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RESUMO

1. Os dltimos 20 anos testemunharam progressos na sobrevivéncia infantil, gracas a intervengoes
eficazes em saude publica e a melhores desempenhos nos campos econémico e social, em todo o
mundo. Contudo, morrem anualmente cerca de 10,6 milhdes de criangas, 4,6 milhdes das quais na
Regido Africana. Cerca de um quarto dessas mortes ocorrem no primeiro més de vida e mais de dois
tercos nos sete primeiros dias. Entre 0os menores de cinco anos, a maioria das mortes deve-se a um
reduzido nimero de problemas comuns, evitaveis e trataveis, como infec¢des, malnutricdo e
problemas neonatais, que se manifestam isoladamente ou em conjunto.

2. A reducdo na média da mortalidade infantil que se vem verificando no mundo ao longo dos anos
é sobretudo atribuida a sua diminuicdo nos paises desenvolvidos. A Regido Africana necessita de
aumentar a sua reducdo anual da taxa de mortalidade para 8,2% ao ano, caso se deseje alcancgar, até
2015, a Meta de Desenvolvimento do Milénio n® 4. Foram identificadas e recomendadas diversas
intervencdes acessiveis, que podem evitar 63% da mortalidade actual.

3. A chave do progresso na consecucao dagquela meta até 2015 est4 em abranger todos 0s recém-nascidos
e criancas de todos os distritos com algumas intervencdes prioritarias. Sa0 necessarios compromissos
novos e firmes que déem prioridade e acelerem os esforcos de sobrevivéncia infantil no seio dos paises.

4. Entre as intervencdes prioritarias para a sobrevivéncia infantil a implementar e acelerar, contam-se
os cuidados aos recém-nascidos com uma abordagem ao longo da vida e uma continuidade dos
cuidados; a alimentacéo dos lactentes e criancas pequenas, incluindo o suplemento de micronutrientes
e desparasitagem; a administracdo de vacinacdo as médes e filhos e novas vacinas; a prevencao da
transmissdo vertical do VIH; e o uso da Atencgdo Integrada as Doencas da Infancia no tratamento das
doengas comuns da infancia e nos cuidados as criancas expostas ao VIH, ou por ele infectadas.

5. Este documento apresenta uma estratégia para optimizar a sobrevivéncia, o crescimento e 0
desenvolvimento das criangcas com idades entre os 0-5 anos e para reduzir a mortalidade neonatal e
infantil na Regido Africana, em consonéancia com as Metas de Desenvolvimento do Milénio.

6. Os governos assumirdo a lideranca, para garantirem uma abordagem integrada e orientada no
planeamento do programa e na prestacdo de servicos, visando acelerar as intervencfes em salde das
criangas e recém-nascidos. A OMS e o0s parceiros apoiardo os paises nos seus esforcos.

7. Convida-se o Comité Regional a analisar a estratégia proposta pela OMS, UNICEF e Banco
Mundial e a aprova-la, assim como a resolugdo em anexo, para ser usada pelos paises da Regiédo
Africana.
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INTRODUCAO

1. A sobrevivéncia infantil, entendida como a sobrevivéncia das criangas com idades entre 0-5
anos, ¢ uma grande preocupacdo da satde publica em muitos paises africanos. Os ultimos 20 anos
testemunharam progressos na sobrevivéncia infantil, gragas a intervencgdes eficazes em saude publica
e a melhores desempenhos nos campos econdmico e social, em todo o mundo. Contudo, morrem
anualmente cerca de 10,6 milhdes de criancgas, 4,6 milhdes das quais na Regido Africana. Cerca de
um quarto dessas mortes ocorrem no primeiro més de vida e mais de dois ter¢cos nos sete primeiros
dias. Entre os menores de cinco anos, a maioria das mortes deve-se a um reduzido nimero de
problemas comuns, evitaveis e trataveis.

