta prioridade. As familias necessitam de conhecimento e apoio para
prover cuidado efetivo ao recém-nascido no lar, como controle térmico, amamentacéo
materna precoce e exclusiva, higiene e utilizacdo dos servicos de salde para as
imunizaces. Devem, além disso, ter a capacidade para reconhecer sinais de doenca e
leva-los rapidamente a um sistema de salde adequado.

Linha de agéo 3.1 Promover as intervengfes comunitarias dentro dos planos
de salde nacionais para o melhoramento da saude
neonatal

Objetivo Até 2010, os paises prioritarios e de impacto terdo incorporado a

seus programas ferramentas nacionais para o fortalecimento das
aptidBes dos agentes comunitarios e outros atores sociais, a fim de
que possam prestar apoio aos programas de salde da méde e do
recém-nascido no marco do continuo do cuidado.

Atividades no plano = Elaborar e divulgar ferramentas para melhorar as aptiddes dos
regional agentes comunitérios e outros atores sociais.
= Apoio técnico para o desenho e implementacdo de intervencgdes
comunitérias dentro dos planos de salde .
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Atividades em nivel
nacional

Linha de acéo 3.2

Objetivo

Atividades no plano
regional

Atividades em nivel
nacional

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

= |dentificar mecanismos que fortalecam os vinculos entre a
comunidade e os estabelecimentos de salde.

= Garantir a qualidade, supervisdo e acompanhamento de apoio,
enfatizando a boa comunicacdo e as aptiddes de negociacgéo.

= |mplementar medidas basicas no nivel domiciliar e comunitario
guando ndo for possivel o encaminhamento.

Mobilizagdo comunitéria e estratégias de comunicacgao para
promover 0s comportamentos saudaveis

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

= Elaborar diretrizes para elaborar estratégias de comunicacéo e
mobilizacdo social que promovam 0s comportamentos
saudaveis.

= Adaptacdo e emprego das estratégias de comunicacao,
mobilizacdo social e mudancas de comportamentos.

= Explorar as modalidades de difusdo mais eficientes.

= Promover a formacao de redes de comités locais/municipais pela
salde materno-neonatal.

= |dentificar mecanismos que fortalecam os vinculos entre a
comunidade e os estabelecimentos de salde.

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

= Promover a andlise da informacédo a nivel comunitério de salude
materno-neonatal disponivel no nivel local para melhorar as
intervencdes .

Area estratégica 4: Criar e fortalecer os sistemas de vigilancia, monitoramento e

avaliacdo

41. Na Regido ha problemas relacionados com a falta de informacéo perineonatal de
qualidade e de padronizacdo, bem como falta de analise e uso para a tomada de decisGes.
O CLAP/SMR colaborou com os Ministérios da Salude, com dirigentes e profissionais de
salde de varios paises da América Latina e Caribe para criar € promova o registro clinico
perinatal e o Sistema de Informacéo Perinatal (SIP) como uma das ferramentas chave do
trabalho pela saide materna e perinatal.



CD48/7 (Port.)
Pagina 13

42.  S&0 imprescindiveis a vigildncia e monitoramento do desempenho dos
profissionais de saude e de outros recursos humanos para garantir o0 cumprimento das
normas minimas de qualidade e fortalecer as competéncias. E o que tem feito a Bolivia
para 0 monitoramento e seguimento da AIDPI neonatal nos servigos, cuja difusdo esta
prevista para outros paises da Regido.

43. Para poder fortalecer a informacdo sobre a salde perinatal e neonatal a OMS
desenvolveu uma metodologia de identificacdo de perfil de pais, que pode ser empregada
para tracar uma linha de referéncia bésica.

Linha4.1 Fortalecer os sistemas de informacao em saude, com énfase
na sadde materno-perineonatal

Objetivo Até 2010 todos 0s paises contardo com sistemas de informagao que
gerem informacdes de qualidade sobre salde materno-perineonatal

Atividades no plano = Fazer por consenso uma lista padronizada de indicadores basicos
regional para fins de seguimento e comparagdo, que inclua a identificacdo
de brechas e desigualdades, além de avaliagbes 2010-2015
= Dar apoio técnico aos paises para fortalecer os seus sistemas de
informacdo regulares em salde, priorizando os indicadores
orientados para as MDMs-4
= Assisténcia técnica para fortalecer o Sistema de Informacdo

Perinatal
Atividades em nivel = [ncorporar sistematicamente aos sistemas regulares informacées
nacional basicas sobre salide materno-perineonatal

= Melhorar a captacdo e a qualidade dos registros de falecimento
no registro civil e em outras fontes de informacdo existentes

= Promover iniciativas de vigilancia de morbidade e mortalidade
perineonatal

Linha de acéo 4.2 Estabelecer e fortalecer os sistemas de vigilancia,
monitoramento e avaliagho do desempenho dos
profissionais de satde no marco do continuo do cuidado

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

Atividades no plano = Desenvolver indicadores do desempenho dos profissionais de
regional salde para o cuidado de qualidade

= Elaborar e divulgar diretrizes para o desenvolvimento de linhas

de referéncia béasica e de valorizacdo de impacto no marco do
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cuidado continuo
» Dar apoio técnico para a adaptacdo regional e difusdo da
proposta de seguimento e monitoramento da AIDPI neonatal no
marco do cuidado continuo
= Favorecer a incorporagdo de variaveis neonatais e perinatais as
pesquisas nacionais de demografia e salde
Atividades em nivel » Implementar indicadores de desempenho do pessoal para o
nacional cuidado de qualidade
» Adequar as diretrizes genéricas de monitoramento e avalia¢do
neonatal

» Aplicacdo sistematica da metodologia de seguimento e
monitoramento da AIDPI neonatal

= Aplicar as pesquisas de linha de referéncia bésica e a avaliacdo
em locais com maior déficit de informacao

= Estimular a realizacdo de pesquisas operacionais

44, Em resposta a resolucdo do 47° Conselho Diretor da OPAS, propde-se na tabela
seguinte uma série de atividades diferenciadas para enfrentar as diferentes situagdes entre
0s paises e dentro dos mesmos, bem como uma série de indicadores de processo,
resultado e impacto.
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Tabela 1. Atividades propostas para a abordagem em diferentes situacdes segundo
perfis de mortalidade

Taxa de mortalidade
neonatal 20 ou mais

Taxa de mortalidade
neonatal entre 15 e 19

Taxa de mortalidade
neonatal < 15

Principios = Fortalecer as atividades = Universalizar servicos de = Garantir a igualdade
de extensdo a extensao e de atencéo a = Promover a qualidade
comunidade. familia e a comunidade, = Vigiar e melhorar os

= Aumentar a cobertura bem como a atengédo resultados a longo
da atencdo qualificada qualificada. prazo em caso de
do cuidado pré-natal, = Fortalecer a atencéo dada complicacbes
parto e pés-parto paraa  nos estabelecimentos neonatais.
mae e 0 recém-nascido.  desde a primeira

= Melhorar a qualidade derivacéo.
da atencdo nos
estabelecimentos de
salde, respeitando a
interculturalidade.

