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Introducéo

1.  Desde vérias décadas que os racios da morbilidade e mortalidade materna e dos recém-
nascidos constituem um grave desafio de salde na Regido Africana. Apesar dos varios acordos sobre
os direitos humanos e convengdes para a melhoria da satde materna e dos recém-nascidos, adoptados
pelos Estados-Membros, a traducéo destes compromissos para a pratica permanece dificil de realizar.
As taxas de morbilidade e mortalidade persistentemente elevadas constituem uma emergéncia
silenciosa que solicitam uma atencdo urgente. A morte de uma mulher durante a gravidez ou o parto,
constitui uma injustica social.

2. O continente africano tem a taxa de mortalidade materna mais elevada no mundo, com uma
meédia estimada de 1.000 6bitos por 100.000 nados-vivos, 0 que, em associacdo com a reduzida taxa
de utilizacdo de métodos contraceptivos de 13% e a elevada taxa geral de fecundidade de 5.5 filhos
por mulher, aumenta o risco de Obito materno ao longo da vida. Em muitos paises, cerca de 25% a
33% de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil ocorrem em consequéncia de complicacGes da
gravidez ou do parto. Por cada Obito materno, existem pelo menos trinta mulheres que sofrem de
incapacidades a curto ou longo-prazo.*

3. A actividade sexual e 0 casamento precoces s&0 muito comuns em Africa e contribuem de
forma significativa para o elevado nivel de morbilidade e mortalidade materna e dos recém-nascidos.
Aproximadamente 13% de todos os Obitos maternos ocorrem em adolescentes, sobretudo em
resultado de complicacGes de abortos ndo seguros. A maioria das incapacidades, especialmente as
fistulas, sdo também prevalecentes no grupo étario das adolescentes.?

4. A taxa média de mortalidade dos recém-nascidos em Africa é de 45 6bitos por cada 1.000
nados-vivos, a mais elevada no mundo, quando comparada com 34 na Asia, 17 na América Latina e
5 nos paises desenvolvidos. A grande maioria dos Obitos neonatais em Africa devem-se a trés
grandef causas: asfixia neonatal (40%), baixo peso & nascenca e partos prematuros (25%) e infeccdes
(20%).

5. O Continente Africano ndo conseguiu reduzir de forma significativa a mortalidade materna e
dos recém-nascidos, facto que se deve a varios motivos, a saber:

a)  empenho nacional e apoio financeiro inadequados;

b) falta de acesso, disponibilidade e utilizacdo de cuidados qualificados e de qualidade,
durante a gravidez, o parto e o periodo pos-parto;

C) sistemas de saudes ineficazes, com fracos sistemas de referéncia, especialmente durante
as emergeéncias obstétricas e neonatais;

d)  fraca logistica na gestdo de medicamentos, de produtos de planeamento familiar e de
equipamentos;

e) fraco desenvolvimento e gestdo dos recursos humanos a nivel nacional, incluindo a
constante fuga de quadros capacitados no continente e para o exterior; existéncia de
politicas pouco claras no que respeita a regulamentacdo da pratica profissional;

L UNFPA, State of the world population 2002, New York, United Nations Population Fund, 2002.
2\WHO, UNICEF and UNFPA, Maternal mortality in 2000: Estimates developed by WHO, UNICEF and UNFPA, Geneva, World Health
Organization (http://www.reliefweb.int, 20 October 2003, accessed 18 June 2004).
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f) pobreza crescente, especialmente entre as mulheres, e inadequado investimento financeiro
na saude das mulheres;

g) praticas e crencas soOcio-culturais nocivas, incluindo o inadequado envolvimento dos
homens, que associado a um fraco estatuto das mulheres, limita o seu poder de decisdo.

Perspectivas futuras

6.  Fortemente preocupados com a morbilidade e mortalidade materna e dos recém-nascidos
persistentemente elevadas, os participantes da Cimeira do Milénio, que decorreu no ano 2000,
desenvolveram as Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDG) e acordaram em intensificar
esforcos para melhorar a saude materna e reduzir a mortalidade infantil. Neste contexto, o Escritorio
Regional Africano teve um papel de lideranca e, com a participacdo de todos os parceiros relevantes,
desenvolveu o Roteiro para acelerar a consecucdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio
relativas & satde materna e dos recém-nascidos em Africa.

7. O Roteiro fornece um quadro para a realizacdo de parcerias estratégicas que permitam um
maior investimento na salde materna e dos recém-nascidos, a nivel institucional e dos programas,
centrando-se especialmente nos servigos de salude e nos niveis comunitarios. Os parceiros irdo
atribuir uma atencéo especial a disponibilizacdo dos cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia e
uma assisténcia qualificada, a todos os niveis.