2. Em 2000, as na¢bes do mundo reuniram-se e acordaram nas Metas de Desenvolvimento do
Milénio (MDM). Uma das metas (MDM 4) consiste em reduzir em dois tergos a taxa de mortalidade
dos menores de 5 anos, entre 1990 e 2015. Alguns paises conseguiram progressos mas, no geral, 0s
paises da Africa Subsariana ndo estdo em vias de alcancar a MDM 4. A Regi&o Africana necessita de
aumerlnar a reducdo da sua taxa anual de mortalidade para 8,2%, caso queira alcancar a MDM 4 até
2015.

3. Tratados e convengdes internacionais, como a Convengdo dos Direitos da Crianga (1990), a
Sessdo Especial das Nagbes Unidas sobre as Criangas (2002) e a Consulta Mundial OMS/UNICEF
sobre a Saude e Desenvolvimento das Criangas e Adolescentes (2002), sublinham o direito inerente a
vida e a urgéncia em reduzir a mortalidade infantil, com vista a um futuro prospero.

4. A Declaragdo do Milénio e as MDM proporcionam um enquadramento para combater as
elevadas taxas de mortalidade na Regido. As metas pertinentes apelam a reducdo da fome (MDM 1),
a reducdo das taxas de mortalidade dos menores de 5 anos (MDM 4) a melhoria da salide materna
(MDM 5) e no combate ao VIH/SIDA, paludismo e outras doencas (MDM 6).

5. Foram identificadas e recomendadas vérias intervencdes acessiveis, que podem evitar 63% da
mortalidade actual,® se forem implementadas com elevados niveis de cobertura. S&0 necessérios
compromissos novos e firmes que déem prioridade e acelerem os esforcos de sobrevivéncia infantil
no seio dos paises.

6.  Paraalcancar as MDM, hd uma necessidade crescente de parcerias, de recursos e de programas
mais eficazes, em todos os niveis. S6 um esfor¢o bem coordenado e orientado e uma accéo adequada
por parte da comunidade internacional e dos Estados-Membros podem levar aos recém-nascidos e
criancas os cuidados de satde de que carecem, de modo mais eficaz.

7. Em Africa, a Carta da Organizagdo da Unidade Africana sobre os Direitos e 0 Bem-Estar das
Criancas (1990), a estratégia da Atencao Integrada as Doencas da Infancia, do Comité Regional da
OMS (1999) e a Declaracdo da Unido Africana sobre a Sobrevivéncia Infantil (2005) reconhecem o
dever de acelerar as intervencgdes com vista a sobrevivéncia infantil.

8. A Unido Africana apela aos Estados-Membros para que integrem a sobrevivéncia infantil nas
suas politicas nacionais de satde. A saude e a sobrevivéncia infantil mereceram prioridade por parte
da Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano. A resolugdo da 58* Assembleia Mundial da

! OMS, Relatdrio da salide no mundo, 2005: Fazer com que cada mae e cada filho contem, Genebra, OMS, 2005.
2 Jones G et al, How many child deaths can we prevent this year? Lancet 362: 65-71, 2003.
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Satde® e a consequente Declaracdo de Deli de 2005 sobre a saiude materna, dos recém-nascidos e
infantil, reclamam o mais alto empenhamento politico.

9.  Este documento proporciona orientagéo estratégica aos Estados-Membros da Regido Africana
para enfrentarem os problemas da sobrevivéncia e desenvolvimento das criangas, reduzirem as
elevadas taxas de mortalidade infantil e alcancarem a MDM 4.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO

10. Ao longo dos anos, houve a nivel mundial, uma reducéao geral nas taxas de mortalidade infantil,

mas ela é sobretudo atribuida & reducdo das taxas nos paises com um rapido desenvolvimento
Lo 4

econémico.

11. A situacdo permanece critica para muitas criangas africanas, sendo agravada pela dimensdo da
pobreza no continente. Varios factores contribuem para a lenta reducdo na média anual da taxa de
mortalidade e para as grandes disparidades na sobrevivéncia infantil entre os paises em
desenvolvimento, e no seio de cada um. Mencionam-se circunstancias sécio-econémicas, culturais,
tradicionais e referentes ao desenvolvimento, além de catastrofes naturais, conflitos armados,
exploracdo e fome. A pobreza é o principal factor responsavel pela baixa cobertura das intervencoes
eficazes.

