


Mogcambique

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 19 424 000
Partos por ano 769 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 1 000
Mortes maternas por ano 7700
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 32
Nados-mortos por ano 25 200
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 37
Mortes neonatais por ano 28 500
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e os menos pobres 103%
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 152
Numero de mortes por ano de menores de 5 anos 116 900
Déces postnatals annuels 88 400
TMN dos menores de 5 anos, em % 24%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) |
Cria¢do da task force nacional da SMNI Nio
Cobertura dos registos de nascimento
Numero de hospitais amigos dos bebés -
Parteiras por | 000 habitantes 0,12
Distritos com AIDI 21%
Eliminagdo do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DE TODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%
Vidas de recém-nascidos salvas até 19 100
Intervalo da redugdo da TMN 35-67%
FINANCIAMENTO
Rendimento nacional bruto per capita (dslares) $ 250
Despesas governamentais com a saude, per capita (ddlares) $7
Despesas governamentais com a satide 1%
Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 15%
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Sim

Rubrica orgamental para recém-nascidos -

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Outras 6% Tétano 5%

Prematuro 25% Infecgdes 32%

Congénitas 6%
Diarreia 2%
Asfixia 22%

Taxa de baixo peso a nascen¢a 5%

OPORTUNIDADES PERDIDAS

100%

CPN  Assistente especializado  CPosN Amamentagio DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
[ Nascimentos [ ——— @ Lacuna na cobertura entre os

nao institucionais mais pobres e os menos pobres

100%

a0

7550 oportunidade

TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG
CPN (4+)
204 Oportunidades para os recém-nascidos em Africa

perdida

cessidades n:
colmatadas

oportunidade perdida
| Ne

sem

dados
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mie) (bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de
satide para IRA

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados



Namibia

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM
Populagdo total 2 009 000 300
Partos por ano 56 000 "
o
MAES i
o
Racio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 300 E 200
Mortes maternas por ano 200 8
BEBES 5
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 19 < 100
Nados-mortos por ano 1 100 3;
Taxa de mortalidade neonatal por | 000 nados-vivos 25 5
Mortes neonatais por ano 1 400 = e S |
Diferencial da TMN entre os mais pobres 0
€ 0S menos pobres - 1960 1970 1980 1990 2000 2010
CRIANCAS l TMN ® TMCM5 [l TM| == == == Meta do 4° ODM

Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

or | 000 nados-vivos 63
Nﬁ]mero de mortes por ano de menores de 5 anos 3500 SE A COBERTURA DE TODOS OS PACOTES

L ESSENCIAIS FOR DE 90%
Déces postnatals annuels 2 100
TMN dos menores de 5 anos, em % 40% Vidas de recém-nascidos salvas até 600

} . Intervalo da redugdo da TMN 20-46%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre |0 etapas) - FINANCIAMENTO
Criagdo da task force nacional da SMNI Nio Rendimento nacional bruto per capita (délares) $2370
Cobertura dos registos de nascimento 71% Despesas governamentais com a salde, per capita (dolares) $ 101
Numero de hospitais amigos dos bebés 35 Despesas governamentais com a satde 12%
Parteiras por | 000 habitantes - Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 6%
Distritos com AIDI 16% Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Parcial
Eliminagio do tétano neonatal Sim Rubrica orgamental para recém-nascidos -
COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS CONTINUADOS DE SAUDE
100%

Outras 7%  Tétano 1%

Infecgdes 17%

Prematuro 38%
Asfixia 25%

Congénitas 9% Diarreia 2%

Taxa de baixo peso a nascenca |4% CPN  Assistente especializado  CPésN Amamentagdo DPT3 (vacina
exclusiva triplice)

[ Nascimentos nio institucionais

OPORTUNIDADES PERDIDAS
100%

oportunidade perdida

Necessidades nio
colmatadas

oportunidade perdida

TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mie) (bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de
satide para IRA

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados
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Niger

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 13 499 000
Partos por ano 734 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 648
Mortes maternas por ano 4800
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 38
Nados-mortos por ano 29 200
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 33
Mortes neonatais por ano 24 200
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e os menos pobres 43%
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 198
Numero de mortes por ano de menores de 5 anos 145 300
Déces postnatals annuels 121 100
TMN dos menores de 5 anos, em % 17%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) 4
Cria¢do da task force nacional da SMNI Sim
Cobertura dos registos de nascimento 46%
Numero de hospitais amigos dos bebés 20
Parteiras por | 000 habitantes <0,01
Distritos com AIDI 40%
Eliminagdo do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DE TODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%
Vidas de recém-nascidos salvas até 18 100
Intervalo da redugdo da TMN 46-75%
FINANCIAMENTO
Rendimento nacional bruto per capita (dslares) $ 230
Despesas governamentais com a saude, per capita (ddlares) $5
Despesas governamentais com a satide 12%
Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 42%

Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas
Rubrica orgamental para recém-nascidos

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

QOutras 6%

Prematuro I7‘

Congénitas 5%»
/ Infeccbes 36%

Diarreia 3%

Tétano 10%

Asfixia 23%

Taxa de baixo peso a nascenca 13%

OPORTUNIDADES PERDIDAS

100%

CPN  Assistente especializado  CPésN Amamentagio  DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
Nascimentos [ ——— @ Lacuna na cobertura entre os

nao institucionais mais pobres e os menos pobres
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oportunidade perdida §
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0
1% sem sem sem
dados dados dados
TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mae) (bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de
satide para IRA
Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados
206 Oportunidades para os recém-nascidos em Africa Para este pais, 0o TMM, USMR, TMI e TMN mais recentes sdo oriundos

de dados IDS néo ajustados. Este perfil foi actualizado a partir da versio
em Inglés para incluir os dados mais recentes.

colmatadas




Nigéria

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 128 709 000
Partos por ano 5323 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 800
Mortes maternas por ano 42 600
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 30
Nados-mortos por ano 163 400
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 48
Mortes neonatais por ano 255 500
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e os menos pobres 157%
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 197
Nimero de mortes por ano de menores de 5 anos | 048 600
Déceés postnatals annuels 793 100
TMN dos menores de 5 anos, em % 24%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) 4
Cria¢do da task force nacional da SMNI em curso
Cobertura dos registos de nascimento 30%
Nimero de hospitais amigos dos bebés | 147
Parteiras por | 000 habitantes -
Distritos com AIDI 1%
Eliminagdo do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DETODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%

Vidas de recém-nascidos salvas até 177 600
Intervalo da redugio da TMN 39-68%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (dslares) $ 390
Despesas governamentais com a saude, per capita (ddlares) $6
Despesas governamentais com a satide 3%
Taxas moderadoras de salide pagas pelos utentes 68%
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Parcial

Rubrica orgamental para recém-nascidos -

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Outras 8% Tétano 8%

Infecgdes 22%
Prematuro 25%

Congenitas 7%

Diarreia 4% Asfixia 27%

Taxa de baixo peso a nascenca 4%

OPORTUNIDADES PERDIDAS

100%

75%

CPN  Assistente especializado  CP&sN Amamentagio  DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
Nascimentos [l @ Lacuna na cobertura entre os

nao institucionais mais pobres e os menos pobres

100%

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados
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TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de

CPN (4+) (mie) (bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de
sade para IRA
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Quénia

