=
[&)]
=
44
o)
(@)
2
=
o]
i
(T
=
o)
)
©
To]
oY
(4]
=
=
I
L
(©]
PZ
=
©

|PORTERMO A
MORTE DE RECEM-

NADOS-MORTOS EVITAVEIS
ate 2030

Avancar mais rapidamente rumo a uma cobertura universal de
saude de qualidade em 2020-2025
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A NOSSA ACT!IA(;I-\O NO PRESENTE
DETERMINARA O CURSO DA SAUDE MATERNA E
NEONATAL NA PROXINMA DECADA.

Tera também um profundo impacto positivo na saude e nas vidas das geragdes futuras.

Os cuidados de saude materna e neonatal de qualidade sao servicos
de saude essenciais, que tém de ser mantidos para protecc¢ao da vida
e salde das mulheres e criancas. Estes servigos essenciais tém de ser
ainda mais reforgados para resistirem a impactos, como o da COVID 19,
e tornar possiveis 0s progressos acordados rumo aos objectivos mundiais
para a saude das mulheres e das criangas.

As metas e etapas para a cobertura da saide neonatal e eliminacao
dos nados-mortos evitaveis apresentadas neste documento devem
ser atingidas, por forma a acelerar os progressos na consecucao dos
Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Estamos a dez
anos apenas da data limite de 2030 para os atingir. Sem que se invista
agora na salde materna e neonatal, os objectivos mundiais da saude
infantil ndo seréo atingidos até 1a.

Foram feitos progressos substanciais na saude e
sobrevivéncia neonatal, bem como na prevencéao de
nados-mortos na Ultima década, nomeadamente nos
paises com os maiores indices de mortalidade. Noventa
e trés paises estao a implementar as recomendacoes
do Plano de Accéao para Todos os Recém-nascidos e

a monitorizar 0s seus progressos, demonstrando com
sucesso que é possivel acelera-los.

Estes progressos arduamente conquistados esbater-se-ao se nao
actuarmos ja. Tempos de crise sanitaria, como a pandemia de COVID-19,
deixam a descoberto as fragilidades dos sistemas de saude, indicando,
sem sombra de duvida, que a melhor resposta é o seu reforgo global.

¢ Os nados-mortos e as mortes de recém-nascidos representam
a maioria das mortes entre mulheres, criangas e adolescentes,
mas simultaneamente o mais baixo investimento durante todo
o ciclo de cuidados (1).Estima-se que 6,2 milhdes de criangcas com
idade inferior a 15 anos morreram em 2018 e mais de 290 000
mulheres morreram devido a complicacdes na gravidez e no parto
em 2017. De todas as mortes de criancas, 2,5 milhdes ocorreram
no primeiro més de vida (2) e registaram-se mais de 2 milhdes de
nados-mortos.

e Reorientar o investimento para a maior carga de mortalidade
e incapacidades resultard numa mudanca real na saldde das
mulheres e das criangas. O investimento nos cuidados durante a
gravidez, parto e primeiro més de vida da crianca é o investimento
mais inteligente, com um retorno quadruplo: salvar maes e recém-
nascidos, evitar os nados-mortos, reduzir as incapacidades e abrir
o caminho ao melhor desenvolvimento possivel das criangas, bem
como a sua saude e bem-estar ao longo da vida.

e Se as tendéncias actuais se mantiverem, mais de 60 paises
nao cumprirdo o ODS para 2030 de reducado da mortalidade
neonatal ou a meta mundial de redugdo de nados-mortos (2).
Prevé-se que possam ocorrer quase 26 milhdes de mortes de recém-
nascidos entre 2019 e 2030, a maioria delas evitaveis (2). Deve ser
dada atencao as desigualdades nos paises, de forma a assegurar
que os recém-nascidos em contextos frageis e vulneraveis sejam
objecto das mesmas intervencgdes essenciais que todos 0s outros.

e Os cuidados universais de saude materna e neonatal de
qualidade ndao sao um privilégio, mas antes o direito que
todas as criancas e mulheres gravidas tém de aceder aqueles