8.  Entre os principais intervenientes na Regido Africana, o consenso obtido residiu no apoio a ser
prestado aos paises ao longo dos proximos onze anos, com a utilizagdo deste Roteiro, facto que
representa um importante avanco nos esforcos para reduzir a mortalidade materna e dos recém-
nascidos.

Objectivos do Roteiro
9. O principal objectivo ¢ acelerar a reducdo da mortalidade materna e dos recém-nascidos e a
consecucao das Metas de Desenvolvimento do Milénio em Africa. Existem, no entanto, objectivos

especificos, sdo eles:

a)  prestar assisténcia qualificada® durante a gravidez, o parto e o periodo pés-natal, a todos
0s niveis do sistema de prestacdo dos cuidados de saude;

b)  reforcar a capacidade dos individuos, familias e comunidades para melhorar a saude
materna e dos recém-nascidos (MNH).

Implementacao e estratégias
10. A implementacdo do Roteiro sera orientado pelos principios de igualdade, decisdo com base

em evidéncias, complementaridade, abordagem dos sistemas de salde, parcerias, adequabilidade e
relevancia.

% Assisténcia qualificada refere-se ao processo pelo qual uma mulher gravida e o seu bébé tém acesso a cuidados adequados durante o trabalho
de parto, o parto e o periodo pés-parto, seja o local do parto o domicilio, o centro de salide ou o hospital. Para que isto se verifique, o prestador
de cuidados deve ter as competéncias necessarias e deve trabalhar num ambiente permissor em todos os niveis do sistema de cuidados de salde.
Isto inclui nomeadamente, a existéncia de uma politica e um quadro regulador; abastecimento adequado; equipamentos e infra-estruturas; assim
como um sistema eficaz de comunicagao, de referéncia e de transporte.
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11. Existem varias estratégias que irdo fazer a diferenca. A saber:

a) melhoria da prestacdo e do acesso a cuidados de salde materna e dos recém-nascidos de
qualidade, incluindo os servicos de planeamento familiar;

b)  reforco do sistema de referéncia;

c) reforco do planeamento e da gestdo ao nivel dos distritos, dos cuidados de saude materna
e dos recém-nascidos, incluindo os servicos de planeamento familiar;

d) advocacia a favor de um maior compromisso e maior dotacdo de recursos para a saude
materna e dos recém-nascidos, assim como para o planeamento familiar;

e) incentivo das parcerias;

f)  promocéo aos cuidados continuados do domicilio ao hospital e atribuicdo de maior poder
as comunidades.

Papéis dos Estados-Membros

12. Os Estados-Membros deverdo desenvolver e reforcar as estratégias e 0s programas nacionais.
Estes irdo garantir a disponibilidade dos cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia e uma
assisténcia qualificada; dotacdo adequada de recursos; politicas e programas revistos e actualizados,
supervisdo e monitorizacdo participativa dos programas que envolvam todos os intervenientes, a
sociedade civil, as familias e as comunidades, aos niveis local e nacional.

Papel da Organizacdo Mundial de Saude

13. A OMS ira prestar apoio aos paises para o planeamento, implementacdo, monitorizacéo e
avaliacdo dos Roteiros a nivel dos paises, por forma a acelerar a consecucdo das Metas de
Desenvolvimento do Milénio relativas a saude materna e dos recém-nascidos. Este apoio sera
coordenado pelos ministérios da saude.

Conclusao

14. Considerando a amplitude da mortalidade materna e dos recém-nascidos, é fundamental que
sejam tomadas medidas imediatas, usando-se para o efeito, os dados provenientes de muitos sectores,
por forma a intensificar as intervencdes existentes. Se nada for feito, estima-se que nos préximos dez
anos, existam pelo menos:

2.5 mihdes de Gbitos maternos e

49.0 milhdes de incapacidades, que resultardo em pelo menos

7.5 milhdes de oObitos infantis e

45 mil milhdes de dolares americanos em perdas de produtividade.
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15. A maioria dos 6bitos maternos e dos recém-nascidos sdo evitaveis se as mulheres gravidas
tiverem acesso a cuidados qualificados em tempo oportuno, sempre que surjam complicagdes. As
varias intervencdes com base em evidéncias, com boa relacdo custo-eficacia e exequiveis sdo bem
conhecidas de todos os Estados-Membros e incluem a melhoria da educacdo e dos cuidados,
melhores infra-estruturas sanitarias, o reconhecimento de mais direitos para as mulheres, o
envolvimento de todos os intervenientes e a coordenacgdo de esforgos, no contexto das reformas do
sector da saude. Os resultados obtidos com a implementacdo do Roteiro irdo depender da
determinacdo dos governos e dos parceiros, em criar um ambiente permissor e em investir na saide
das mulheres e das criangas.