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 33 467 000
Partos por ano | 322 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 1 000
Mortes maternas por ano 13 200
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 45
Nados-mortos por ano 61 400
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 33
Mortes neonatais por ano 43 600
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e 0s menos pobres 32%
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 120
Numero de mortes por ano de menores de 5 anos 158 600
Déceés postnatals annuels |15 000
TMN dos menores de 5 anos, em % 28%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) 5
Cria¢do da task force nacional da SMNI Sim
Cobertura dos registos de nascimento 48%
Numero de hospitais amigos dos bebés 232
Parteiras por | 000 habitantes -
Distritos com AIDI 22%
Eliminagdo do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DE TODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%
Vidas de recém-nascidos salvas até 29 800
Intervalo da redugio da TMN 34-65%
FINANCIAMENTO
Rendimento nacional bruto per capita (délares) $ 460
Despesas governamentais com a saude, per capita (ddlares) $8
Despesas governamentais com a satde 7%
Taxas moderadoras de salide pagas pelos utentes 51%
Isengbes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Parcial

Rubrica orgamental para recém-nascidos

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Tétano 2%

Outras 8%

Infecgbes 27%

Prematuro 26%,

Asfixia 27%
Congénitas 8%

Diarreia 2%

100%

25%

TPC

Qualquer
CPN

CPN
(#+)

TT2+ TIPMG
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PTV
(mie)

Taxa de baixo peso a nascenca 10% CPN  Assistente especializado  CP&sN Amamentagio  DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
[ Nascimentos | @ Lacuna na cobertura entre os
nao institucionais mais pobres e os menos pobres
OPORTUNIDADES PERDIDAS
100% -
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oportunidade perdida

PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de
q
(bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de
salde para IRA

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados



Ruanda

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 8 882 000
Partos por ano 365 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 750
Mortes maternas por ano 2700
BEBES
Taxa de nados-mortos por I 000 partos 30
Nados-mortos por ano I'1200
Taxa de mortalidade neonatal por | 000 nados-vivos 37
Mortes neonatais por ano 13 500
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e 0s menos pobres 55%
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por 1 000 nados-vivos 152
Nimero de mortes por ano de menores de 5 anos 55500
Déces postnatals annuels 42 000
TMN dos menores de 5 anos, em % 24%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) 4
Cria¢do da task force nacional da SMNI Nio
Cobertura dos registos de nascimento 65%
Nimero de hospitais amigos dos bebés 2
Parteiras por | 000 habitantes 0,01
Distritos com AIDI 13%
Eliminagdo do tétano neonatal Sim

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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Vidas de recém-nascidos salvas até 9 000
Intervalo da redugio da TMN 37-67%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (dslares) $ 220
Despesas governamentais com a saude, per capita (ddlares) $3
Despesas governamentais com a satde 7%
Taxas moderadoras de salide pagas pelos utentes 24%
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Nio

Rubrica orgamental para recém-nascidos

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Tétano 4%

Outras 8%

Prematuro 21% ‘
Congénitas 6%/
Diarreia 4%

Asfixia 26%

Infeccdes 32%

Taxa de baixo peso a nascenga 9%

OPORTUNIDADES PERDIDAS

100%

CPN  Assistente especializado  CP&sN Amamentag¢io

exclusiva

Nascimentos nio institucionais

DPT3 (vacina
triplice)

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados
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TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mie) (bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de
salide para IRA

Para este pais, 0 TMM, USMR, TMI e TMN mais recentes sdo oriundos
de dados IDS nio ajustados. Este perfil foi actualizado a partir da versao
em Inglés para incluir os dados mais recentes.
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530 Tomé e Principe

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagdo total 153 000
Partos por ano 5000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos -
Mortes maternas por ano -
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 25
Nados-mortos por ano 100
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 38
Mortes neonatais por ano 200
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e 0s menos pobres -
CRIANGCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 118
Nimero de mortes por ano de menores de 5 anos 600
Déces postnatals annuels 400
TMN dos menores de 5 anos, em % 32%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) -
Criagdo da task force nacional da SMNI Nio
Cobertura dos registos de nascimento 70%
Nimero de hospitais amigos dos bebés -
Parteiras por | 000 habitantes 0,32
Distritos com AIDI 29%
Eliminagdo do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DETODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%

Vidas de recém-nascidos salvas até <100
Intervalo da redugdo da TMN 20-46%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (dslares) $ 370
Despesas governamentais com a saude, per capita (ddlares) $29
Despesas governamentais com a satide 11%
Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 16%

Isengbes de taxas moderadoras para mulheres e criangas -
Rubrica or¢amental para recém-nascidos -

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Outras 6%__1étano 1%

Infeccdes 21%

Prematuro 38%

Asfixia 21%

Congénitas 10% Diarreia 2%

100%
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Taxa de baixo peso a nascenga 20% CPN  Assistente especializado  CPosN Amamentagio DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
OPORTUNIDADES PERDIDAS
100%
e perdida
75%
50%
25%
sem sem 3% 3% sem sem 56% 47%
dados dados dados dados
0%
TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mie) (bebé) Amamentagio  exclusiva cuidados de
salide para IRA

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados



Seicheles

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 80 000
Partos por ano 3000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos -
Mortes maternas por ano -
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 10
Nados-mortos por ano -
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 9
Mortes neonatais por ano <100
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e 0s menos pobres -
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criancas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 14
Numero de mortes por ano de menores de 5 anos <100
Déceés postnatals annuels <100
TMN dos menores de 5 anos, em % 62%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) |
Criagio da task force nacional da SMNI Nio
Cobertura dos registos de nascimento -
Numero de hospitais amigos dos bebés -
Parteiras por | 000 habitantes -
Distritos com AIDI -
Eliminagdo do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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Vidas de recém-nascidos salvas
Intervalo da redugio da TMN

FINANCIAMENTO

até <100
11-27%

Rendimento nacional bruto per capita (délares)

Despesas governamentais com a salide, per capita (délares)
Despesas governamentais com a saude

Taxas moderadoras de salide pagas pelos utentes
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas
Rubrica orgamental para recém-nascidos

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

$ 8090
$ 382
10%
17%

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados

100%
Outras 8% Infeccdes 14%
75%
Asfixia 12%
50%
Congénitas 15%
Prematuro 52% 25%
sem sem sem sem 99%
dados dados dados dados
0%
CPN  Assistente especializado  CP6sN Amamentac¢io DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
OPORTUNIDADES PERDIDAS
100%
75%
50%
25%
sem sem sem 99% sem sem sem sem sem sem sem
dados dados dados dados dados dados dados dados dados dados
0%
TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mie) (bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de

satde para IRA
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Senegal

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total I'1 386 000
Partos por ano 419 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 401
Mortes maternas por ano 1 700
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 27
Nados-mortos por ano I'1 500
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 35
Mortes neonatais por ano 14700
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e 0s menos pobres 104%
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 121
Numero de mortes por ano de menores de 5 anos 50 700
Déceés postnatals annuels 36 000
TMN dos menores de 5 anos, em % 29%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) 7,em curso
Criagdo da task force nacional da SMNI em curso
Cobertura dos registos de nascimento 62%
Numero de hospitais amigos dos bebés -
Parteiras por | 000 habitantes -
Distritos com AIDI 40%
Eliminagio do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DETODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%

Vidas de recém-nascidos salvas até 8 700
Intervalo da redugio da TMN 35-66%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (dslares) $ 670
Despesas governamentais com a saude, per capita (ddlares) $12
Despesas governamentais com a satde 9%
Taxas moderadoras de salide pagas pelos utentes 55%

Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas
Rubrica or¢amental para recém-nascidos

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Tétano 3%

Qutras 6%

Prematuro 29% [nfeccdes 32%

Congénitas 6%

Diarreia 2% Asfixia 21%

Taxa de baixo peso a nascenga 18%

OPORTUNIDADES PERDIDAS

100%

CPN  Assistente especializado  CP&sN Amamentagio DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
[ Nascimentos W @ Lacuna na cobertura entre os

ndo institucionais mais pobres e os menos pobres

100%

oportunidade

perdida

Necessidades nio

|_oportunidade perdida |
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sem sem sem

dados dados dados
TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mie) (bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de

satide para IRA

Voir page 226 pour les sources et notes de données.
Para este pais, 0o TMM, USMR, TMI e TMN mais recentes sdo oriundos
de dados IDS nio ajustados.

colmatadas




Serra Leoa

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 5336 000
Partos por ano 245 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 2,000
Mortes maternas por ano 4900
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 37
Nados-mortos por ano 9 300
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 56
Mortes neonatais por ano 13 800
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e 0s menos pobres -
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 283
Nimero de mortes por ano de menores de 5 anos 69 300
Déceés postnatals annuels 55 500
TMN dos menores de 5 anos, em % 20%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) -
Criagio da task force nacional da SMNI Nio
Cobertura dos registos de nascimento 46%
Nimero de hospitais amigos dos bebés 4
Parteiras por | 000 habitantes -
Distritos com AIDI 33%
Eliminagio do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DETODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%

Vidas de recém-nascidos salvas até 10 800
Intervalo da redugdo da TMN 44-75%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (délares) $ 200
Despesas governamentais com a salde, per capita (dolares) $4
Despesas governamentais com a satide 8%
Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 42%
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Nio

Rubrica or¢amental para recém-nascidos -

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Outras 5%

Tétano 8%

Prematuro 25% "

Congénitas 4% .

Diarreia 4%

Infecgdes 35%

Asfixia 19%

Taxa de baixo peso a nascenca 23%

100%

75%

CPN  Assistente especializado CP&sN

Amamenta¢io DPT3 (vacina

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados

exclusiva triplice)
OPORTUNIDADES PERDIDAS
100%
75%
tunidade perdida
50%
25%
4% sem sem sem sem 4%
dados dados dados dados dados
0%
TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mie) (bebé) Amamentagio  exclusiva cuidados de
satide para IRA
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Somalia

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 7 964 000
Partos por ano 359 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 1 100
Mortes maternas por ano 3900
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 45
Nados-mortos por ano 16 800
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 49
Mortes neonatais por ano 17 800
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e os menos pobres -
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 225
Numero de mortes por ano de menores de 5 anos 80 800
Déces postnatals annuels 63 000
TMN dos menores de 5 anos, em % 22%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) 0
Cria¢do da task force nacional da SMNI Nio
Cobertura dos registos de nascimento -
Numero de hospitais amigos dos bebés 2
Parteiras por | 000 habitantes
Distritos com AIDI -
Eliminagdo do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DETODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%

Vidas de recém-nascidos salvas até 13 000
Intervalo da redu¢do da TMN 42-71%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (délares) $ 130

Despesas governamentais com a saude, per capita (ddlares)
Despesas governamentais com a satde

Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas
Rubrica orgamental para recém-nascidos

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Outras 7% Tétano 8%

Prematuro 22% Infeccdes 26%

Congénitas 8%
Diarreia 4%

Asfixia 25%

100%

75%

50%
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CPN  Assistente especializado  CPosN Amamentagio DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
OPORTUNIDADES PERDIDAS
100%
75%
50%
25% ade perdida |
1% sem sem sem sem sem 9% sem
dados dados dados dados dados dados
0% -_
TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mae) (bebé) Amamentagio  exclusiva cuidados de
satide para IRA

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados



Suazilandia

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 1 034 000
Partos por ano 30 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 370
Mortes maternas por ano 100
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 22
Nados-mortos por ano 700
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 38
Mortes neonatais por ano 1100
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e 0s menos pobres -
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 156
Numero de mortes por ano de menores de 5 anos 4700
Déces postnatals annuels 3600
TMN dos menores de 5 anos, em % 24%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTAGCAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) -
Cria¢do da task force nacional da SMNI Nio
Cobertura dos registos de nascimento 53%
Numero de hospitais amigos dos bebés 5
Parteiras por | 000 habitantes -
Distritos com AIDI 50%
Eliminagdo do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DETODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%

Vidas de recém-nascidos salvas até 600
Intervalo da redu¢do da TMN 26-56%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (délares) $ 1660
Despesas governamentais com a saude, per capita (ddlares) $6l
Despesas governamentais com a satide 1%
Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 18%
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Sim
Rubrica orgamental para recém-nascidos Nio

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Outras 7%__ Tétano 2%

‘Nccées .
Prematuro 33%
Asfixia 25%
Congénitas 8%

Diarreia 3%

100%

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados

Taxa de baixo peso @ nascenga 9% CPN Assistente especializado  CPosN Amamentagio DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
OPORTUNIDADES PERDIDAS
100%
oportunidade perdida
sem 4% sem sem sem 24% 60%
dados dados dados dados
I
TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mie) (bebé) Amamentagio  exclusiva cuidados de
satide para IRA
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Tanzania,
Republica Unida da

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 37 627 000 300
Partos por ano 1 403 000 "

o
MAES %

o
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 578 E 200
Mortes maternas por ano 8 100 8
BEBES %L AN
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 29 < 100 .\.\.—H ‘e
Nados-mortos por ano 42 500 =2 .
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 32 5 ]
Mortes neonatais por ano 44 900 = B S >
Diferencial da TMN entre os mais pobres 0

e os menos pobres 6% 1960 1970 1980 1990 2000 2010
CRIANCAS l TMN ® TMCM5 [l TM| == == == Meta do 4° ODM
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos
N o radoe e ) G . :(')(2) SE A COBERTURA DE TODOS OS PACOTES
mero de mortes por ano de menores de 5 anos ESSENCIAIS FOR DE 90%
Déces postnatals annuels 112200
TMN dos menores de 5 anos, em % 29% Vidas de recém-nascidos salvas até 29 000
i B Intervalo da redugdo da TMN 33-64%

POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) 4, em curso FINANCIAMENTO
Criagdo da task force nacional da SMNI Sim Rendimento nacional bruto per capita (délares) $ 330
Cobertura dos registos de nascimento 6% Despesas governamentais com a salde, per capita (dolares) $7
Numero de hospitais amigos dos bebés 47 Despesas governamentais com a satde 13%
Parteiras por | 000 habitantes - Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 36%
Distritos com AlDI 90% Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Sim
Eliminag3o do tétano neonatal Nio Rubrica orgamental para recém-nascidos -

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Outras 7%__ Tétano 2%

Infecgdes 28%

Prematuro 27%

Congénitas 7% '
Asfixia 26%

Diarreia 2%

100%
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Taxa de baixo peso a nascenca 13% CPN  Assistente especializado  CP&sN Amamentagdo DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
- Nascimentos e —- @ Lacuna na cobertura entre os
ndo institucionais mais pobres e os menos pobres
OPORTUNIDADES PERDIDAS
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sem sem sem
dados dados dados
TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer  Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mae) (bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de
satide para IRA

Voir page 226 pour les sources et notes de données.
Para este pais, o TMM, USMR, TMI e TMN mais recentes sao oriundos
de dados IDS nio ajustados.