Sao propostas quatro metas de cobertura e nove etapas para 2025
para implementar as recomendagdées do Plano de Accéao para Todos
os Recém-nascidos (ENAP), aprovado por 194 paises, através da
resolucdo WHAG67.10, na Assembleia Mundial da Saude de 2014.
O ENAP, um roteiro de acgéo, traga o caminho em direcgao ao fim da
mortalidade neonatal evitavel, reduzindo a deficiéncia e eliminando
0s nados-mortos evitaveis. O ENAP foi elaborado como resposta as
necessidades dos paises neste dominio e com base nas evidéncias mais
recentes relativas a intervencgdes clinicas eficazes e de baixo custo, bem
como nas licdes dos paises em que as taxas de mortalidade neonatal
e de nados-mortos foram reduzidas e os resultados da salde neonatal
melhorados. Cumprir as recomendagdes do Plano apoiara também a
concretizagéo da Estratégia Mundial para a Saude das Mulheres, Criangas
e Adolescentes, a cobertura universal de salde para todos e os ODS.

&

cuidados, onde quer que se encontrem, durante e para além
das situacdes de crise. E responsabilidade das partes interessadas
assegurar estes direitos, que podem poér termo a morte e sofrimento
evitaveis de criangas e respectivas familias. Isto € possivel em todos
0s contextos, em toda a parte

Os elementos necessarios para atingir os objectivos
mundiais — garantir cuidados de salde maternos e
neonatais de qualidade — sdo bem conhecidos e de
implementacao ao alcance das capacidades da maioria
dos paises.

Conhecemos as causas de 80% das mortes de recém-nascidos e
temos solucodes para lhes fazer face e evitar incapacidades para
todo a vida (3).

e 80% das mortes de recém-nascidos resultam de trés situagbes
evitaveis e trataveis: complicagdes decorrentes da prematuridade,
mortes ligadas ao intraparto (homeadamente, asfixia perinatal) e
infec¢des neonatais.

e Existem intervengdes de eficacia comprovada e acessiveis para
prevenir e tratar cada uma destas principais causas de morte.

e Existem também intervencdes eficazes para prevenir, gerir e mitigar
o sofrimento causado por anomalias congénitas (4).

e Sobrevivem todos os anos 1,3 milhdes de recém-nascidos
portadores de deficiéncia grave e 1 milhdo com deficiéncia moderada
prolongada ou ligeira, por exemplo, dificuldades de aprendizagem
ou comportamentais. A maioria destas deficiéncias é evitavel (4).

Estima-se que 50% dos nados-mortos ocorram no intraparto,
i.e., entre o inicio do trabalho de parto e o parto.

e Quase todos os nados-mortos do intraparto sao evitaveis com a
prestacdo de cuidados de qualidade durante o parto. Muitos deles
podem ser evitados através de cuidados pré-natais de qualidade (5).

Os cuidados de fraca qualidade sao responsaveis por 61% da
mortalidade neonatal e metade da mortalidade materna (6)

e As evidéncias da eficacia da qualidade dos cuidados s&o claras
e bem conhecidas. Os cuidados de qualidade requerem acg¢des
concretas que garantam a disponibilidade de medicamentos e
produtos essenciais, conformidade com as intervengdes e praticas
clinicas baseadas em evidéncias, infraestruturas e materiais
adequados que garantam a prevencao e controlo de infeccgoes,
pessoal competente e motivado e sélida documentagao e utilizagao
da informacao.

© UNICEF/UNIB09806// Frank Dejongh



ROTEIRO PARA O PROGRESSO: O PLANO DE
ACCAO PARA TODOS 0S RECEM-NASCIDOS

O Plano de Accéao para todos os Recém-nascidos
(ENAP), uma iniciativa abrangente multiparceiros,
recomenda a todas as partes interessadas que tomem
medidas no sentido da melhoria do acesso aos servicos
e da qualidade dos cuidados para todas as mulheres
gravidas e recém-nascidos.

O ENAP estabelece recomendacdes para os paises sobre a forma de
reduzirem a mortalidade e morbilidade e colmatarem lacunas em termos
de desigualdades, acompanhadas de objectivos especificos para a

redugéo da mortalidade, metas e etapas da cobertura até 2030, com
revisbes em 2020 e 2025. Ao adoptar o ENAP, através da resolugéo
WHA 67.10 da Assembleia Mundial da Saude de 2014, 194 paises
comprometeram-se a transformar as recomendagbdes em acgoes.
Posteriormente, foram aprovados os ODS e a Estratégia Mundial
para a Saude das Mulheres, Criangcas e Adolescentes (7). Ambos
contemplam o objectivo da redugéo da mortalidade neonatal, mas a
Estratégia Mundial inclui também a meta da reducao de nados-mortos.
A cobertura universal de salde engloba a priorizacao de um inicio e
curso de vida saudaveis.