12. Na Regido Africana, as infec¢Oes séo a principal causa directa da mortalidade infantil. Embora
a importancia relativa das infeccGes varie de pais para pais, mais de 70% das mortes de criancas sao
atribuidas a umas quantas causas evitaveis, nomeadamente infeccdes respiratorias agudas, diarreia,
paludismo, sarampo, malnutricdo e problemas neonatais (asfixia, parto prematuro, insuficiéncia
ponderal a nascenca e infecc¢des), isoladas ou combinadas. O VIH/SIDA sera responsavel por 57%
das mortes entre 0s menores de cinco anos nos paises com maior prevaléncia de VIH.

13. A pandemia do VIH contribuiu para a pobreza crescente, a erosdo das familias e do apoio
comunitario essencial a sobrevivéncia infantil, e também para a crise de recursos humanos na salde e
em outros sectores. Embora se saiba que o tratamento do VIH nas criangas pode reduzir a
mortalidade e aumentar a qualidade de vida, sdo muito poucos 0s paises com abordagens abrangentes
aos cuidados e apoio pediatricos para o VIH.

14. Os factores que influenciam indirectamente a salide podem variar entre 0s paises; no entanto, a
malnutrigdo é um factor de risco critico em muitos paises e a seguranca dos alimentos e da nutri¢do
continuam a ser desafios fundamentais para a sobrevivéncia infantil.> Falta de 4gua e de saneamento,
mas condicdes de vida e espagcamento inadequado entre os filhos estéo associados a uma mortalidade
elevada. Na Africa, é raro que a agua, o saneamento e a higiene venham associados as estratégias
nacionais de sobrevivéncia infantil.

® Resolucdo WHAS8.31, Working towards universal coverage of maternal, newborn and child health interventions. In: Fifty-
eighth World Health Assembly, Geneva, 16-25 May 2005. Volume 1: Resolutions and decisions, and list of participants.
Genebra, Organizacdo Mundial de Satde, 2005 (WHA59/2005/REC/1), pp. 118-121.

* Ahmad OB, Lopez AD, Inoue M, The decline in child mortality: a re-appraisal, Bulletin of the World Health Organization
78(10): 1175-1191, 2000.

% Resolugdo WHAS58.32, Infant and young child nutrition. In: Fifty-eighth World Health Assembly, Geneva, 16-25 May 2005.
Volume 1: Resolutions and decisions, and list of participants. Genebra, Organizagdo Mundial de Saude, 2005
(WHA59/2005/REC/1), pp. 121-124.
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15. Ha algumas intervencdes de boa relacdo custo-eficacia que poderdo reduzir significativamente
a mortalidade, as quais variam grandemente entre 0s paises e no seio de cada um. Em alguns paises,
0s progressos alcancados no inicio dos anos 80 e na década de 90 ndo foram sustentados e as taxas de
cobertura acabaram por regredir. Por exemplo, o uso de redes tratadas com insecticida pode reduzir
em cerca de 17% a mortalidade infantil devida ao paludismo® mas, em Africa, a cobertura permanece
baixa em 15% dos paises.” Intervencdes como a terapia de re-hidratacdo oral e o tratamento de
infeccBes respiratérias agudas perderam aparentemente a sua dinamica. Intervencdes mais recentes,
como as que melhoram a satde dos recem-nascidos, tém merecido pouca atengéo, devido a ideias
falsas quanto a sua complexidade e custo.®

16. H4, nos sistemas de saude, multiplos obstaculos que impedem uma aceleracdo eficaz das
intervencdes. Recursos humanos, financeiros e materiais insuficientes, a par de limitada capacidade
de gestdo, pagamentos por parte dos utentes e mecanismos desajustados para que as familias tenham
acesso aos cuidados de salde, sdo alguns dos factores que resultam numa ma prestacéo de servicos e
em baixa cobertura das intervencdes. A deficiente disponibilidade de medicamentos essenciais e
suprimentos, bem como uma supervisdo inadequada dos prestadores de cuidados de saude
encontram-se entre os problemas que persistem nos sistemas de salde de muitos paises.