Togo

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagdo total 5988 000
Partos por ano 233 000
MAES
Racio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 570
Mortes maternas por ano 1 300
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 26
Nados-mortos por ano 6200
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 42
Mortes neonatais por ano 9 800
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e os menos pobres -
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 140
Nimero de mortes por ano de menores de 5 anos 32 600
Déces postnatals annuels 22 800
TMN dos menores de 5 anos, em % 30%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) 5
Criagio da task force nacional da SMNI Sim
Cobertura dos registos de nascimento 82%
Nimero de hospitais amigos dos bebés 20
Parteiras por | 000 habitantes <0,01
Distritos com AIDI 80%
Eliminagio do tétano neonatal Sim

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DE TODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%

Vidas de recém-nascidos salvas até 6 300
Intervalo da redugdo da TMN 35-66%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (délares) $ 380
Despesas governamentais com a salde, per capita (dolares) $4
Despesas governamentais com a satide 9%
Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 66%
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Nio
Rubrica or¢amental para recém-nascidos Nao

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Tétano 4%

Outras 6%

Infecgdes 30%

Prematuro 30%

Congénitas 6%
Diarreia 2%

Asfixia 21%

Taxa de baixo peso a nascenga 18%

OPORTUNIDADES PERDIDAS

100%

CPN

Assistente especializado  CPosN Amamentagio

exclusiva

DPT3 (vacina
triplice)

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados
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Uganda

i

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 27 821 000
Partos por ano 1 412 000
MAES
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 435
Mortes maternas por ano 6 100
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 31
Nados-mortos por ano 45 100
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 29
Mortes neonatais por ano 41 000
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e 0s menos pobres -
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 137
Numero de mortes por ano de menores de 5 anos 193 400
Déceés postnatals annuels 152 500
TMN dos menores de 5 anos, em % 21%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTAGCAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) |
Criagdo da task force nacional da SMNI Sim
Cobertura dos registos de nascimento 4%
Numero de hospitais amigos dos bebés I
Parteiras por | 000 habitantes 0,12
Distritos com AlDI 100%
Eliminagdo do tétano neonatal Nio

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DETODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%

Vidas de recém-nascidos salvas até 27 000
Intervalo da redugio da TMN 35-66%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (délares) $270
Despesas governamentais com a satide, per capita (délares) $5
Despesas governamentais com a satde I'1%
Taxas moderadoras de salide pagas pelos utentes 37%
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Sim
Rubrica orgamental para recém-nascidos Sim

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Outras 7%__ Tétano 3%

Prematuro 24%“ Infecgdes 31%

Congénitas 7%
Diarreia 2%

Asfixia 26%

Taxa de baixo peso a nascenca 12%

OPORTUNIDADES PERDIDAS

100%

nao institucionais mais pobres e os menos pobres

100%

oportunidade

TPC

Qualquer
CPN

CPN
(#+)

TT2+ TIPMG
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perdida

(mée)

oportunidade
perdida

CPN  Assistente especializado CP6sN Amamentagio  DPT3 (vacina
exclusiva triplice)
Nascimentos Wl @ Lacuna na cobertura entre os

Necessidades
nao
colmatadas

ualquer mamentagao rocura de

PTV COE Qualq Al P d

(bebé) Amamentagdo  exclusiva cuidados de
satde para IRA

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados

Para este pais, 0o TMM, USMR,TMI e TMN mais recentes sdo oriundos
de dados IDS néo ajustados. Este perfil foi actualizado a partir da
versio em Inglés para incluir os dados mais recentes.



Zambia

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM
Populagio total I'1 479 000 300
Partos por ano 468 000 .

g
MAES %

o
Récio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 750 ?g 200
Mortes maternas por ano 3500 8 -\‘\'/A‘*_‘
BEBES s
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 31 2 100
Nados-mortos por ano 14 800 =
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 37 g o o o
Mortes neonatais por ano 17 300 =
Diferencial da TMN entre os mais pobres 0

e os menos pobres 63% 1960 1970 1980 1990 2000 2010
CRIANCAS [ T™N ®TMCM5 W TM| === Meta do 4° ODM
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos
Ny | naces s ] des 61 SEA COBERTURA DETODOS OS PACOTES
mero de mortes por ano de menores de 5 anos ESSENCIAIS FOR DE 90%
Déces postnatals annuels 67 900
TMN dos menores de 5 anos, em % 20% Vidas de recém-nascidos salvas até |1 400
. B Intervalo da redugdo da TMN 34-63%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Fase do Roteiro (de entre 10 etapas) 6 FINANCIAMENTO
Criag4o da task force nacional da SMNI Sim Rendimento nacional bruto per capita (dslares) $ 450
Cobertura dos registos de nascimento 10% Despesas governamentais com a satide, per capita (délares) $ 11
Numero de hospitais amigos dos bebés 47 Despesas governamentais com a satde 12%
Parteiras por | 000 habitantes 0,27 Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 33%
Distritos com AIDI 53% Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Sim
Eliminagdo do tétano neonatal Nao Rubrica orgamental para recém-nascidos -
COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS CONTINUADOS DE SAUDE
100%

Outras 7% __ _Tétano 2%

Prematuro 25% Infecgcdes 30%

Congénitas 7%
Diarreia 3%

Asfixia 25%

Taxa de baixo peso a nascenga 12% CPN  Assistente especializado  CP&sN Amamentagio  DPT3 (vacina
exclusiva triplice)

[ Nascimentos nio institucionais

OPORTUNIDADES PERDIDAS
100%

oportunidade perdida

Imatadas
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oportunidade perdida

9%

TPC Qualquer CPN TT2+ TIPMG PTV PTV COE Qualquer Amamentagio Procura de
CPN (4+) (mae) (bebé) Amamentagio  exclusiva cuidados de
satide para IRA

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados
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Zimbabué

NASCIMENTOS, MORTES E INIQUIDADES

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO 4° ODM

Populagio total 12 936 000
Partos por ano 384 000
MAES
Racio de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos 1 100
Mortes maternas por ano 4200
BEBES
Taxa de nados-mortos por | 000 partos 22
Nados-mortos por ano 8700
Taxa de mortalidade neonatal por I 000 nados-vivos 33
Mortes neonatais por ano 12 600
Diferencial da TMN entre os mais pobres

e os menos pobres -
CRIANCAS
Taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos

por | 000 nados-vivos 129
Numero de mortes por ano de menores de 5 anos 49 500
Déces postnatals annuels 36 900
TMN dos menores de 5 anos, em % 25%
POLITICAS E SUA IMPLEMENTACAO
Stage (of 10) of Road 6
Criagdo da task force nacional da SMNI Sim
Cobertura dos registos de nascimento 42%
Numero de hospitais amigos dos bebés 38
Parteiras por | 000 habitantes -
Distritos com AIDI 21%
Eliminagio do tétano neonatal Sim

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS
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SE A COBERTURA DETODOS OS PACOTES
ESSENCIAIS FOR DE 90%

Vidas de recém-nascidos salvas até 6 000
Intervalo da redugao da TMN 21-48%
FINANCIAMENTO