= Promover de modo
intensivo os cuidados
essenciais ao recém-
nascido e identificar
sinais de perigo.

Advocacia = Elaborar politicas = Elaborar politicas = Elaborar politicas

especificas para
abordar a atencéo
neonatal

= Projetar mecanismos
de financiamento para
proteger os mais
vulneréveis

= Divulgar os manuais e
normas em todos 0s
niveis de atencao

especificas que abordem
a atencdo neonatal.

= Divulgar os manuais e
normas em todos 0s
niveis de atencéo.

especificas que
abordem a atencéo
neonatal.

= Divulgar 0s manuais e
normas em todos 0s
niveis de atencao.

Extensdo de
cobertura

= Fortalecer o cuidado
pré-natal (aumentar a
cobertura, introduzir
normas de atencao,
melhorar o suprimento
de produtos basicos).

= Fortalecer a atengéo
po6s-natal prematura.

= Alcancar a cobertura
total e dirigir o cuidado
pré-natal para as
populacdes a que nédo
chega habitualmente com
este tipo de atencéo.

= Considerar a
possibilidade de
introduzir intervencdes
adicionais de cuidado
pré-natal.

= Proporcionar atencéo
perto do paciente.

= Assegurar a
continuidade do
pessoal.
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Familia e = Continuar promovendo = Continuar promovendo = Criar critérios
comunidade  ademanda de atenc&o. comportamentos comunitarios para
= Fortalecer a atencdo saudaveis em casa e a abordar habitos
familiar e comunitaria. busca de atencéo. Nnocivos como o
= Detectar metas de tabagismo e 0
conduta especificas consumo de drogas.
(ex. aumento da
amamentagdo materna
exclusiva até os seis
meses de idade).
= Considerar tratamento
comunitario para
alguns problemas
especificos do recém-
nascido.
Servigos de = Aumentar a assisténcia = Alcancar a cobertura = Alcancar a cobertura
salde prestada por pessoal universal com pessoal universal da atencao

qualificado.

Garantir atencéo para
as urgéncias obstétricas
€ neonatais em
estabelecimentos de
salde.

Estabelecer servicos de
atencéo integral
obstétrica e neonatal de
qualidade nos hospitais
de referéncia.
Fortalecer o sistema de
derivacéo e de
conexdes entre as
comunidades e 0s
estabelecimentos.
Garantir a vigilancia,
monitoracéo e
avaliacéo .

qualificado, dirigindo-se
as populagdes a que ndo
se chega habitualmente
com estes Sservigos.

= Garantir atencdo para as
urgéncias obstétricas e
neonatais nos
estabelecimentos de
saude.

= Melhorar a qualidade e a
aceitabilidade cultural do
atendimento obstétrico e
perinatal.

= Estabelecer servicos de
atencéo integral
obstétrica e neonatal de
qualidade nos hospitais
de referéncia.

= Garantir a vigilancia,
monitoramento e
avaliacdo.

clinica, inclusive a
atencdo neonatal
intensiva.

= Superar as
desigualdades.

= Melhorar a qualidade
clinica da atencédo e
promover a atengéo
favoravel para toda a
familia.
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Processo

Resultado

Impacto

Numero de funcionarios
capacitados em cuidado
neonatal essencial.
Numero de funcionarios
capacitados em
reanimacdo neonatal
basica.

Porcentagem dos servigos
materno-infantis com
normas ou protocolos para
a atengéo neonatal.
Porcentagem dos servicos
materno-infantis com
sistema de referéncia e
contra-referéncia
estabelecido.
Porcentagem dos servigos
materno-infantis com
sistema de informacéo
perineonatal estabelecido.
Porcentagem dos servigos
materno-infantis com
sistema de vigilancia,
monitoramento e
avaliacdo estabelecido.
Porcentagem dos servigcos
materno-infantis com
sistema de informacdo,
educacdo e comunicacao
(IEC) estabelecido.
NuUmero de auditorias
médicas neonatais
realizadas .

Porcentagem dos servigos
materno-infantis em que é
aplicada AIDPI neonatal.
Porcentagem de
funcionarios dos servicos
materno-infantis que
aplica corretamente os
cuidados neonatais
essenciais.

Porcentagem de
funcionarios dos servicos
materno-infantis que tem
conhecimento de ao
menos 5 sinais de perigo
neonatais

Porcentagem dos servigos
materno-infantis que
aumentou sua cobertura de
atencéo neonatal.
Porcentagem de partos
institucionais.
Porcentagem de partos
atendidos por pessoal
qualificado.

Porcentagem de gravidas
com 4 ou mais controles
pré-natais.

Porcentagem de recém-
nascidos amamentados
dentro da primeira hora de
vida.

Porcentagem de bebés que
recebem cuidado pos-natal
ao 3° dia.

Numero de hospitais
qualificados como amigos
da mae e da crianca.
Numero de comunidades
gue implantaram um plano
de transporte materno-
neonatal

Taxa de mortalidade
perinatal por 1.000
nascidos vivos

Taxa de mortalidade fetal
por 1.000 nascidos vivos.
Letalidade hospitalar por
causa neonatal.

Taxa de mortalidade
neonatal prematura (0-6
dias) por 1.000 nascidos
ViVos.

Taxa de mortalidade pés-
neonatal (7-28 dias) por
1.000 nascidos vivos.
Taxa de mortalidade
neonatal (0-28 dias) por
1.000 nascidos vivos.
Mortalidade neonatal por
causa.