17. Os recursos financeiros para os programas de sobrevivéncia infantil estdo longe de serem o0s
necessarios para fazer chegar intervengdes de baixo custo a todas as comunidades de todos os
distritos. A nivel mundial, sdo necessarios 52,4 mil milhdes de dolares americanos, além das
despesas correntes, para alcancar a cobertura universal. Isso corresponde inicialmente a 0,47 dolares
por pessoa, aumentando para 1,48 ddlares no 10° ano, quando 95% da populacdo infantil for
abrangida.®

18. Em 1999, o Comité Regional Africano da OMS aprovou a Atencédo Integrada das Doencgas da
Infancia (AIDI) como principal estratégia para a sobrevivéncia das criangas e a reducéo da elevada
taxa de mortalidade infantil na Regi&o.'° Concluiu-se que a AIDI é uma estratégia de prestagdo de
servicos eficaz em varias intervencGes para a sobrevivéncia infantil, tendo contribuido para uma
reducdo de 13% na mortalidade num periodo de 2 anos, nos distritos da Tanzéania onde foi
implementada.™

19. Contudo, para conseguir um impacto maior ¢ imperioso implementar a estratégia da AIDI
recorrendo a uma abordagem para o decurso da vida. O crescimento e o desenvolvimento durante a
gravidez sdo essenciais para garantir um periodo neonatal saudavel. Por outro lado, a reducéo da
morbilidade neonatal é essencial para um crescimento e desenvolvimento saudaveis durante a
infancia, a adolescéncia e a idade adulta. Isso exige uma abordagem holistica com uma estratégia
abrangente de sobrevivéncia infantil, com estratégias de erradicacdo da pobreza extrema e da fome,
melhoramento da salde materna e de combate ao VIH/SIDA, paludismo e outras doencas.

® Schellenberg JRA et al, Effect of large-scale social marketing of insecticide-treated nets on child survival in rural Tanzania,
Lancet 357: 1241-1247, 2001.

" OMS/UNICEF, World malaria report 2005, Genebra, Organiza¢do Mundial de Saude, 2005.

8 Schellenberg JRA et al, Effect of large-scale social marketing of insecticide-treated nets on child survival in rural Tanzania,

Lancet 357: 1241-1247, 2001.

® OMS, Relatério da Satde no Mundo 2005: Fazer com que cada mée e cada filho contem, Genebra, OMS, 2005.

10 Resolugdo AFR/RC49/R4, Atencéo Integrada as Doencas da Infancia (AIDI): Plano estratégico para 2000-2005. In: 492
Sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Windhoek, Namibia 30 Agosto—-3 Setembro 1999, Relatério Final. Harare,
Escritério Regional Africano da Organizagdo Mundial de Satde, 1999 (AFR/RC49/18), pp. 9-10.

11 Armstrong Schellenberg, J et al, The effect of Integrated Management of Childhood Illness on observed quality of care of
under-fives in rural Tanzania, Health Policy and Planning 19(1): 1-10, 2004.
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A ESTRATEGIA REGIONAL

Objectivo

20. O objectivo da estratégia consiste em acelerar a reducdo da mortalidade neonatal e infantil, em
linha com as Metas de Desenvolvimento do Milénio, gracas a obtengdo de uma cobertura elevada
para um conjunto definido de intervencgdes eficazes.

Principios orientadores

21. A estratégia assenta nos seguintes principios:

a)

b)

d)

Abordagem para o decurso da vida: Serdo feitos esfor¢os para apoiar o crescimento e
desenvolvimento do feto e de todo o grupo etério dos 0 aos 5 anos, de modo a preparar
cada individuo para uma vida adulta saudavel, bem ajustada e produtiva, através da
implementacdo coordenada com outras estratégias com vista a consecu¢do das MDM e a
promocao da saude.

Equidade: Sera privilegiada a garantia de acesso igual por parte de todas as criangas as
intervences viradas para sobrevivéncia infantil.

Direitos das criancas: Um planeamento com base nos direitos da crianca sera
incorporado nas intervencdes em saude das criangas, para assegurar a proteccao das mais
vulneraveis.