Rendimento nacional bruto per capita (délares) $ 480
Despesas governamentais com a salde, per capita (dolares) $14
Despesas governamentais com a satde 9%
Taxas moderadoras de satde pagas pelos utentes 36%
Isengdes de taxas moderadoras para mulheres e criangas Parcial
Rubrica orgamental para recém-nascidos Nao

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Outras 7%__ Tétano 2%

‘.Infec -
"xia 24%
%

Diarreia 2%

Prematuro 34%

Congénitas 9

Taxa de baixo peso a nascenca 1%

OPORTUNIDADES PERDIDAS

100%

CPN  Assistente especializado  CP&sN

Amamentagdo DPT3 (vacina
exclusiva triplice)

Nascimentos ndo institucionais

100%

oportunidade

TPC Qualquer CPN TT2+
CPN 4+)

TIPMG
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salde para IRA

Vide notas da pagina 226 para pormenores sobre os dados



Analise Financeira e das Politicas

PTM? Isengao
como % de taxas % de No. de No. de % de
PIB Despesa do |da despesa |[moderadoras| Estagio | cobertura | hospitais | parteiras |distritos

per capita|governo com| total com |p* mulheres/do Roteiro| de registos | amigos | por | 000 | com

Pais (dolares) | saade (%) a sadde | e criancas | (de 10) | de partos |dos bebés| habitantes | AIDI

Ano 2004 2002 2003 2005-2006 | 2006 1998-2004 | 2002 | 1994-2004 | 2005
Angola 1030 5 16 Nzo 4 29 3 0,04 2
Benim 530 10 51 Parcial 4 70 23 - 26
Botsuana 4340 8 12 Sim 4 58 7 - 46
Burquina Faso 360 13 52 Sim 2 - 6 0,13 5
Burundi 90 2 77 Nzo 8 75 | - -
Camaroes 800 8 70 Nao 5 79 | - 6
Cabo Verde 1770 I 27 - 0 - | - -
Centro Africana, Republica 310 12 59 - 5 73 4 0,13 -
Chade 260 I 58 - 2 25 2 0,01 6
Comoros 530 6 46 - 7 83 19 - -
Congo 770 4 36 - 3 - - - -
Congo, Republica Democritica do 120 5 82 - 5 34 2 - 4

Costa do Marfim 770 8 66 - 4 72 85 -
Guiné Equatorial - 7 26 - 4 32 - 0,08 22
Eritreia 180 4 55 - 4 - 46 - 36
Etiopia 110 10 33 - 4 - - 0,01 19
Gabio 3940 13 33 - | 89 2 - 8
Gambia 290 14 40 Sim 6 32 - 0,11 100
Gana 380 5 68 - 3 21 19 - 30
Guiné 460 5 83 - 8 67 3 0,01

Guiné-Bissau 160 7 43 - - 42 - 0,02 4
Quénia 460 7 51 Parcial 5 48 232 - 22
Lesoto 740 10 4 - 7 51 7 - 60
Libéria 110 18 43 - 0 - 2 0,12 -
Madagascar 300 9 34 Sim 6 75 53 - 79
Malawi 170 9 28 Parcial 8 - 7 - 64
Mali 360 9 38 - 10 48 12 0,04 14
Mauritania 420 14 23 - | 55 | - 4
Mauricias 4640 9 39 - 0 - 6 0,04 -
Mogambique 250 I 15 Sim | - - 0,12 21
Namibia 2370 12 6 - 4 71 35 - 16
Niger 230 12 42 - 4 46 20 <0,01 40
Nigéria 390 3 68 Parcial 4 30 1147 - |
Ruanda 220 7 24 - 4 65 2 0,01 13
Sado Tomé e Principe 370 I 16 - 0 70 - 0,32 29
Senegal 670 9 55 - 7 62 - - 40
Seicheles 8090 10 17 - | - - - -
Serra Leoa 200 8 42 - 0 46 4 - 33
Somilia 130 - - - 0 - - -
Africa do Sul 3630 10 36 Sim 0 - 176 - 93
Suazilandia 1660 I 18 Sim 0 53 5 - 50
Tanzénia, Republica Unida da 330 13 36 Sim 4 6 47 - 90
Togo 380 7.8 66 Nzo 5 82 20 <0,01 80
Uganda 270 Il 37 Nao | 4 Il 0,12 100
Zambia 450 12 33 Sim 6 10 47 0,27 53
Zimbabué 480 14 36 Parcial 6 42 38 - 21
Africa Sub-Sahariana 611 9 40 - - 38 2038 0,04 -

T = Pagamentos de taxas moderadoras.Vide pagina 226 sobre fontes de dados e notas
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QUADRO 2. Analise da Cobertura

Taxa de
Pais Literacia | prevaléncia de
das contraceptivos PTV PTV
mulheres (%) CPN CPN 4+ me+ PAB TIPMG (mie) (bebé)

|.Angola 54 6 66 - 72 75 - - -
2. Benin 23 19 8l 6l 72 69 - - -
3. Botsuana 82 48 97 97 55 - - 509 39
4. Burquina Faso 8 14 73 27 40 65 <l 3 3
5. Burundi 52 16 78 - 41 45 - 2 2
6. Camardes 60 26 83 60 53 60 <l 11 |
7. Cabo Verde 68 53 99 99 72 - - - -
8. Centro Africana, Republica 33 28 62 39 17 42 - | |
9. Chade 13 8 43 18 29 40 - - -
10. Comores 49 26 74 53 - 46 - - -
I'1. Congoe 77 27 88 75 46 65 3 3 4
12. Congo, Republica Democritica do 52 31 68 - 48 58 - | |
13. Costa do Marfim 38 15 88 35 41 75 - - -
14. Guiné Equatorial 76 - 86 37 33 40 - - -
I5. Eritreia - 8 70 41 60 62 - | |
16. Etidpia 34 8 28 2 28 45 <l | |
17. Gabio - 33 94 63 30 45 - - -
18. GAmbia - 18 91 - 95 - - - -
19. Gana 46 25 92 69 51 70 | | |
20. Guiné - 7 82 49 66 77 3 [ -
21. Guiné-Bissau - 8 62 62 38 56 - - -
22. Quénia 70 39 88 69 66 70 15 20 17
23. Lesoto 90 30 90 70 60 - - 4 |
24. Libéria 39 10 85 - 24 35 - - -
25. Madagascar 65 27 80 21 40 55 - - -
26. Malawie 54 31 92 56 66 70 73 3 |
27. Malie 12 8 70 30 54 50 - | |
28. Mauritinia 43 8 64 16 36 33 <l - -
29. Mauricias 8l 76 99 - 73 - - - -
30. Mogambique 31 17 85 53 57 60 - 3 3
31. Namibia 83 444 91 69 63 67 - 10 7
32. Nigere 9 5 46 15 23 43 [ - -
33. Nigéria 59 13 58 47 40 51 | - -
34. Ruandae 59 10 94 13 22 76 31 21 12
35. Sao Tomé e Principe - 29 91 - 97 - - 3 3
36. Senegal 29 I 88 40 66 85 9 - -
37. Seicheles 92 - - - 100 - - - -
38.Serra Leoa 21 4 68 68 62 76 - - -
39. Somilia - | 32 32 49 60 - - -
40. Africa do Sul 8l 56 94 72 85 6l - 22 -
41. Suazilandia 78 48 90 - 75 - - 4 -
42.Tanzania, Republica Unida da 62 20 94 62 80 90 53 - -
43.Togo 38 26 85 46 56 6l - 2
44. Ugandae 59 47 94 47 76 - 34 12 7
45. Zambia 60 34 93 71 8l 83 - 16 7
46. Zimbabué 86 54 93 64 60 70 - 5 5
47. Africa Sub-Sahariana 52 23 69 54 - 59 10 1 |

o Indica alteragdes feitas apos a versio inglesa para incorporar os dados mais recentes.A cobertura da Africa Sub-Sahariana nio foi alterada.
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Controlo Pés-
Assisténcia ao parto natal (CPésN) Nutricdo e amamentagao IDI/Vacinagao