Mortalidade neonatal por
peso ao nascer.
Mortalidade neonatal por
idade ao nascer.
Prevaléncia de baixo peso
ao nascer.
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O papel da Organizacdo Pan-Americana da Saude

45. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) serviu como um catalisador dos
recursos técnicos e financeiros dedicados ao fortalecimento das 11 Fungdes Essenciais da
Salde Publica (FESP) nos paises da América Latina e Caribe (OMS/OPAS, 2000; Mufioz
F e cols, 2000). O fortalecimento destas funcdes pode evitar a mortalidade dos recém-
nascidos, mas requer a participacdo de atores externos e internos com trabalho
interprogramatico e critério multissetorial.

46.  Cada area estratégica deste Plano tem uma ou mais linhas de acéo e, dessa forma,
promover-se-a um método integrado e global de abordagem a saude da méae, do recém-
nascido e da crianca. A estratégia considera também o marco de cooperagédo técnica da
OPAS para enfrentar os novos desafios e aborda a agenda inconclusa em torno da salde
da crianca.

47. Neste contexto, a capacidade técnica dos escritorios nos paises deve corresponder
as necessidades e prioridade definidas com relacdo a satde da mae, do recém-nascido e
da crianca. O apoio técnico da OPAS aos paises se centrara na resposta do setor da saude
ao cuidado materno e neonatal, dando atencdo especial ao desenvolvimento e melhoria
dos recursos humanos, a elaboracdo e adaptacdo de normas, diretrizes, métodos e
ferramentas, além da difusdo das informacg6es, incluidas as intervengdes baseadas em
evidéncias e as praticas 6timas de atencdo.E igualmente importante fortalecer os atuais
mecanismos de cooperacdo dos paises e a cooperacdo técnica entre paises. Estes
mecanismos de cooperagdo tecnica devem conferir grande visibilidade aos problemas
neonatais dentro do continuo da atencdo e alcancar a mobilizacdo do apoio politico,
social e econémico.

Os parceiros

48. Durante anos, as intervengdes voltadas para melhorar a satude materno-infantil
centraram-se apenas nesse tema e, em conseqiiéncia, perderam-se nexos importantes.
Agora se reconhece que a salde neonatal é a conexdo fundamental entre os programas de
saude da mde, do recém-nascido e da saude infantil. Conseguir vincular as intervencoes
pode acarretar uma consideravel reducdo nos custos e melhorar a eficiéncia e eficécia do
planejamento, seguimento e supervisdo dos programas, bem como a capacita¢do e 0 uso
dos recursos.

49, Nenhum pais, organismo ou organizacdo pode abordar por si s6 a totalidade do
problema da mortalidade neonatal, perinatal e materna, razdo por que unificar os esforcos
facilitara a criacdo de um processo continuo da atencdo e a consecu¢do das Metas de
Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a salde materno-infantil. Os parceiros
principais provirdo das organizacdes multilaterais e bilaterais, dos doadores, do setor
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privado, das entidades cientificas e académicas, das organizacfes ndo-governamentais,
das organizac0es religiosas e da sociedade civil, entre outras entidades.

50.  Assim, este documento é um chamado a favor de um acordo interagencial e
multissetorial sobre ao programa técnico e de politicas que devemos promover na
América Latina em relagdo a sadde neonatal no marco do continuo da atengdo. Uma
alianca eficaz € 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.

Intervencgéo do Conselho Diretor

51.  Convida-se o Conselho Diretor a analisar a proposta de resolucdo adotada na
142% essdo do Comité Executivo com a resolucdo CE142.R10 (ver anexo F).
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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 Taxa de Razao de Porcentagem | Porcentagem de
mortalidade | mortalidade | mortalidade de partos recém-nascidos
neonatal perinatal materna assistidos com baixo peso
(por 1000 nv) | (x 1000 nv) ® | (por 100.000 por pessoal ao nascer (<2.500
a nv) acd qualificado e | g) 2

Cenario 1: taxa de mortalidade neonatal de 20 ou superior

Haiti 34 54 630,0 23,8 21,0

Bolivia 27 31 230,0 60,8 7,0

Guiana 25 40 161,2 85,6 12,6

Cenario 2: taxa de mortalidade neonatal entre 15 e 19

Republica 19 28 80,0 98,7 10,8

Dominicana

Guatemala 19 23 148,8 41,4 6,8

Belize 18 20 68,4 83,8 14,1

Suriname 18 30 110,0 84,5 11,4

Honduras 18 28 108,0 55,7 10,0

Nicaragua 18 23 86,5 66,9 8,4

El Salvador 17 26 71,2 69,4 8,0

Equador 16 20 85,0 68,7 11,8

Peru 16 20 185,0 71,1 11,0

Paraguai 16 23 153,5 77,2 5,7

Brasil 15 20 76,1 87,6 8,2

Meéxico 15 22 63,4 85,5 8,8

Cenario 3: taxa de mortalidade neonatal inferior a 15

Colombia 14 23 72,7 90,7 6,2

Venezuela 12 18 59,9 94,0 9,5

Panama 11 15 66,0 92,5 9,4

Argentina 10 14 39,2 98,7 7,3

Jamaica 10 17 95,0 94,6 11,6

Uruguai 7 14 11,1 99,4 8,6

Costa rica 7 13 39,3 97,5 6,8

Chile 6 8 19,8 99,8 55

EUA 5 8 13,1 99,0 8,1

Cuba 4 14 49,4 99,9 54

Canada 3 6 5,9 98,3 59

Média 14,6 21,3 104,9 74,1 9,2

Fontes:

#OPS/OMS, Situacion de la Salud en las Américas. Indicadores Bésicos, 2007.
PWHO. Neonatal and Perinatal Mortality 2006
CUNICEF. State of the worlds children 2006.

dWHO. Maternal Mortality in 2007: Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA.