Integracdo: Serdo envidados todos os esforgos para implementar as intervengdes
prioritarias propostas nos varios niveis do sistema de saude, de modo coerente, eficaz e
que responda as necessidades das criancas.

Colaboragado multissectorial: Considerando que os problemas da saude séo problemas do
desenvolvimento, a consecucdo dos produtos da salde requer contributos de outros
sectores.

Parcerias: Sera privilegiada a criacdo de novas parcerias e o refor¢o das existentes, para
garantir que as intervencgdes de sobrevivéncia infantil sejam plenamente integradas nos
sistemas de saude nacionais e distritais, de forma sustentavel.

Abordagens estratégicas

22. Asabordagens estratégicas sdo as seguintes:

a)

b)

Advocacia em favor da harmonizacdo dos objectivos e da agenda da sobrevivéncia
infantil, a fim de promover, implementar, acelerar e afectar recursos com vista a alcangar
0s objectivos e metas acordados internacionalmente.

Reforco dos sistemas de saude aumentando as capacidades em todos os niveis do sector
da salde e garantindo a prestacdo de servigos de qualidade, para alcancar uma elevada
cobertura da populagdo com as intervencbes de sobrevivéncia infantil, de modo
integrado.

Maior interven¢do das familias e comunidades, em especial as pobres e marginalizadas,
para melhorar as praticas fundamentais de cuidados das criangas e disponibilizar, no seio
da comunidade, o tratamento do paludismo, pneumonia, diarreia e do VIH/SIDA.
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d) Criacdo de parcerias operacionais para implementar intervengdes promissoras sob a
lideranga do governo, com doadores, ONG, sector privado e outros parceiros empenhados
na planificagdo conjunta e no co-financiamento das actividades e das revisdes técnicas.

e) Mobilizacdo de recursos para a sobrevivéncia das criangas nos niveis internacional,
regional e governamental, para acelerar intervengdes com provas dadas.

Pacote de servigos essenciais

23. A Atencdo Integrada as Doencas da Infancia continuard a ser um importante mecanismo de
prestacdo das mais importantes intervengdes prioritarias indicadas a seguir. Serdo também
promovidas ligaces mais solidas com os servicos do Roteiro para acelerar a consecu¢do da MDM n°
5 e com o0s servigos da estratégia Tornar a Gravidez mais Segura, em especial para os cuidados aos
recém-nascidos e a Prevencdo da Transmissao Vertical do VIH (PMTCT).

24. Cuidados aos Recém-nascidos. Tendo em conta a abordagem de cuidados continuados e no
decurso da vida, as intervencdes neonatais que necessitam de ser aceleradas incluem o acesso a
cuidados especializados durante a gravidez, o parto e o periodo imediatamente ap0s o nascimento, a
nivel de comunidade e de unidade de saude. O reforco das capacidades do pessoal profissionalizado
ou ndo profissionalizado contemplard a optimizacdo das praticas de cuidados de ressuscitacdo do
recém-nascido, aleitamento materno desde o inicio e em exclusividade, e meios de evitar a
hipotermia; cuidados de higiene com o corddo e a pele e medidas adequadas e em tempo oportuno de
deteccdo de infecgdes e de lactentes nascidos com insuficiéncia ponderal. A iniciativa Tornar a
Gravidez mais Segura oferece, através da AIDI, oportunidades para cuidar desde cedo da salde dos
recém-nascidos. A Atencgdo Integrada as Doencas da Infancia serd também expandida, para abranger
0s recém-nascidos nos seus primeiros sete dias de vida.

25. Alimentacdo dos lactentes e criancas pequenas, incluindo, o suplemento de
micronutrientes e desparasitagem. As intervencGes fundamentais a destacar sdo o aleitamento
materno em exclusividade nos primeiros 6 meses de vida, incluindo o colostro, suplementos
alimentares adequados em devido tempo e ingestdo adequada de micronutrientes (particularmente
vitamina A, ferro e iodo). Serd dada énfase especial a prevencgdo e tratamento da malnutrigdo. A
integracdo da Alimentacdo dos Lactentes e Criangas Pequenas em outros servigos de salde das
criangcas, como a Iniciativa dos Hospitais Amigos dos Bebés, AIDI, PMTCT e Promoc¢do da
Monitorizagdo do Crescimento e Referéncia oferece uma oportunidade fulcral para acelerar estas
intervencoes.