OBJECTIVOS PARA A REDUGAO DA MORTALIDADE NEONATAL E PREVENCAO DE NADOS-MORTOS

OBECTIVO 1. Por termo as mortes evitaveis de recém-nascidos.

Até 2030, todos os paises terao atingido a meta de menos 12 mortes de recém-nascidos por cada 1000 nados-vivos e continuarao a
reduzir a mortalidade e as incapacidades, garantindo que nenhum recém-nascido é descurado.
De acordo com as tendéncias actuais, mais de 60 paises nao atingirao a meta do ODS de redugédo da mortalidade neonatal (8). Até 2019, 78 paises

tinham estabelecido metas para a redugéo da mortalidade neonatal (9).

Fig. 1. Disparidades nas taxas de mortalidade neonatal nas regides, 2018
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Fonte: United Nations Inter-agency Group got Child Mortality Estimation (UN IGME) 2019 (2) ENAFR, Plano de Acgdo Para Todos os Recéem-nascidos

Objectivo 2. Pér termo aos nados-mortos evitaveis

Até 2030, todos os paises terao alcancado a meta de 12 ou menos nados-mortos por cada 1000 nados-vivos e continuarao a reduzir as

desigualdades.

Até 2019, 32 paises tinham estabelecido a meta de redugao do numero de nados-mortos (9).

Fig. 2. Progressos mundiais rumo a meta para por termo aos nados-mortos evitaveis até 2030, do Plano de Accao Para
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Fonte: Lawn et al. Stillbirths, rates, risk factors and accelerating toward 2030, Lancet, 2016, ARR, average annual reduction rate, SBR, stillbirth rate




METAS DA COBERTURA DE TODOS 0S RECEM-

NASCIDOS, 2020-2025

Para atingir os objectivos mundiais da saude infantil, sera fundamental
prestar cuidados pré-natais de qualidade, cuidados essenciais
ao parto, cuidados pods-natais e de internamento para os recém-
nascidos pequenos ou doentes, com equidade, em todos os paises.
Sao propostas quatro metas de cobertura para 2020-2025, a trés
niveis - mundial, nacional e subnacional. As metas subnacionais séo
fundamentais na avaliagédo das desigualdades de acesso e utilizacao
dos servicos essenciais.

Os quatro indicadores s&o: quatro ou mais consultas de cuidados pré-
natais , partos assistidos por pessoal da salde qualificado, cuidados

pequenos ou doentes. Actualmente, os dados sobre as metas da
cobertura relativos aos cuidados pré-natais, partos assistidos por
pessoal da saude qualificado e cuidados pds-natais sao provenientes
de inquéritos as familias baseados na populagéo. No entanto, o Plano
de Acgao Para Todos os Recém-Nascidos esta a apoiar os paises no
reforco dos seus sistemas de informagéo sanitaria de rotina, para que
possam recolher essa informacao rapidamente a nivel subnacional. A
informacao sobre a consecucdo das metas para 0s recém-nascidos
pequenos ou doentes é actualmente obtida através do instrumento de
acompanhamento do Plano de Accao Para Todos os Recém-Nascidos,
mas no futuro podera ser recolhida por sistemas de medigéo de rotina

pds-natais nos 2 primeiros dias e cuidados para recém-nascidos

Indicador: quatro ou mais consultas de cuidados pré-natais

Meta mundial 90% da cobertura mundial com quatro ou mais consultas de cuidados pré-natais
Meta nacional 90% dos paises tém > 70% de cobertura

POR TERMO A MORTE DE RECEM-NASCIDOS E NADOS-MORTOS EVITAVEIS ATE 2030

Meta subnacional 80% dos distritos tém > 70% de cobertura

TODAS AS
GRAVIDAS

META DE
COBERTURA 1

o~ Indicador: partos assistidos por pessoal da saude qualificado
wt &
: E Meta mundial 90% da cobertura média mundial de partos assistidos por pessoal da salde
= e qualificado
= g Meta nacional 90% dos paises com > 80% de cobertura
o

Meta subnacional 80% dos distritos com > 80% de cobertura

TODOS 0S PARTOS

6 Indicador: cuidados pds-natais de rotina precoce (2 primeiros dias)

\a%

TODAS AS MULHERES
ETODOS 0S RECEM-
NASCIDOS

Meta mundial 80% da cobertura mundial de cuidados pds-natais precoces

Meta nacional 90% dos paises com > 60% de cobertura

Meta subnacional 80% dos distritos com > 60% de cobertura

80% dos paises tém um plano de implementacéo nacional que esta a ser
aplicado em, pelo menos, metade do pais, com um numero adequado

Meta mundial de unidades de internamento funcionais de nivel 2 ligadas a unidades de
nivel 1 para os cuidados a recém-nascidos pequenos ou doentes, com
cuidados centrados na familia.