¢ WHO. Factsheet. Skilled attendant at birth, 2006
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Competéncias dos profissionais de satde comunitaria e atividades para a familia e a comunidade

Momento

Atividades para os profissionais de
saude comunitdria

Atividades para a familia e a
comunidade

Cuidado pré-natal

Detecgao precoce de todo sinal de perigo
Aptiddes adequadas de tratamento para a
estabilizacdo de complica¢des

Presenga de um sistema comunitdrio de
translado em caso de urgéncias

Promogao dos preparativos com respeito ao
parto

Promogao e provisao da vacina antitetanica

Detecgao precoce de todo sinal de perigo
Conscientiza¢ao da comunidade sensibilizacao
quanto ao cuidado materno e neonatal
Promogao da vacinagao antitetanica

Promocgao da nutricdo materna e da redugao
de sua carga de trabalho

Sistema de translado comunitario em caso de
complicagdes

Atencdo durante o
parto

Deteccao precoce de todo sinal de perigo
Aptidoes adequadas de tratamento para a
estabilizacdo de complicacoes

Promogao do atendimento qualificado do parto
Derivacao para o atendimento obstétrico de
urgéncia caso necessario

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

Promogao da prevencao da transmissao
materno-infantil da infeccdo pelo HIV

Deteccao precoce de todo sinal de perigo
Conscientizagdo e sensibilizagdo quanto a
assisténcia institucional precoce em caso de
complicagdes

Sistema de translado comunitario em caso de
complicagdes

Atencio do recém-
nascido

Prestacdo de cuidados essenciais ao recém-
nascido

Deteccao precoce de todo sinal de perigo
Aptidoes adequadas de tratamento para a
estabilizacdo de complica¢oes

Derivacao do recém-nascido para receber
atendimento de urgéncia caso necessario
Promocgao da amamentagao materna exclusiva
Promogao da higiene (cordao, olhos e pele) e da
lavagem das maos

Atencao em casa de bebé de baixo peso ao
nascer

Promogao e provisao de vacinas

Promogao da prevencao da transmissao
materno-infantil da infeccao pelo HIV

Deteccao precoce de todo sinal de perigo
Conscientizagdo e sensibilizagdo quanto a
assisténcia institucional precoce em caso de
complicagdes

Sistema de translado comunitario em caso de
complicagdes

Cuidados essenciais do recém-nascido
Manejo de casos a nivel comunitario
Promocao da amamentagao materna exclusiva
Promocao de vacinas

Atengao pos-parto

Detecgao precoce de todo sinal de perigo
Aptiddes adequadas de tratamento para a
estabilizacdo de complica¢des

Promocgao do uso dos servigos de planejamento
familiar

Promocgao da amamentagao materna exclusiva
Promogao da prevencdo da transmissao
materno-infantil da infecgdo pelo HIV

Detecgao precoce de todo sinal de perigo
Conscientizagao e sensibilizagdo quanto a
assisténcia institucional precoce em caso de
complicagdes

Sistema de translado comunitario em caso de
complicagdes
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Elementos chave para um processo continuo e em funcionamento do sistema de atencéo

Momento

Atividades

Atencdo antes da gravidez para .
todas as mulheres em idade fértil23 o

Acesso a assisténcia de satide de boa qualidade para todos os adolescentes
Vacinagao (por exemplo, vacina anti-rubedlica e a vacina contra a hepatite B)
Nutrigdo essencial para as meninas e mulheres, e luta contra os transtornos da
alimentacao (prevengao da obesidade), incluida a administracao de
suplementos de acido félico

Consultas médicas preventivas, avaliagdo de riscos e orientagao psicoldgica (ex.,
prevencao do abuso de substancias psicotropicas, comportamentos de risco)
Planejamento familiar, inclusive promogédo de gravidezes oportunas, com
intervalo suficiente entre elas

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

Tratamento das doengas crénicas (ex., diabetes, hipotireoidismo, malaria,
tuberculose e doenca de Chagas)

Cuidado pré-natal Cuidado pré-natal que abranja quatro consultas médicas e inclua:

Anamnese e exploragao fisica, com avaliagdao da pressao arterial, o0 aumento de
peso e altura do fundo uterino, andlise de urina para detecgao de proteinas (tira
reagente multipla)

Detecgao de anemia (concentragao de hemoglobina)

Grupo sangiiineo e fator RH

Duas doses da vacina antitetanica

Administracdo de suplementos de ferro e folato

Orientagao e teste de detecgao da infecgao pelo HIV, abuso de drogas, detecgao e
tratamento da sifilis

Deteccao e derivacao de gravidezes multiplas, posi¢ao fetal anormal, pré-
eclampsia e eclampsia

Planejamento das gravidezes e preparativos para situagdes de urgéncia
Orientagdo pré-natal e sobre o parto sem riscos, e preparagao para a
amamentagao materna

Orientagao e informacao de apoio para as mulheres em situagao de violéncia
doméstica

Mobilizagao e participagdo da comunidade

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

Atendimento do parto Atencao qualificada durante os diferentes periodos do parto, inclusive:

Atengao 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 6timo para pingar o corddo umbilical, 2 minutos depois da expulsao
da crianca

Tratamento e derivacdo clinica em caso de complica¢des para a mae ou o
recém-nascido (atendimento obstétrica de urgéncia no primeiro nivel),
reanimagao do recém-nascido, caso necessario

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

2 IMAN Servicios: Normas de atencién de salud sexual y reproductiva de adolescentes (FCH/CA,
PAHO/OMS, 2006). Encontrado em http://www.paho.org/english/ad/fch/ca/sa-servicios.htm

® Informe del CDC/ATSDR Preconception Care Work Group and the Select Panel on Preconception Care.

MMWR Recomm Rep 2006; 55 (RR-6):1-23. Pode-se consultar em: http://www.cdc.gov/mmwr/

preview/mmwrhtml/rr5506al.htm.
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Atencdo puerperal e pos-natal

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

nascimento em um ambiente isento de riscos e com acesso a atengao obstétrica e
neonatal completa

lago de unido com a mae; que se evite a separacao injustificada

amamentacdo materna precoce e exclusiva: sucgdo precoce, colocacdo e
aderéncia do bebé a mama, alojamento conjunto da méae e do bebé e
alimentacao sem restri¢Oes, os dez passos para uma amamentagao materna boa,
armazenamento adequado do leite materno

controle da temperatura corporal; evitar banho durante as primeiras 24 horas
controle das infecgdes, inclusive cuidado higiénico do corddo umbilical

depois do parto, administragdo de suplementos de vitamina A a mae

profilaxia ocular para prevenir conjuntivite gonocdcico

informacao e orientagdo com relacdo aos cuidados em casa e aos preparativos
para situagdes de urgéncia

Atencdo suplementar para os bebés
pequenos

Visitas suplementares a domicilio, apoio a amamenta¢do materna, controle da
temperatura do recém-nascido e cuidado higiénico do cordao umbilical
Atencao suplementar com relacdo a temperatura, a alimentagao e a detecgao
precoce de complicacdes, e seu tratamento.