26. Prevencdo do paludismo pelo uso de redes tratadas com insecticida e pelo tratamento
preventivo intermitente do paludismo. O uso de redes tratadas com insecticida (ITN), quer para os
menores de cinco anos, quer para as maes gravidas, integrando o tratamento preventivo intermitente
do paludismo (IPT) durante a gravidez nas zonas onde o paludismo € endémico, sdo intervencGes
prioritarias para reduzir a insuficiéncia ponderal a nascen¢a, bem como a morbilidade e mortalidade
infantis. Um mecanismo para assegurar o acesso universal as ITN consiste em distribuir ITN
gratuitas ou subsidiadas, de modo regular ou através de campanhas. As ITN e o IPT devem estar
integrados no Programa Alargado de Vacinacdo (PAV), cuidados pré-natais e actividades da AIDI,
para um rapido aumento da cobertura.

27. Vacinacdo das maes e criancas. Gragas a servicos fixos e servigos na periferia, serdo
promovidas a administracdo de toxoide de tétano as mulheres gravidas, nas clinicas pré-natais, e das
vacinas da infancia, incluindo vacinas novas, a nivel de comunidade e de unidade de saude. Entre 0s
meios comprovados para melhorar 0 acesso e a cobertura dos servigos, mencionam-se campanhas na
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periferia para servicos as populagdes remotas, bem como a integracdo do PAV em outras campanhas
de sobrevivéncia infantil, como a vitamina A, mebendazol para desparasita¢éo e distribuicéo de ITN.
A implementacdo desta estratégia de sobrevivéncia infantil efectuar-se-4 em estreita coordenacdo
com a implementacéo da Iniciativa Visdo e Estratégia Global de Vacina¢do da OMS/UNICEF.

28. Prevencdo da Transmissdo Vertical do VIH. A solucdo para garantir um comeco de vida
livre do VIH esta em evitar a sua transmisséo as criangas, prevenindo a infec¢do nas maes. Outras
intervengdes incluem o planeamento familiar, terapia anti-retroviral, aconselhamento sobre a
alimentacdo do lactente e apoio as mées infectadas pelo VIH e aos seus bebés, nos paises onde a
prevaléncia do VIH é elevada. A integracdo de intervencfes de PMTCT nos cuidados pré-natais,
programas de nutricdo, AIDI e outros servicos de VIH/SIDA reforca a oportunidade de reduzir o
VIH pediatrico e os 6bitos a ele associados.

29. Tratamento das doengas comuns da infancia e cuidados as criancas expostas ao VIH ou
infectadas por ele. Estas intervengdes incluem a terapia de re-hidratacdo oral e suplemento de zinco
para tratar a diarreia; tratamento eficaz e adequado com antibidtico para a pneumonia, disenteria e
infecgcdes neonatais; e tratamento imediato e eficaz do paludismo a nivel de comunidade e de unidade
de saude. Os cuidados as criancas expostas ao VIH ou infectadas por ele é a chave para uma melhor
qualidade de vida. A AIDI proporciona uma abordagem para tratar todas estas doencas comuns de
modo integrado.

Quadro de Implementacéo

30. Por forma a conseguir-se alcancar a cobertura universal através destas intervencdes, esta
estratégia propBe que 0s paises baseiem 0s seus sistemas de salde numa combinagdo adequada de
mecanismos com base nos seguintes métodos de prestacdo de servicos:

a)  Servicos de base comunitaria direccionados para as familias podem ser prestados
diariamente por promotores nutricionais ou técnicos formados em salde comunitaria,
com supervisdo periodica por parte de pessoal de sadde mais qualificado;

b)  Servicos programados direccionados para as populagdes, que requerem pessoal de
satde com qualificagdes minimas (enfermeiras auxiliares, parteiras e outros funcionarios
paramédicos) e que podem ser prestados atraves de acgdes de assisténcia social no local
ou em unidades de salde, de forma programada;

c)  Servicos clinicos direccionados para o individuo, que requerem profissionais de salde
com qualificagBes superiores (enfermeiras, parteiras e medicos diplomados) disponiveis
em permanéncia.