80% dos distritos (ou unidade subnacional equivalente) tém, pelo menos,
uma unidade de internamento de nivel 2 para os cuidados a recém-
nascidos pequenos ou doentes, com suporte respiratério que inclui o
fornecimento de pressdo positiva continua as vias aéreas. (Ver definicdo
de unidade neonatal nivel 1 e 2 na Tabela 1.)

TODOS 0S RECEM-
NASCIDOS PEQUENOS
ETODOS 0S RECEM-
NASCIDOS DOENTES

META DE
COBERTURA 4

Meta nacional e
subnacional

Caixa 1. Analise dos dados e consulta aberta para determinar a
consecucao das metas da cobertura até 2025

A fim de acelerar os progressos na consecucao das metas mundiais de reducéo da mortalidade neonatal e do nimero de nados-mortos
até 2030, a equipa de gestao do plano “Todos os Recém-Nascidos”, presidida pela OMS e UNICEF, analisou a cobertura das intervencoes
implementadas até 2020 para alcancar a cobertura universal de saude até 2025, de forma a definir novas metas de cobertura para o
periodo de 2020-2025.

As metas de cobertura foram determinadas através da seleccédo de indicadores de cobertura, andlise de dados e modelizagdo de
projeccao baseada na actual trajectoria, com opgdes de metas de cobertura a nivel mundial, nacional e subnacional. Foram escolhidas
quatro areas: cuidados pré-natais, partos assistidos por pessoal da saude qualificado, cuidados p6s-natais e cuidados a recém-nascidos
pequenos ou doentes. Os indicadores centraram-se nas consultas, dado que ndo estamos ainda na posse de dados fiaveis e consistentes
sobre o contetido dos cuidados ou a cobertura efectiva.

Foram identificadas varias opgoes para cada indicador, analisadas numa consulta aberta nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2020,
organizada pela OMS. Foram recebidos comentarios de 135 individuos de 80 organizagdes parceiras de 43 paises, incluindo 11 ministérios
da saude. Os comentarios mais frequentes salientaram a importancia da definicao de metas de cobertura, com vista a consecugao dos
ODS e apelaram a um apoio técnico directo e ao investimento para alcancar as metas de cobertura.

Os paises deverao assumir compromissos no ambito da medicao do teor e qualidade dos cuidados e da utilizagdo de dados. As metas
de cobertura para todos os paises entre 2026 e 2030 devem contemplar o controlo da qualidade.

Fonte: Survive and thrive. transforming care for every small and sick newborn, Genebra, Organizagao Mundial da Saude, 2018 (4).




Tabela 1. Grau dos cuidados e intervencdes neonatais nos niveis 1, 2 e 3

Cuidados imediatos ao recém-nascido (ex.: corte tardio do cordao umbilical, secagem, contacto
pele a pele), reanimacao neonatal, quando necessaria, iniciagdo precoce e apoio a amamentagao.
Cuidados neonatais essenciais, identificacdo e encaminhamento de complicagdes, cuidados
direccionados de acordo com as necessidades (ex.: prevencao da transmissao do VIH da méae para
filho).

Nivel 1: Cuidados
primarios

Termorregulacao, nomeadamente o Método Canguru para todos os recém-nascidos estaveis com
peso < 2000 g, alimentacéo assistida e fluidos endovenosos, administracéo segura de oxigénio,
deteccao e gestdo da sépsis neonatal com antibidticos injectaveis, deteccao e gestdo da ictericia
Nivel 2: Cuidados neonatal com fototerapia, detecgéo e gestdo da encefalopatia neonatal, deteccdo de anomalias
secundarios congénitas e encaminhamento ou gestdo de malformagdes congénitas.

Cuidados de transicao, nomeadamente a gestdo de problemas respiratérios em bebés prematuros
com pressao positiva continua nas vias aéreas, seguimento de recém-nascidos em risco,
exsanguineotransfusao.