Percentagem de

CPosN até % de lactentes | casos de IRA

Cuidados Parto 2 dias apés | Qualquer AM | AM precoce (Amamentag:ao com peso levados a um

@ Assistente obstétricos de | num servigo o parto para (Aleitamento | (dentro de Exclusiva insuficiente a profissional
& | especializado | emergéncia de saide | partos em casa® | Materno) I hora) <6 meses) ¢ petente DPT3
l. 45 - 16 - - - I 12 58 59
2. 66 23 77 12 97 49 38 16 35 83
3. 94 - 66 - - - 34 10 14 97
4. 57 - 39 12 98 33 19 10 33 57
5. 25 - 20 - - - 62 16 40 74
6. 62 - 59 29 94 32 24 Il 40 65
7. 89 - - - - - 57 13 - 75
8. 44 - 50 - - - 17 14 32 40
9. 21 - 13 5+ 98 34 2 10 Il 20
10. 62 - - - 97 28 21 25 49 76
I 88 - 84 - 94 39 19 - 44 68
12. 6l - 50 - - - 24 12 36 64
13. 68 - 48 - 94 28 5 17 38 50
14. 65 - 5 - - - 24 13 - 33
15. 28 - 26 2 98 78 52 21 44 83
l6. 5 - 6 3 95 52 49 15 19 32
17. 86 - 85 2 86 71 6 14 48 38
18. 55 - 40 - - 26 17 75 92
19. 47 - 46 25 97 46 53 16 44 80
20. 38 - 31 13 96 40 27 16 35 51
21. 35 - 50 - - - 37 22 64 80
22. 42 14 40 10 97 52 13 10 49 73
23. 55 31 52 23 95 63 36 14 54 83
24. 51 - 20 - - - 35 - 70 31
25. 51 - 32 32 98 62 67 17 39 6l
26. 56 19 57 21 98 70 53 16 27 82
27. 49 - 38 10 97 32 37 23 36 68
28. 57 - 49 5+ 94 6l 20 - 41 70
29. 98 - - - - - 21 14 - 98
30. 48 - 48 12 98 65 30 15 51 72
31 76 18 75 - 95 8l 19 14 53 8l
32. 33 - 17 12 98 48 14 13 47 39
33. 36 - 33 23 97 32 17 14 31 21
34. 39 - 30 4 97 41 88 9 27 87
35. 76 - - - - - 56 20 47 99
36. 58 - 62 28 96 23 34 18 41 78
37. - - - - - - - - - 99
38. 42 - 20 - - - 4 23 50 6l
39. 25 - 2 - - - 9 - - 30
40. 84 - 85 - 87 45 7 15 75 93
41. 74 - 56 - - - 24 9 60 83
42. 43 - 47 13 96 59 41 13 57 86
43. 6l - 49 - 97 19 18 18 30 71
44. 42 24 42 I 98 42 60 12 73 64
45. 43 9 44 12 98 51 40 12 69 80
46. 73 38 74 14 98 63 33 Il 50 85
47. 42 33 37 13 95 44 30 14 41 65

# Diverge dos perfis dos paises porque se refere aos Gltimos partos em casa e ndo a todos os partos.Vide pagina 230
+ CPN efectuado dentro de 7 dias ap6s o parto
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Analise da Sobrevivéncia

Taxa de
N° de TMM por N° de mortes |Nados-mortos N° de
Populagao Partos 100 000 maternas por por | 000 Nados-mortos
Pais total por ano nados-vivos ano partos por ano
Ano 2004 2004 2004 2004 2000 2000
I.Angola 15,490,000 749,000 1,700 12,700 33 25,200
2. Benim 8,177,000 341,000 850 2,900 30 10,400
3. Botsuana 1,769,000 46,000 100 <100 19 900
4. Burquina Faso 12,822,000 601,000 1,000 6,000 26 16,000
5. Burundi 7,282,000 330,000 1,000 3,300 34 11,600
6. Camardes 16,038,000 562,000 730 4,100 27 15,600
7. Cabo Verde 495,000 15,000 150 <100 16 200
8. Centro Africana, Republica 3,986,000 149,000 1,100 1,600 29 4,400
9. Chade 9,448,000 456,000 1,099* 5,000 34 15,900
10. Comores 777,000 28,000 480 100 26 700
I'1. Congoe 3,883,000 172,000 781 1300 28 4,900
12. Congo, Democratica Republica 55,853,000 2,788,000 990 27,600 34 98,000
13. Costa do Marfim 17,872,000 661,000 690 4,600 34 23,200
14. Equatorial, Guiné 492,000 21,000 880 200 26 600
I5. Eritreia 4,232,000 166,000 630 1,000 27 4,600
16. Etiopia 75,600,000 3,064,000 850 26,000 36 114,600
17. Gabio 1,362,000 42,000 420 200 19 800
18. GAmbia 1,478,000 52,000 540 300 27 1,500
19. Gana 21,664,000 679,000 540 3,700 24 16,300
20. Guiné 9,202,000 383,000 980* 3,700 28 11,200
21. Guiné-Bissau 1,540,000 77,000 1,100 800 35 2,800
22. Quénia 33,467,000 1,322,000 1,000 13,200 45 61,400
23. Lesoto 1,798,000 50,000 550 300 23 1,200
24. Libéria 3,241,000 164,000 760 1,200 32 5,400
25. Madagéscar 18,113,000 704,000 550 3,900 29 20,800
26. Malawie 12,608,000 550,000 984* 5,400 39 22,200
27. Malie 11,987,400 599,400 582 3,500 24 14,400
28. Mauritania 2,980,000 123,000 1,000 1,200 30 3,800
29. Mauricias 1,233,000 20,000 24 <100 I 200
30. Mogambique 19,424,000 769,000 1,000 7,700 32 25,200
31. Namibia 2,009,000 56,000 300 200 19 1,100
32. Nigere 13,499,000 734,000 648 4,800 38 29,200
33. Nigéria 128,709,000 5,323,000 800 42,600 30 163,400
34. Ruandae 8,882,000 365,000 750 2,700 30 11,200
35. Sao Tomé e Principe 153,000 5,000 - - 25 100
36. Senegal 11,386,000 419,000 401%* 1,700 27 11,500
37. Seicheles 80,000 3,000 - - 10 <100
38.Serra Leoa 5,336,000 245,000 2,000 4,900 37 9,300
39. Somélia 7,964,000 359,000 1,100 3,900 45 16,800
40. Sul, Africa do 47,208,000 1,093,000 230 2,500 18 19,500
41. Suazilandia 1,034,000 30,000 370 100 22 700
42.Tanzénia, Republica Unida da 37,627,000 1,403,000 578* 8,100 29 42,500
43.Togo 5,988,000 233,000 570 1,300 26 6,200
44. Ugandae 27,821,000 1,412,000 435 6,100 31 45,100
45. Zambia 11,479,000 468,000 750 3,500 31 14,800
46. Zimbabué 12,936,000 384,000 1,100 4,200 22 8,700
47. Africa Sub-Sahariana 697,561,000 | 28,263,000 9401 247,300 32 890,000