Controle da temperatura do recém-nascido mediante contato pele a pele com a
mae (método da "mée canguru")

Administracdo de um suplemento de vitamina K ao nascer

Atencao clinica em um estabelecimento de satide para recém-nascidos doentes,
em particular aqueles que padecem infecgdes, que sdao prematuros ou sofrem
asfixia perinatal. Seguimento a curto e longo prazo.

Estimulagao precoce do desenvolvimento neural

Conjunto de medidas antes da alta
(no estabelecimento ou antes que a
parteira deixe a mae no caso de um
parto domiciliar)

Avaliagao cuidadosa dos fatores de alto risco ou sinais de perigo (tanto da mae
como do recém-nascido)

Orientagdo para a mae e o resto da familia com relagdo a atencado preventiva, o
reconhecimento dos sinais de alerta, a prestacdo de assisténcia (que fazer e
aonde ir)

Promogao e derivagao precoce da atengdo pds-natal

Acompanhamento da ateng¢ao, buscando o espacamento dos nascimentos, a
vacinagao, a nutri¢do (amamentagdo materna), a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento do bebé.

Garantia da atencao adequada em
casa para a mée e o recém-nascido

Autonomia, participagio e estratégias de comunicacao eficazes, inclusive
participagdo comunitaria no planejamento dos programas de saiide da mae, do
recém-nascido e da crianca

Mobilizagao e participagdo comunitarias, e comunicagdes para a mudanga do
comportamento pré-natal e poés-natal em casa a fim de promover: praticas
sanitdrias baseadas em evidéncias (amamentagdo materna, controle da
temperatura do recém-nascido e cuidado higiénico do corddo umbilical), busca
de atencdo e exigéncia de cuidado clinico de qualidade

Atencdo integrada as doencas
prevalentes da infancia

Aumento da implementagado da Estratégia AIDPI, especialmente nas
comunidades rurais e empobrecidas, inclusive na primeira semana de vida, que
¢ fundamental







Diferentes tipos de atencéo necessaria antes, durante e depois da gravidez, e diferentes niveis de participacdo desde a familia até o
estabelecimento de saude

Fase

Intervencoes

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

Intervencoes suplementares

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

- Mobilizagao e participagdo comunitarias e
comunicagdes para mudanga de comportamento pré-
natal e posterior ao nascimento em casa a fim de
promover: praticas da atengdo neonatal baseadas em
evidéncias (amamentagdo materna, controle da
temperatura do recém-nascido, cuidado higiénico do
cordao umbilical), busca de atencao e da exigéncia de
contar com cuidado clinico de qualidade.

- Promocgao e pratica da higiene do parto e derivacao
das complicagdes (para partos domiciliarios).

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

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

Periodo anterior a
concepcao

Suplementos de acido folico.

Pré-natal

- Consultas de extensao, inclusive a anamnese e
exploragdo fisica, que compreenda o controle da
pressao arterial, do aumento de peso e da altura do
fundo uterino; analise de urina para detecgio de
proteinas; deteccdo de anemia; duas doses da vacina

antitetanica; detec¢do e tratamento da sifilis; orientagao
sobre o plano de parto, as urgéncias e a amamentagao

materna; derivagdao em caso de complicagdes.
Detecgao e tratamento da bacteritiria assintomatica
Prevencao da pré-eclampsia e eclampsia
(administracao de suplementos de calcio)

Tratamento presuntivo intermitente da
malaria

Vacina anti-rubedlica

Acesso universal a servigos de atengéo a
saude de qualidade, inclusive orientagdo e
provas de detecgdo das ITS e da infeccdo
por HIV/AIDS e acesso ao planejamento
familiar, inclusive programas especiais
incluidos para adolescentes.

Promogao do abandono do habito de
fumar e suspensao do consumo de drogas
e alcool durante a gravidez.

Detecgao, tratamento e orienta¢ao contra
infec¢des durante a gravidez, incluida a
toxoplasmose, a tuberculose, as infec¢des
de transmissao sexual (ITS) e a infeccao
por HIV/AIDS (incluida a prevengao da
transmissao materno-infantil).
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Cobertura situacional (naqueles casos em
que prevalecem determinadas condig¢des Intervengdes adicionais
especificas)

Fase Intervencoes

Durante o parto

Conjunto de medidas de ateng¢do qualificada da mae e
de ateng¢ao neonatal imediata.

- Atengdo ativa e vigilancia no primeiro periodo do
parto (incluido o uso do partografo) para o diagnostico
precoce das complicagdes; assistente qualificado
durante o parto; tratamento e derivagédo clinica em caso
de complica¢des da mée ou do recém-nascido
(atendimento obstétrico de urgéncia em
estabelecimento de primeiro nivel); detecgdo precoce;
detecgdo e tratamento do parto de nadegas; higiene no
parto; estimulo alentador do companheiro; assisténcia
do parto (incluida a vacuo-extragdo); antibiéticos para a
ruptura prematura das aguas; administragao de
corticosterdides para o parto prematuro; reanimagao do
recém-nascido.

Conjunto de medidas de atendimento obstétrico de
urgéncia.

- Detecgao e tratamento clinico das complicagoes
obstétricos (trabalho de parto obstruido, hemorragias,
hipertensao, infec¢des), incluida a provisao do
instrumental necessario para o parto, a cesarea e as
transfusdes de sangue.

Promover a participacdo masculina
durante a gravidez e o parto

Tratamento anti-retroviral para maes e
bebés seropositivos.

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

Permitir as parturientes que bebam
liquidos, movam-se e mudem de posicdo
durante o parto.
Atencao ativa do alumbramento.
Atencgao neonatal basica:
e Avalia¢do imediata do recém-
nascido.
e  Evitar separagao entre mae e
recém-nascido
. Iniciar amamentag¢ao materna na
primeira hora
e  Aplicar as medidos profilaticas
imediatamente ap6s o contato pele
a pele
e  Suplemento de vitamina K
. Comecar com vacinagao, conforme
calendario
e  Registro do recém-nascido
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Fase

Intervencoes

Cobertura situacional (naqueles casos em
que prevalecem determinadas condi¢des
especificas)

Intervencgoes adicionais

Posterior ao parto

Atencdo comunitaria suplementar dos lactentes de
baixo peso ao nascer (atengao familiar e comunitéria).