31. Actualmente, nem todos 0s paises conseguem garantir a cobertura total de uma vasta gama de
intervencdes. Os obstaculos a implementacéo integral do conceito de cuidados continuados nos
métodos de prestacdo de servigos terdo de ser abordados a médio e longo prazo. Para facilitar a
planificacdo a longo prazo, a estratégia identifica uma abordagem faseada que permite que cada pais
defina e implemente um pacote de intervengdes de servigos essenciais que, com o tempo e com 0
aumento da cobertura, podem entdo ser alargados para se tornarem num pacote de intervencoes
optimizadas (ou maximizadas). Os pacotes essenciais incluem:
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a) Um pacote minimo, de intervengdes de alto impacto e baixo custo que precisam ser
implementadas a uma escala imediata. O pacote minimo pode incluir redes tratadas com
insecticida para gravidas e criangas; cuidados pré-natais; a promocdo do aleitamento
materno inicial, exclusivo e prolongado; cuidados neonatais; vacinagdo de rotina das
mées e das criangas; suplemento de vitamina A; desparasitagem; a alimentacdo
complementar das criancas; terapia de reidratacdo oral e suplementagéo de zinco para a
diarreia; tratamento do paludismo, incluindo a terapia a base de artemisinina; gestdo da
pneumonia em recém-nascidos; medicamentos anti-retrovirais para a gestdo da SIDA em
pediatria; e 0 espagamento das gravidezes.

b)  Um pacote alargado, equivalente ao pacote minimo, acrescido de intervencdes de base
factual como os cuidados neonatais, a vacina da Haemophilus influenza tipo B e anti-
retrovirais adicionais para a gestdo da SIDA em pediatria.

c)  Um pacote maximo, equivalente ao pacote alargado acrescido de novas implementacfes
planeadas, tais como rotavirus e vacina pneumococica, suplemento preventivo de zinco e
tratamento preventivo intermitente do paludismo em criangas.

32. O total dos recursos necessarios para a implementag&o da estratégia através dos varios métodos
de prestacao de servicos para cada um dos pacotes propostos estd indicado num documento a parte,
que esta em vias de finalizagéo.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES
Paises

33.  Os governos assumirdo a lideranga para garantir uma abordagem integrada e dirigida ao
planeamento do programa e a prestacdo de servicos que acelerem as intervencdes em saude dos
recém-nascidos e criancas. Serdo garantidas certas intervengdes prioritarias com vista a0 acesso
universal e a uma cobertura elevada entre os menores de 5 anos, incluindo os recém-nascidos. O
papel especifico dos paises consistird em:

a)  Desenvolvimento de politicas: concretizar as politicas necessarias a uma implementagéo
eficaz da estratégia de sobrevivéncia infantil e a intensificacdo de intervencdes;

b)  Criacdo de capacidades: reforcar a capacidade nacional de planeamento e de actividades
de implementagcdo e monitorizacdo eficazes, incluindo a implementacdo de politicas
orientadas para a sobrevivéncia infantil e para os obstaculos no sistema de satde com ela
relacionados;

c) Comunicacdo e mobilizacdo social: formular uma estratégia nacional de comunicacdes
que apoie actividades integradas de promocdo da saude, viradas para o refor¢o da
participacdo de familias, lares e comunidades, garantindo ligacGes claras com uma real
prestacdo de servigos essenciais por parte dos Vvarios sectores, instituicdes e
intervenientes;