Nivel 3: Cuidados Ventllagao assistida mecanicamente, apoio avangago a allmfantagao (por exemplq, nut_rlgao
e . parentérica),estudo e tratamento de doencas congénitas, rastreio e tratamento da retinopatia da
terciarios prematuridade.

Fonte. Survive and thrive: transforming care for every small and sick newborn, Genebra, Organizagdo Mundial da Saude, 2018 (4).

A expansao da cobertura dos cuidados para as quatro metas do plano Todos os Recém-Nascidos até 2025 é
essencial para atingir os ODS.

Estima-se que o nimero anual de mortes de mées e recém-nascidos e nados-mortos possa ser reduzido em 2,9 milhdes em 81 paises com alta
mortalidade até 2030, se forem reforgados os cuidados ao longo do processo, dos cuidados nutricionais pré-concepcao aos cuidados de recém-
nascidos pequenos ou doentes (4) (Fig. 3). Apesar das melhorias registadas durante a Ultima década, a cobertura de cuidados pré-natais, de partos
assistidos por pessoal da satide qualificado e de cuidados pds-natais nos 2 primeiros dias é mais baixo nas regides dos ODS de Africa e da Asia
Central e Meridional. A cobertura é mais baixa entre as mulheres e recém-nascidos dos grupos mais marginalizados, por exemplo, nos bairros pobres
urbanos e em locais mais frageis e mais carentes do ponto de vista humanitario.

Os parceiros do ENAP desenvolverao orientagdes e ferramentas operacionais para ajudar os paises a recolherem dados e a elaborarem relatérios
sobre as metas de cobertura a nivel nacional e subnacional, com vista a fomentar a harmonizagao entre os paises e os diferentes contextos.

Fig. 3. Efeito estimado da expansao de intervencdes em matéria de mortalidade materna e neonatal € nados-mortos até
2030, a partir do nivel de base de 2016
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Cuidados nutricionais Cuidados durante a Cuidados durante o Cuidados a recém- Cuidados a recém-
pré-concepgao gravidez trabalho de parto e  nascidos saudaveis nascidos pequenos
o parto ou doentes

T Actualmente, a OMS recomenda um minimo de oito consultas de cuidados pré-natais durante a gravidez. No entanto, dadas as limitagdes de dados, poderemos
avaliar os progressos no cumprimento de apenas quatro ou mais consultas até 2025. Mais tarde, os progressos seréo avaliados com base no cumprimento das oito
consultas recomendadas (10).
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ETAPAS CRUCIAIS EM CURSO ENTRE 2020 E 2025

Accoes a empreender em parceria

Para orientar os paises na consecugao das metas para a cobertura do plano “Todos os Recém-Nascidos”, sdo propostas etapas na melhoria da
sobrevivéncia e da saude materna e neonatal, bem como na prevencao de nados-mortos. As etapas estabelecidas no Plano de Acgéo para Todos os
Recém-Nascidos até 2020 foram revistas e actualizadas para orientar os progressos entre 2020 e 2025. Os principios aplicam-se a sobrevivéncia e
saude materna e neonatal, incluindo a prevencao de nados-mortos, em todos os paises, em contextos de caréncia humanitaria e de desenvolvimento
e, em particular, nos locais com um fardo mais pesado de problemas.

Etapa 1: Politicas e planos

Todos os paises desenvolveram e implementaram planos e politicas para a melhoria da sobrevivéncia e salde materna e
neonatal e para a prevencao de nados-mortos, em conformidade com as recomendacdes do Plano de Acgéo para Todos os
Recém-Nascidos e as directrizes da OMS.

Etapa 2: Resposta e resiliéncia

Todos os paises tém um plano de preparacéo e resposta que contempla a promogao da sobrevivéncia e saude materna e
Sll¢ neonatal e a prevengéo de nados-mortos e dispdem também de um mecanismo coordenado para a sua implementagao,
assegurando a compra de bens de emergéncia e monitorizando os resultados relativos a sobrevivéncia e saude.

Etapa 3: Investimentos

s
ilil

Etapa 4: Qualidade dos cuidados

Todos os paises afectaram recursos internos e internacionais suficientes para o reforgo dos seus sistemas de salde e
implementagao dos seus planos de melhoria da sobrevivéncia e saide materna e neonatal e prevengao de nados-mortos.

Todos os paises adoptaram e estdo a implementar as normas da OMS sobre cuidados maternos e neonatais prestados
com respeito e eficacia, incluindo a prevengéo de nados-mortos e os cuidados apds a morte, dispondo de um sistema de
aprendizagem através da experiéncia.