- Visitas a domicilio suplementares; apoio a
amamentagdo materna, controle da temperatura do
recém-nascido e cuidado higiénico do cordao umbilical;
reconhecimento precoce e busca de ajuda em caso de
doengas.

- Tratamento comunitario de casos de pneumonia
(atengao familiar e comunitaria).

- Diagndstico e tratamento baseados no algoritmo da
pneumonia, incluido o tratamento com antibiéticos por
via oral.

- Conjunto de medidas de atendimento neonatal de
urgéncia.

- Atencao clinica em estabelecimento de satide 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 satide)

Atengao basica do recém-nascido e da

mae depois do parto.

e  Exploragao fisica da mae e do
recém-nascido, derivagdo caso se
encontrem sinais de perigo.

e  Orientagao sobre aspectos basicos
do cuidado e higiene neonatais, da
nutri¢ao e do reconhecimento de
sinais de perigo na mée e no bebé.

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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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
A AREAS DA ORGANIZACAO

1. Tema da Agenda: 4.3 2. Titulo na Agenda: Estratégia e plano de acdo
regionais sobre a saude do recém-nascido no contexto
do processo continuo da atencdo & mae, ao recém-
nascido e a crianca

3. Unidade Responséavel: Saude familiar e comunitéria

4. Preparado por: Yehuda Benguigui FCH/CA

5. Lista dos centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema da Agenda:
« Ministérios da Saude, ministérios da Familia, Obras Sociais, secretarias estaduais e municipais da Salde
em nivel nacional
« Sociedades nacionais de pediatria, neonatologia, perinatologia, enfermagem e salde publica
« Institutos Nacionais de Satde (NIH), Estados Unidos
« Hospital Infantil do Texas, Estados Unidos
« Hospital Infantil de Miami, Estados Unidos
« Basic Support for Institutionalizing Child Survival (BASICS), Estados Unidos
« Grupo Core, Washington, D.C, Estados Unidos
« Save the Children/Saving Newborn Lives, Estados Unidos
« Plano Internacional, Estados Unidos
« Access Project, Estados Unidos
« Universidade Complutense de Madri, Espanha
« Associacdo Ibero-americana de Pediatria Social, Espanha
« Associacdo Americana de Pediatria, Estados Unidos
« Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional (ACDI)
« Agéncia Espanhola de Cooperagéo Internacional (AECI)
« Associacdo Latino-americana de Pediatria (ALAPE)
« Associacdo Latino-americana de Docentes de Enfermagem (ALADEFE)
« Instituto Nacional de Doencas Respiratorias “Emilio Cony” (INER), Santa Fé, Argentina
« Escola de Medicina da Universidade Maimonides, Buenos Aires, Argentina
« Comité de Educacdo Médica da Sociedade Argentina de Pediatria (COEME), Buenos Aires, Argentina
« Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP), Montevidéu, Uruguai
« Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Brasil
« Universidade de S&o Paulo (USP), Brasil
« Faculdade de Saude Publica, USP, Brasil
. Instituto da Crianca, Sdo Paulo, Brasil
« Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, Brasil




Instituto Materno-infantil de Pernambuco “Fernando Figueira” (IMIP), Recife, Brasil
Universidade Federal do Ceara (UFCE), Brasil

Universidade Federal do Para (UFPA), Brasil

Sociedade Ibero-americana de Neonatologia, México

Instituto de Nutricdo da América Central e do Panama (INCAP), Guatemala

Instituto Nacional de Saide da Crianga (INSN), Lima, Peru

Escola de Medicina da Universidade de Antiéquia (FMUA), Medellin, Colédmbia

6. Conexao entre o tema da Agenda e Agenda para Salde das Américas:

Fortalece as autoridades sanitarias nacionais ao propor interven¢des baseadas em dados comprovados,
normas e instrumentos para a atencdo das mulheres, recém-nascidos e criangas.

Aborda os determinantes da salde por meio do enfoque da satde familiar e comunitéaria, ao melhorar a
atencdo primaria de saude e fortalecer tanto as intervencBes comunitarias como as atividades de
promocao da salde entre os grupos vulneraveis.

Aproveita 0 conhecimento, a ciéncia e a tecnologia ao propor e aplicar métodos de atencdo a salde
baseados em dados cientificos.

Fortalece a solidariedade e a seguranca sanitarias mediante a promog&o da atencdo primaria de salde e
da participacdo comunitaria.

Diminui as desigualdades em termos de salde internamente e entre os paises, pois melhora o cuidado
materno, neonatal e infantil e evita a discriminacao por género e grupos étnicos.

Reduz os riscos e a morbidade mediante a promocédo da atencdo integrada dentro do processo continuo
da atencdo a salde materna, neonatal e infantil.

Aumenta a protecdo social e 0 acesso a servicos de salde de qualidade pois a estratégia e o plano de
acdo propdem o acesso universal a assisténcia materna, neonatal e infantil, com igualdade e capacitacdo
no pais a fim de executar intervencdes baseadas em dados comprovados para prevenir a mortalidade
neonatal.

Consolida a gestdo e a formacdo do pessoal que trabalha no &mbito da salde mediante o
desenvolvimento e o fortalecimento das aptiddes e das competéncias dos profissionais da salde.