d) Advogacia e desenvolvimento de parcerias: advogar em favor de parcerias a celebrar no
quadro da Parceria para a Saude Materna, dos Recém-Nascidos e das Criangas,
garantindo a obtencdo de consensos, a harmonia nas intervencdes e a mobilizacdo de
recursos dentro e fora do pais; incluem-se aqui as intervengdes em sobrevivéncia infantil
das diversas iniciativas mundiais e nacionais para o desenvolvimento, como 0s
Documentos da Estratégia de Reducdo da Pobreza, abordagens de ambito sectorial e o
Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo, assim como uma
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intima colabora¢do com o0s parceiros no sector da salde e as associagdes com outros
programas, como o controlo do paludismo, VIH/SIDA, Salde Materna e Neonatal, PAV,
Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas e Desenvolvimento dos Sistemas de Saude;

e) Investigacdo Operacional: proceder a investigacdo operacional em areas prioritarias, para
melhoria das politicas e do planeamento e da implementacéo e aceleragdo de intervencdes
em sobrevivéncia infantil com boa relacdo custo-eficacia;

f)  Documentacdo: avaliar, documentar e partilhar as experiéncias e esforcos sobre o
programa para alcangar os objectivos definidos e recorrer as licbes aprendidas durante a
fase de expansdo, e para fins de advocacia;

g) Desenvolvimento de um quadro de monitorizagcdo e avaliagdo: conceber um quadro de
monitorizacdo e avaliacdo que inclua a recolha de dados de base, acompanhe o0s
progressos e documente e partilhe as experiéncias com os paises e regides.

OMS, UNICEF, Banco Mundial e parceiros
34. A OMS, a UNICEF, o Banco Mundial e os parceiros deveréo:

a) fazer advocacia em favor das intervenges prioritarias e da mobilizagéo de recursos;

b)  apoiar tecnicamente os paises na aceleracdo das intervengdes de sobrevivéncia infantil,
reforcando a capacidade nacional e interpaises com mecanismos de monitorizacdo e
avaliacdo e informacdes sobre gestdo sanitaria;

c) apoiar os paises na identificagdo, documentacéo e divulgagdo das melhores préaticas para
a implementacéo destas intervencoes;

d) apoiar os paises no desenvolvimento das suas capacidades de investigacdo operacional;
e)  facilitar a coordenacdo e a colaboracao.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

35. Acordar-se-a, com 0s parceiros e outros intervenientes, num conjunto minimo de processos e
indicadores de impacto, para acompanhar 0s progressos.

36. O processo de monitorizacao estara em conformidade com os principios dos direitos da crianga.
As informacgGes e resultados serdo estratificados por varios grupos, para que se possa proceder a
comparagdes sobre o impacto das diversas medidas da politica e do programa. A avaliacdo sera
efectuada de 2 em 2 anos.

CONCLUSAO

37. As criancas representam o futuro da Africa. Por isso, investir na satde das criancas é imperioso
para assegurar futuras geragfes mais saudaveis e mais produtivas, que assumirdo o desenvolvimento
socio-econémico do continente.

38. Esta estratégia reflecte uma abordagem abrangente, ao longo da vida, aos problemas de saude
das criangas e a prestacdo de servi¢os de cuidados de saude. Ela destaca a necessidade de
implementar intervencdes de boa relacdo custo-eficicia para a saude dos recém-nascidos e das
criangas, a fim de reduzir em trés quartos a mortalidade dos recém-nascidos e em dois tergos as
mortes de criancas, num maximo possivel de grupos populacionais.
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39. A chave dos progressos na via da consecucdo da MDM 4 até 2015 consiste em levar umas
quantas intervencdes prioritarias até cada recém-nascido e cada crianga, em todos os distritos. As
intervencOes descritas acima ndo sdo novas; no entanto, esta estratégia exige um forte empenhamento
na concessdo de prioridades, no financiamento e na aceleragéo das interven¢des em sobrevivéncia
infantil conhecidas, de boa relacdo custo-eficacia, com vista a sua implementacdo em niveis elevados
de cobertura populacional.

40. Solicita-se ao Comité Regional que analise a estratégia proposta pela OMS, UNICEF e Banco
Mundial para a sobrevivéncia infantil e a aprove, assim como a resolucdo em anexo, a fim de ser
usada pelos paises da Regido Africana.