Etapa 5: Pessoal da saude

Todos os paises desenvolveram e estéo aimplementar estratégias e planos para a expansao do numero, distribuicao, mentoria
e retencéo do pessoal da saude materna e neonatal, bem como para o reforgo das suas competéncias para a prestacéo dos

[
[ ]
i + a cuidados maternos e neonatais com respeito e eficacia, prevencéo de nados-mortos e cuidados pds-morte.

Todos os paises podem garantir a aquisicao atempada, distribuicdo e acesso equitativo, utilizagdo e manutengéo adequadas
de bens e produtos médicos essenciais (equipamento, tecnologias, meios de diagndstico) que viabilizem a prestagéo de
cuidados maternos e neonatais de qualidade e a precos acessiveis, incluindo os cuidados de prevengéo de nados-mortos.

Etapa 7: Dados para a acg¢ao

Todos os paises estao a fazer regularmente o rastreio, recolha e utilizacdo de dados para a monitorizagédo das metas do
Plano para Todos os Recém-Nascidos relativas a mortalidade neonatal e nados-mortos, metas da cobertura até 2025 e
qualidade dos cuidados, utilizacao dos dados de rotina ou, se necessario, dados dos inquéritos ou avaliagbes da prontidao
dos servicos, incluindo a atencao as desigualdades a nivel nacional e subnacional.

Todos os paises estao a gerar e utilizar novas evidéncias, nomeadamente a troca de conhecimentos, para melhorar a satde
materna e neonatal e por termo aos nados-mortos evitaveis.

Etapa 9: Responsabilizacao

Todos os paises desenvolveram e implementaram mecanismos de responsabilizacéo para melhorar a salide neonatal e evitar

0s nados-mortos, nomeadamente a coordenacao das partes interessadas, bem como processos de contagem e verificacao
do nimero de mortes, tendo também promovido a mudanga de normas sociais potencialmente nocivas.

2 Incluindo os cuidados pediatricos e os cuidados aos recém-nascidos peguenos ou doentes
? Incluindo os cuidados pediatricos e os cuidados aos recém-nascidos pequenos ou doentes
4 Incluindo os cuidados pediatricos e os cuidados aos recém-nascidos pequenos ou doentes
5 Incluindo a participacéo das familias afectadas
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PARCERIAS PARA O PROGRESSO

A conferéncia mundial inaugural sobre saude neonatal em Joanesburgo,
Africa do Sul, em 2013, foi realizada em resposta a crescente constatacao
de que os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio nao abordavam
especificamente a sobrevivéncia e salde dos recém-nascidos ou a
prevencao de nados-mortos, as quais, consequentemente, receberam
menor atencéo e investimento. A fim de garantir que esta tendéncia
n&o prosseguia na era dos ODS, efectuou-se a consulta mundial para o
desenvolvimento do Plano de Accéao Para Todos os Recém-Nascidos.

Desde a aprovagao do Plano de Accao para Todos os Recém-Nascidos
pela Assembleia Mundial da Saude, em 2014, a equipa de gestdo
deste plano, presidida pela OMS e UNICEF, tem apoiado os paises na
implementacao dos objectivos e recomendacdes do ENAP. A equipa
apoia a lideranga dos paises através de subgrupos orientados para
a accao no ambito da implementagéo nacional, contextos frageis
e humanitariamente carenciados, pesquisa e inovagao e métricas. A
cada 2-3 anos, a equipa prepara um “quadro de resultados” do plano,
de acordo com etapas, e identifica o trabalho necessario para ajudar
0s paises a alcancarem os objectivos de reducao da mortalidade
e de cobertura. A equipa de gestdo supervisiona e monitoriza a
implementagao do quadro de resultados e progressos nacionais com
um instrumento de acompanhamento e outros mecanismos, notificando
periodicamente a Assembleia Mundial da Saude.

MEDIR OS PROGRESSOS

Os progressos na saude neonatal e na prevencao de nados-mortos sao
monitorizados a partir de varias fontes de dados, a saber, o inquérito
mundial da OMS sobre politica de salde reprodutiva, materna, neonatal,
da crianca e do adolescente, “Contagem Decrescente até 2030”,
dados dos inquéritos as familias com base na populagao, sistemas
de informacao e gestao sanitaria de rotina e ainda o instrumento de
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