7. Conexao entre o tema da Agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:

OE 4: Reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a salde em etapas-chave da vida como a
gravidez, o parto, o periodo neonatal, a infancia e a adolescéncia, melhorar a salde sexual e reprodutiva
e promover o envelhecimento ativo e saudavel de todas as pessoas

OE 1: Reduzir o dnus sanitario, social e econdmico das doencas transmissiveis

OE 7: Abordar os determinantes sociais e econdmicos da salide mediante politicas e programas que
permitam melhorar a igualdade em saude e integrem enfoques favoraveis as populacdes pobres,
sensiveis as questdes de género e baseados nos direitos humanos

OE 9: Melhorar a nutricéo, a inocuidade dos alimentos e a seguranca alimentar ao longo de todo o ciclo
de vida, e em apoio da saude publica e do desenvolvimento sustentavel

OE 10: Melhorar a organizacao, a gestao e a prestacdo dos servicos de salde

OE 13: Assegurar a existéncia de profissionais de salde disponiveis, competentes, produtivos e capazes
de responder as necessidades, visando melhorar os resultados sanitarios

OE 14: Estender a protecdo social mediante um financiamento eqlitativo, suficiente e sustentavel

8. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro do AMRO:

Foram identificadas 16 intervences baseadas em dados cientificos que sdo eficazes para prevenir e
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reduzir a mortalidade infantil, em especial a mortalidade neonatal. Em um nivel alto de cobertura, seria
possivel conseguir uma reducdo de 50% nas taxas de mortalidade neonatais se forem incorporadas estas
intervencdes nos procedimentos atualmente aplicados pelos provedores de servigos de salde
comunitéria, nas praticas de saude familiar e comunitaria e no manejo clinico do recém-nascido. A
estratégia foi examinada e discutida na maioria dos paises da Regido; Equador, Nicaragua, Paraguai e
Venezuela ja estdo preparando planos nacionais de acdo. Nove paises elaboraram e executaram politicas
ou programas nacionais para melhorar a salide materna e neonatal. No entanto, ainda é necessario
empreender iniciativas para executar e ampliar intervencdes especificas em todo o processo continuo de
salde materna, neonatal e infantil, visando reduzir a taxa de mortalidade neonatal.

. Com apoio de vérias organizacdes ndo-governamentais, outros parceiros e organismos nacionais, a
Regido continua ampliando sua cobertura dos componentes clinicos e comunitarios da AIDPI. A
estratégia AIDPI comunitaria se apoiou com éxito nos programas comunitarios que funcionam em nivel
distrital, promoveu o acesso eqlitativo aos servicos, melhorou o acesso a assisténcia de salde de
qualidade no nivel dos servicos de salde, fortaleceu a capacidade e a lideranca locais e utilizou recursos
escassos de forma mais adequada e mais eficaz. O componente comunitario da estratégia de AIDPI foi
levado até o nivel nacional e transferiu os principios basicos de atencdo primaria de salde para
contribuir com o cumprimento da Meta de Desenvolvimento do Milénio nimero 4. A ampliacdo da
AIDPI abrange as areas com populagdes vulneraveis e de alto risco, bem como grupos de populacdo
indigena. Muitos dos enfoques metodoldgicos da AIDPI comunitéria foram mantidos e introduzidos em
iniciativas nacionais na Bolivia, Colémbia, Equador, Guiana, Honduras, Nicaradgua, Paraguai, Peru e
Venezuela. Os paises conseguiram avangos consideraveis ao executar atividades sustentadas nos niveis
nacionais e comunitarios (especialmente no nivel domiciliar com a promocdo de préaticas familiares
basicas), e melhoraram a capacitacdo no manejo de casos nos niveis clinico e da comunidade. As licdes
aprendidas com a execucdo da AIDPI serdo um recurso valioso para aplicar a Estratégia e o Plano de
Acdo Regionais para a Saude Neonatal.

« A administracdo de suplementos de acido félico antes da concepcdo ou fortificacdo da farinha de trigo
com ferro e acido folico, a vacinagdo com toxoide tetdnico e a prevengdo da transmissdo materno-fetal
do HIV sdo procedimentos correntes na maioria dos paises que contribuem para reduzir a taxa de
mortalidade neonatal.

9. Implicacdes financeiras do tema da Agenda:
Valor de US$ 10.020.000 para todo o ciclo (2008-2015) da Estratégia Regional, que cobre os custos das
atividades e do pessoal.
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ORIGINAL: ESPANHOL

RESOLUCAO

CE142.R10

SAUDE NEONATAL NO PROCESSO CONTINUO DE ATENCAO A MAE,
AO RECEM-NASCIDO E A CRIANGA: ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO
REGIONAL

A 1422 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Diretora, Satde neonatal no processo continuo de
atencdo a mae, ao recém-nascido e a crianca: estratégia e plano de acdo regional
(documento CE142/12);

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucdo nos seguintes termos:
0O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio da Diretora, Estratégia e plano de acéo regionais
sobre a salde do recém-nascido no contexto do processo continuo da atencdo a mae, ao
recém-nascido e a crianca (documento CD48/_);

Reconhecendo que a mortalidade neonatal continua tendo uma grande repercussao
sobre a mortalidade infantil na Regido, e que sera necessario intensificar os esforcos para

atingir os objetivos da Declaracdo do Milénio relacionados com a reducdo da mortalidade
de criangas menores de 5 anos até 2015;
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Considerando a resolucdo CD47.R19 (2006) sobre a salde neonatal no contexto
da atencdo a saude da mde, do recem-nascido e da crianca para atingir os objetivos da
Declaracdo do Milénio, que recomenda a preparacdo de uma estratégia e um plano de
acao para apoiar o cumprimento desses objetivos; e

Observando que o plano de acdo regional aborda as iniqliidades persistentes,
concentrando-se nos grupos marginalizados, a0 mesmo tempo em que propde estratégias
de cooperacdo técnica e métodos diferenciados para responder a situacdes diversas nos
paises,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

a) a que apdiem a reducdo da mortalidade neonatal como uma prioridade dos
programas de salude mediante a ampliacdo, o fortalecimento ou a manutencdo da
aplicacdo da estratégia e plano de acdo regional sobre a satde neonatal do recém-
nascido no processo continuo da atencdo a mée, ao recém-nascido e a crianca;

b) a que considerem o plano de acgdo regional mencionados ao formular os planos
nacionais e incluam estratégias diferenciadas que respondam eficazmente a
diversas situacOes entre os paises e em cada pais, com o fim de proteger 0s
resultados recentes e alcancar 0s objetivos relacionados com a reducdo da
mortalidade de criancas menores de 5 anos até 2015 incluidos na Declaragdo do
Milénio;