* Indica alteragdes feitas apds a versio inglesa para incorporar os dados mais recentes.A cobertura da Africa Sub-Sahariana nio foi alterada.
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Diferenca da
TMN entre os

TMN Mortes de | Posicao relativa | mais pobres e TMCM5 N° de mortes TMN
2 por | 900 neonatais | a mortalidade 0s menos por | QOO de menores de como % Objectivo
a | nados-vivos por ano neonatal pobres (%) nados-vivos 5 anos/ano da TMCM5 4 dos ODM
2000-2005 2000-2005 1998-2005 2004-2005 2004 2015
I 54 40,100 42 - 260 194,700 21 87
2. 41 14,100 30 43 152 51,800 27 62
3. 40 1,800 28 - 16 5,300 34 19
4. 31 18,600 I I 192 115,400 16 70
5. 41 14,600 29 - 190 62,700 22 63
6. 29 16,300 8 55 149 83,700 19 46
7. 10 200 - 36 500 28 20
8. 48 7,200 39 150 193 28,800 25 60
9. 39 17,800 23 57 191% 87,100 20 68
10. 29 800 9 - 70 2,000 41 37
Il 33 5,700 13 - 117 20,100 28 37
12. 47 130,900 37 - 205 571,500 23 68
13. 65 42,800 45 53 194 128,200 33 52
14. 40 800 26 - 204 4,300 20 53
I5. 24 4,000 5 33 82 13,600 29 49
16. 39 119,500 24 30 123* 376,900 32 68
17. 31 1,300 10 20 9l 3,800 34 31
18. 46 2,400 36 - 122 6,300 38 51
19. 43 29,200 32 - 112 75,400 39 42
20. 39 15,000 25 58 163* 62,400 24 80
21. 48 3,700 40 - 203 15,600 24 84
22. 33 43,600 17 46 120 158,600 28 32
23. 46 2,300 35 104 113% 5,700 41 40
24, 66 10,800 46 - 235 38,500 28 78
25. 32 22,500 14 127 123 86,600 26 56
26. 31 17,000 7 24 118* 64 900 26 80
27. 46 27,600 44 34 191% 114,500 24 83
28. 40 4,900 27 - 125 15,100 33 44
29. 12 200 3 - 15 300 78 8
30. 37 28,500 19 103 152 116,900 24 78
31 25 1,400 6 - 63 3,500 40 28
32. 33 24,200 33 48 198* 145,300 17 107
33. 48 255,500 38 157 197 1,048,600 24 76
34. 37 13,500 34 55 152 55,500 24 59
35. 38 200 22 - 118 600 32 39
36. 35 14,700 18 104 121* 50,700 29 49
37. 9 <100 | - 14 <100 62 7
38. 56 13,800 43 - 283 69,300 20 101
39. 49 17,800 41 - 225 80,800 22 75
40. 21 23,000 4 - 67 73,200 31 20
41. 38 1,100 21 - 156 4,700 24 37
42. 32 44,900 15 6 112% 157,100 29 54
43. 42 9,800 31 - 140 32,600 30 51
44. 29 41,000 12 - 137 193,400 21 53
45. 37 17,300 20 63 182 85,200 20 63
46. 33 12,600 16 - 129 49,500 25 27
47. 41 1,155,800 63 164 4,636,900 25 62

* Dados nio ajustados, originarios dos Inquéritos Demogrificos e de Saude (IDS) mais recentes.
Nao inclui dados ajustados de IDS.Vide pagina 226 para fontes de dados e notas.
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Definicoes, fontes e anilises
utilizadas nesta publicacao

Nota geral acerca dos dados

Os parceiros que contribuiram para esta publicagio trabalharam
em conjunto para reunir os dados mais recentes e de melhor
qualidade disponiveis nalgumas fontes consultadas. Nio se
pouparam esforcos para que houvesse coeréncia com os dados e
estimativas contidos em fontes da ONU e para acrescentar

notas aos dados recolhidos de outras fontes. Os dados aqui

contidos provém principalmente de inquéritos e estudos como
os Inquéritos por Cacho de Indicadores Multiplos IPCIM/MICS),
de Inquéritos Demogrificos e de Satde (IDS) e, em muitos
casos, reflectem uma média calculada ao longo dos dltimos

cinco anos. A qualidade dos dados pode ser inferior nos paises
que passaram por desastres naturais ou por instabilidade politica.

Dados utilizados nesta publicacao

Taxas de mortalidade neonatal
As entradas relativas a taxa de mortalidade neonatal (TMN)
utilizadas neste livro foram recolbidas nas seguintes fontes:

* Excepto em relagio a paises com dados de IDS publicados
desde 2001, utilizaram-se estimativas nacionais da OMS
relativas s TMN para o ano de 2000'. Relativamente aos 19
paises com esses dados de IDS, a TMN referida nos respectivos
IDS foi utilizada directamente, sem regressao ou ajustamento
da série cronoldgica.

* As estimativas da OMS' para o ano 2000 provém das
seguintes fontes:

o Dados dos Registos de nascimento, de ébitos e de outras
ocorréncias vitais relativos a paises com cobertura elevada
(maior do que 90 por cento), aplicdveis apenas a um pais
na Africa Sub-Sahariana, que ¢ a Republica das Mauricias.

o0 Dados de inquéritos, sendo os mais comuns os IDS porque
os MICS nio medem geralmente as TMN.

o Relativamente a paises sem dados de registos vitais ou sem
dados de inquéritos, a TMN foi calculada utilizando o
modelo criado pelo servigo “Evidence for Information and
Policy”da OMS. Os cdlculos foram feitos utilizando a taxa
de mortalidade de menores de cinco anos, com uma varidvel
de representagio para a prevaléncia de VIH e outras varidveis
que prevéem o risco de morte no periodo neonatal.

* Os ntimeros de mortes neonatais em cada pais sao calculados
utilizando o niimero anual de partos em cada pafs, multiplicado
pela TMN. Esta publicacio utiliza estimativas de partos
publicadas no “State of the World's Children, 2006, baseadas em
avaliaces demogrdficas elaboradas pela Divisao de Populagao
das Nagoes Unidas.

Limitagoes: os dbitos neonatais tém menor probabilidade de
ser registados se o bebé falecer nas primeiras horas ou dias apds
o parto® ou se for muito pequeno.* Podem ocorrer também
erros de classificagdo entre nados-mortos e mortes neonatais
precoces. E provével que a mortalidade neonatal seja subavaliada
nos IDS.’ Virias avaliagoes feitas na Asia do sul, que analisaram o
desempenho de inquéritos retrospectivos em comparagio com a
monitorizagio prospectiva das gravidezes, sugerem que os inquéritos
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retrospectivos podem subavaliar as mortes neonatais.® Existe
uma certa tendéncia para que a comunicagdo da data das mortes
apresente inconsisténcias relativamente s que ocorrem nas

primeiras 24 horas, que podem ser codificadas como tendo

ocorrido no dia 0 ou no dia 1 ¢, por “acumula¢io” ou “con-
centragio”, em certos dias (como 7, 14, 21 e 30).

