P o AFR/RC59/INF.DOC/2
\‘?’@\:’/ Organizagao 29 de Junho de 2009
W9/ Mundial da Saude

————

EscRITORI RecionaL Africano

COMITE REGIONAL AFRICANO ORIGINAL: INGLES

Quinquagésima nona sessio
Kigali, Rwanda, 31 de Agosto — 4 de de Setembro de 2009

Ponto 9.2 da ordem do dia provisoria

RELATORIO DOS PROGRESSOS SOBRE “SOI?REVIVENCIA INFANTIL:
UMA ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA”

Documento de Informacao

INDICE
Paragrafos
ANTECEDENTES ...ttt ettt bbbt bbbttt et sb et 1-4
PROGRESSOS ALCANGADOS.......ociiiiiieieie ettt sb et 5-11

PASSOS SEGUINTES ... 12






AFR/RC59/INF.DOC/2
Pégina 1

ANTECEDENTES

1. Na Africa Subsariana, morrem anualmente cerca de 4,7 milhdes de criangas com menos de
cinco anos de idade devido a doencas evitaveis e trataveis, nomeadamente infec¢des, malnutrigdo e
complicacbes neonatais." Estes 6bitos sdo responsaveis por 51% da mortalidade dos menores de 5
anos, a nivel global.! Na Regido Africana da OMS, somente cinco paises? estdo em vias de atingir o
4.° Objectivo do Milénio para o Desenvolvimento, que pretende, até 2015, reduzir em dois ter¢os 0s
niveis dos obitos infantis de 1990.

2. O documento “Sobrevivéncia Infantil: Estratégia para a Regifo Africana™, foi elaborado pela
OMS, UNICEF e Banco Mundial e adoptado pela 562 sessdo do Comité Regional Africano da OMS,
em 2006. Esta Estratégia visa intensificar um conjunto definido de intervencbes eficazes para a
sobrevivéncia infantil, nomeadamente cuidados pré-natais, cuidados aos recém-nascidos, alimentacdo
adequada dos lactentes, vacinagdo, tratamento das doencas comuns da infancia e uso de redes
tratadas com insecticida (ITN).

3. A Quinquagésima sexta sessdo do Comité Regional Africano da OMS? apelou aos Estados-
Membros para que elaborasssem politicas visando uma eficaz intensificacdo dessas intervencdes;
reforcassem as capacidades de planear, implementar e monitorizar as actividades da sobrevivéncia
infantil; concebessem estratégias de comunicacdo; celebrassem parcerias eficazes; procedessem a
investigacdo sobre as operacfes; documentassem experiéncias e preparassem quadros de
monitorizacdo e avaliacdo. Entre os papéis da OMS e dos parceiros, no ambito desta estratégia,
menciona-se 0 apoio aos paises na intensificacdo, documentacdo e investigacdo operacional, assim
como na facilitacdo da coordenagéo e da colaboracao.

4.  Este relatdrio apresenta um resumo dos progressos alcangados na implementacao da Estratégia
e propde 0s proximos passos na actuagao.

PROGRESSOS ALCANCADOS

5.  Formulacdo da politica, da estratégia e do plano: No periodo em analise, 21 paises
produziram estratégias e planos abrangentes para intensificar a sobrevivéncia das criancas e 24 paises
adoptaram 0 uso de sais de rehidratacdo oral de baixa osmolaridade e do zinco, no tratamento da
diarreia infantil. Além disso, 17 paises adoptaram politicas para o tratamento, na comunidade, dos
casos de pneumonia e de outras doencas da infancia.

6. Reforco das capacidades: Desde 2006, foram reforgadas as competéncias de 27 gestores de 12
paises* na gestdo do programa de saude das criancas. Desde a adopcdo desta estratégia, 31 paises
reforcaram as capacidades para as actividades de sobrevivéncia dos recém-nascidos.

! UNICEF, Situagéo das Criangas no Mundo 2009, UNICEF, 2008

Argélia, Cabo Verde, Eritreia, Mauricias e Seychelles (UNICEF, Contagem decrescente para 2015, Sobrevivéncia das Maes,
Recém-Nascidos e Criangcas — Acompanhar os Progressos na Sobrevivéncia das Maes, Recém-Nascidos e Criancas. Relatorio
de 2008. UNICEF, 2008).

OMS, Sobrevivéncia das Criancas: Estratégia para a Regido Africana, Brazzaville, Organizacdo Mundial da Saude, Escritorio
Regional Africano, 2006 (AFR/RC56/13).

Burkina Faso, Etidpia, Gana, Quénia, Libéria, Malawi, Nigéria, Serra Leoa, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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7. Parcerias e mobilizacao social: Desde 2006, criaram-se parcerias para a Salude Materna, dos
Recém-Nascidos e das Criancas (MNCH) em sete paises®. Foram tracados os perfis dos paises para a
sobrevivéncia das maes e das criancas, gracas ao acompanhamento conjunto, a nivel mundial, dos
progressos na consecucdo dos 4° e 5° ODM. Além disso, onze paises® promoveram praticas
familiares e comunitarias essenciais, atraves da comunicacgdo e da mobilizacéo social.