C) a que considerem o fortalecimento dos sistemas de salde baseados na atencao
primaria a salde, para apoiar a aplicacdo de estratégias baseadas em dados
cientificos dirigidas a reduzir a mortalidade neonatal e melhorar a colaboracao
entre os programas e os diferentes niveis de atencéo;

d) a que apdiem a participacao decidida da comunidade e da sociedade civil para que
estas incluam em suas atividades medidas dirigidas as mées, aos recém nascidos e
as criangas, com critérios de equidade, género e grupo étnico;

e) a que considerem empreender, facilitar e apoiar atividades nacionais que
promovam o acesso universal das maes, recém-nascidos e criancgas aos servigos de
salde;

f) a que considerem o fortalecimento dos esquemas nacionais que protegem as mées,
0S recém-nascidos e as criangas;
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h)

b)
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a que estabelecam e mantenham sistemas adequados de vigilancia e informacao
sobre a satde do recém-nascido, discriminada por sexo, situacdo socioecondmica,
grupo étnico e educacdo da mae;

a que formem parcerias e associacbes com organiza¢Ges ndo governamentais,
comunidades, instituicdes religiosas, o setor académico e de pesquisa e as
reparticbes governamentais pertinentes, para fortalecer e ampliar as politicas e os
programas sobre a saude da mée, do recem-nascido e da crianca.

Solicitar a Diretora:

que apoie os Estados Membros na elaboracdo de planos nacionais destinados a
reduzir a mortalidade neonatal no processo continuo de atengdo a mae, ao recém-
nascido e a crianc¢a, levando em conta a estratégia e o plano de acdo regional e
procurando corrigir as iniqlidades e concentrar-se nos grupos vulneraveis e
marginalizados;

que colabore nas avaliacdes dos paises para que se apliqguem medidas corretivas
apropriadas e baseadas em dados fidedignos;

que facilite o intercambio de experiéncias frutiferas e promova a cooperagdo

técnica horizontal pelos Estados Membros na implementacéo do plano regional de
acao.

(Nona reuniéo, 27 de junho de 2008)
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Relatorio sobre as implicagdes financeiras e administrativas para o
Secretariado das resolugdes propostas para adogao pelo
Conselho Diretor

1. Resolugdo: Estratégia e plano de acdo regionais sobre a salde do recém-nascido no contexto do
processo continuo da atengdo a mée, ao recém-nascido e a crianca

Vinculo com o orcamento para programas
Area de trabalho Resultados previstos

= Objetivo estratégico 4..........ccennee. Resultados previstos no plano regional: 04.01, 4.01.01,
04.02, 04.02.02, 04.03, 04.03.01, 04.03.02, 04.04, 04.04.01 e 04.04.02

= Objetivo Resultados previstos no plano regional: 1.01, 01.01.01, 01.01.02 e
estratégico 1 01.01.02

= Objetivo Resultados previstos no plano regional: 07.04, 07.04.01, 07.05 e
estratégico 7 07.05.03

= Objetivo Resultados previstos no plano regional: 09.03 e 09.03.01

estratégico 9

=  Objetivo Resultados previstos no plano regional: 10.01 e 10.01.0
estratégico 10

=  Objetivo Resultados previstos no plano regional: 13.04 e 13.04.01
estratégico 13

= Objetivo estratégico Resultados previstos no plano regional: 14.04 e 14.04.01
14




Implicacdes financeiras

a)

b)

Custo total estimado de implementacdo da resolucdo durante a sua vigéncia
(arredondo para os US$ 10.000 mais proximos; inclui pessoal e atividades)
Aproximadamente US$ 10.020.000 (US$ 7.980.000 em custos operacionais + US$
2.040.000 em saléarios).

Custo estimado para o biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais préximos; inclui
pessoal e atividades)

Gastos operacionais em 2008-2009: US$ 1.720.000
Custos de pessoal em 2008-2009:  P6 50% US$ 190.000
P5 30% US$ 100.000

G4 120% US$ 150.000
Total US$ 2.160.000

Do custo estimado em (b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?

US$ 1.940.000
Além disso, alguns aspectos orcamentarios devem estar incluidos no plano de acéo:

1) Em ambito nacional, a execucdo dos planos nacionais de acdo agregara outros custos
relacionados com atividades nos servigos de saude realizadas pelos ministérios da Saude
e outras instituicdes nacionais que ndo podemos calcular de maneira realista neste
momento.

2) Outros parceiros: Os calculos foram feitos estimando que evidentemente outros
parceiros, incluidos os que participam da Alianca Regional Interinstitucional em prol da
Saude do Recém-nascido, contribuirdo com aproximadamente US$ 1.000.000 anuais e
que 70% deste valor serdo destinados aos paises.

4. Implicagdes administrativas

a)

Ambito de implementag&o (indicar os niveis da Organizacio em que o trabalho seréa realizado e
identificar as regides especificas, se for o caso)

O plano de acdo seré executado nos seguintes niveis:

Regional: Lideranca, articulagdo com a Alianca Regional, sede da OMS e outros parceiros
para captacdo de recursos e promocdo da causa; preparacao de documentos técnicos, guias
para a execuc¢do, médulos de capacitacdo e protocolos clinicos atualizados; cooperacdo
técnica para a execucgdo e seguimento; seguimento e avalia¢do do processo regional.

Sub-regional: Apoio de atividades entre 0s paises, debate de problemas comuns e
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b)

c)

intercAmbio de experiéncias, atividades conjuntas em regides fronteiricas, captacdo
coordenada de recursos.

Nacional e local: Aplicacdo de medidas sob a supervisao e a coordenacdo dos ministérios da
Saude com apoio interinstitucional, no nivel dos servigos de salide e da comunidade.
Seguimento e avaliacdo nos niveis nacionais e locais.

Paises e sub-regides especificos:

= Paises prioritarios

» Paises muito afetados: Os que tém taxas de mortalidade neonatais de, pelo menos, 20 por 1.000
nascidos vivos

= Zonas rurais: As que tém taxas de mortalidade neonatais mais altas, areas de populacgdo indigena
etc.

Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente de tempo
integral, indicando as habilidades necessarias)

Pelo menos mais um funcionario em tempo integral no nivel regional; um pediatra.

Seria aconselhavel contar com um técnico com formagdo em epidemiologia para apoiar a melhoria
da producéo e da analise de dados epidemiolégicos e do seguimento e avaliacdo dos resultados da
execucao.

Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacéo e avalia¢éo)

Execucéo do plano de agdo: 2008-2015

Avaliacéo: Parcial: 2011
Final: 2016