8.  Investigacdo operacional, documentagdo, monitorizacdo e avaliacdo: Desde a adopcédo da
estratégia da sobrevivéncia infantil, sete paises’ realizaram inquéritos as Unidades de Salde das
Criancas, para avaliar a qualidade dos cuidados prestados as criangas doentes nas unidades de satde
do nivel primario. Procedeu-se também a investigacdo para a salde das criangas em alguns paises,
como 0 Gana, Quénia e Uganda.

9. Intensificagdo das intervengdes para a sobrevivéncia das criangas: Desde a adopcdo da
estratégia, 13 paises® celebraram Semanas da Sadde Integrada das Criangas. Durante essas semanas,
aléem dos servicos de rotina ocorreram intervencfes essenciais, como vacinas, suplementos de
vitamina A, oferta de medicamentos de desparasitacdo e distribui¢do de ITN. O reforgo da cobertura
da vacinacdo do sarampo contribuiu para reduzir em 89% o0s GObitos por sarampo na Regido, entre
2000 e 2007°. Em 2005, a estimativa regional das criancas que dormiam protegidas por ITN era de
4%. Dados recentes de 18 paises mostram que a estimativa do uso de ITN para criancas era de 23%
em 2007%. A administracdo de anti-retrovirais para prevenir a infecgo vertical do VIH aumentou de
31% em 2006 para 43% em 2007, na Africa Oriental e Austral, e de 7% para 11% na Africa
Ocidental e Central**. As criancas com menos de 15 anos de idade sob terapia anti-retroviral
aumentaram de 55 000 em 2005 para 158 000 em 2008.*

10. Apesar destes sucessos em certas areas, continua a ser baixa a cobertura de algumas
intervengdes eficazes. A cobertura do suplemento de vitamina A, o aleitamento materno em
exclusividade nos primeiros seis meses de vida e a procura de cuidados adequados para as infecgdes
respiratorias agudas ndo aumentaram entre 2005 e 2007. No mesmo periodo*?, houve uma reducéo
nas taxas do tratamento adequado da diarreia e da febre.

11. Vérios desafios colocados aos sistemas de salde impedem 0s progressos nas intervencdes para
a sobrevivéncia das criancas. Mencionam-se, entre eles, o financiamento desajustado da
intensificacdo de intervencdes eficazes, a nivel de pais; a inadequada monitorizacdo da cobertura das
intervencdes; e as limitagcdes nos recursos humanos. As infeccdes por VIH e as situacdes de conflito
sdo as principais razbes para alguns paises progredirem mais lentamente na reducdo da mortalidade
infantil. A consecucédo das metas definidas exigiré esforcos acelerados.

Etiopia, Quénia, Malawi, Mocambique, Nigéria, Tanzania e Zambia.

Burkina Faso, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etiopia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia, Madagascar, Malawi, Mali e
Zambia.

Etidpia, Gana, Quénia, Niger, Senegal, Zdmbia e Zimbabwe.

Benim, Coéte d’lvoire, Gana, Quénia, Madagascar, Malawi, Mali, Mocambique, Senegal, Serra Leoa, Togo, Zambia e
Zimbabwe.

Organizac¢do Mundial da Saude, Regido Africana, Reunido da 16.2 Equipa de Trabalho para a Vacinagdo, Dezembro de 2008.
10 OMS, Relatério do Paludismo no Mundo, Genebra, 2008.

1 UNICEF, Criancas e SIDA — Terceiro Relatorio de Avaliacdo, UNICEF, Dezembro de 2008.

12 UNICEF, Situagdo das Criangas no Mundo em 2009, UNICEF, 2008.
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PASSOS SEGUINTES

12. De modo a aumentar a cobertura de intervencdes eficazes para a sobrevivéncia das criangas e
acelerar os progressos na implementacdo da estratégia regional de sobrevivéncia infantil, os paises
deverdo, com o apoio de parceiros:

a)

b)

d)

aproveitar as oportunidades disponiveis para melhorar a cobertura de intervencdes chave
para a sobrevivéncia das criangas, como Semanas/Dias da Saude das Criancas,
campanhas de vacinagéo, etc.;

mobilizar e afectar recursos adequados & implementacdo de estratégias e planos que
intensifiquem a sobrevivéncia das criangas, usando 0s recursos internos e as
oportunidades de financiamento externo, oferecidas pelo Fundo Mundial de Luta contra a
SIDA, Tuberculose e Paludismo (GFATm) e a Alianga Mundial para as Vacinas e a
Vacinacao (GAVI);

conceber e/ou implementar quadros de monitorizacdo periddica dos progressos na
cobertura das intervencgdes para a sobrevivéncia das criangas, a fim de facilitar ac¢des de
remediacdo, a nivel distrital;

facilitar e/ou proporcionar, aos profissionais de saide da comunidade, formagdo no
tratamento das doencas e complicacdes comuns da infancia, como o paludismo, diarreia e
pneumonia, nos locais com limitagcGes no acesso as unidades de salde e/ou nos recursos
humanos.