Causas de mortes neonatais

Cendrio: s6 um pafs na Africa Sub-Sahariana possui registos
vitais completos e fidveis, com dados sobre as causas das mortes
neonatais. Quanto aos restantes paises, sao utilizados muitas
vezes dados baseados nos registos dos préprios servigos, mas
estes podem ser enganadores dado que a propor¢io de mortes
atribuidas a asfixia tende a ser mais elevada (dado que os partos
complicados s3o levados aos hospitais). A propor¢ao de infeccoes
tende a ser menor, porque o tétano neonatal escapa muitas vezes a
identificagdo, visto que estas mortes ocorrem mais tarde ou
acontecem na sua maioria em casa. Esta publicacdo usa estimativas
criadas pelo Grupo de Referéncia Epidemiolégica de Satde
Infantil (Child Health Epidemiology Reference Group (CHERG)
em associagio com a OMS.* Estas estimativas nacionais foram
aprovadas pela OMS e esta ¢ a primeira vez que se publicam,
embora o “World Health Report de 2005”° tenha publicado
estimativas sub-regionais. As estimativas de causas de morte
aqui publicadas foram actualizadas para 46 paises africanos
e usam os dados mais recentes das TMN e outras varidveis
previsionais nas equagdes, especialmente para o tétano. As
estimativas de mortes causadas pelo tétano diminuiram devido
a0 aumento da cobertura da vacinagio com toxdide tetdnico e
aos métodos melhorados criados pela OMS para protecgio
contra o tétano durante o parto.

Entradas: o exercicio de cdlculo extensivo’ utilizou duas fontes de
dados sobre as causas de mortes neonatais: conjuntos de dados de
registos vitais relativos aos paises com elevada cobertura de servigos
(maior do que 90 por cento); estudos identificados através de
pesquisas sistemdticas realizadas na literatura, e conjuntos de dados
de estudos nio publicados. Os dados globais dos sistemas e estudos
de registos vitais foram incluidos e introduzidos em mapas de acor-
do com sete categorias de causas (septicémia/pneumonia, tétano,
diarreia, asfixia, parto prematuro, causas congénitas ¢ “outras
causas”). Usou-se a regressio multinomial para modelar a pro-
porgio de mortes devidas a cada causa. Aplicou-se um modelo
baseado em estudos para obter estimativas em relagao 2 maioria dos
paises africanos. Os cdlculos dos factores de incerteza utilizaram o

método jackknife.

Limitagoes: a afectagio de cada morte a uma causa unica ¢é

artificial quando actuam conjuntamente multiplas causas, e os
métodos aplicados por diferentes codificadores para a afectacio
de causas co-existentes nem sempre sio claros. Para serem Uteis
em relagdo aos programas, as causas registadas de morte deverao
ser relacionadas com a prevencio ¢ a gestdo. Por exemplo: se um
lactente moderadamente prematuro morre de uma infec¢io, a

infecgao € a causa fundamental a resolver. Contudo, num lactente
muito prematuro, ¢ pouco provdvel que apenas o manejo da
infecgdo evite a sua morte. O resultado da limitada quantidade
e qualidade dos dados de entrada ¢ a incerteza. Para calcular o



ndimero de mortes por tétano neonatal tém sido utilizados dois
métodos diferentes: 0 modelo CHERG para todas as causas

neonatais e 0 modelo da OMS para Vacinas e materiais Bioldgicos
baseado nas taxas de mortalidade neonatal causada pelo tétano.
Estes métodos dao resultados ligeiramente diferentes, mas com
margens de incerteza que se sobrepdem. Ambos os conjuntos de
cdlculos dao resultados concordantes relativamente aos pafses
onde se conseguiu eliminar o tétano neonatal.

Cdlculo do nimero de vidas salvas

Para calcular o nimero de vidas que poderiam ser salvas em cada
pals, esta publicagio contém uma nova andlise para 46 paises
africanos, baseada nos métodos criados para a série sobre a

sobrevivéncia dos recém-nascidos da revista The Lancet, que
inclui as seguintes entradas:

* Mortes neonatais por causa, provenientes das estimativas
actualizadas do modelo CHERG/OMS usadas ao longo da

publicagdo, com base nos dados mais recentes’

* Cobertura actual das intervengées ou pacotes, e aumento
da cobertura desde os niveis actuais até & meta a atingir
(90 por cento)

* Cdlculos da eficdcia das intervenc¢oes baseadas na série de
impactos que as intervenges exercem na mortalidade causada
por causas especificas.' Isto implicou ter de ir buscar uma
série de estimativas a algumas meta-andlises (como as andlises
Cochrane) e a literatura disponivel." Porém, no caso da
assisténcia especializada aos partos e dos cuidados obstétricos
de emergéncia, a evidéncia da dimensdo dos impactos foi
insuficiente, pelo que se pediu a opinido de peritos da OMS,
da UNICEEF e de académicos. Visto que uma determinada
interven¢io pode agir sobre mais do que uma causa de morte,
e que as mortes devidas a uma causa especifica podem ser
evitadas por mais do que uma intervengio, a fim de se conseguir
chegar a uma conclusio sobre os resultados obtidos com os
cdlculos dos impactos, o que se fez foi proceder a cdlculos do
impacto de cada intervengio sobre as causas especificas de
morte. Dado que hd poucos estudos que se refiram a efeitos
resultantes de causas especificas, nos cdlculos feitos foram também
as opinides dos peritos sobre o assunto que se adoptaram. Com
poucas excepgdes, faltavam dados empiricos sobre a eficdcia
das interveng¢oes no contexto dos sistemas de satde. Por essa
razdo procedeu-se a uma série de cdlculos de eficdcia, intro-
duzindo-se neles os valores da extremidade baixa, do meio, e
da extremidade alta, da série de efeitos possiveis de cada inter-
vengao em cada causa de morte.

O ntmero de mortes devidas a uma determinada causa e evitadas
pela intervencao foi depois subtraido do nimero de mortes actual,
antes de se calcular o impacto da intervengio seguinte, para que
assim, no resultado do cdlculo, a expressao de cada morte evitada
s6 pudesse surgir uma vez, ou devido a prevengio, ou devido a
tratamento.

Cilculo do custo das intervengoes

Os cédlculos dos custos baseiam-se nos custos de exploragio e
incluem as despesas ou custos préprios do seu funcionamento,
0s custos com o pessoal, com a monitoriza¢io, com os medica-
mentos e com todos os materiais necessdrios a prestagao das

intervengdes ao grupo alvo, segundo a taxa de cobertura de 90 por
cento, conforme se descreve nos cdlculos de custos da série da
revista 7he Lancet sobre a sobrevivéncia dos recém-nascidos'*'*" e

da série sobre a sobrevivéncia das criangas.'” O cdlculo inclui o

valor do intervalo que vai desde a cobertura actual até atingir o
valor de 90 por cento e acrescenta os custos de cada intervengio
relativos a cada pais. Utilizaram-se os custos unitdrios relativos a
prestagdo dos servigos, retirados do modelo OMS CHOICE. Os
custos unitdrios aumentam a medida que aumenta a cobertura,
reflectindo assim o crescente custo marginal decorrente da prestagio
de servicos as populagées dificeis de alcangar. Os célculos dos
custos dos cuidados de satide prestados nos servicos incluem os
custos amortizados dos edificios, mas ndo incluem os custos da
constru¢io de novas instalagdes ou os custos de construgio das
novas escolas para a formacio de parteiras, ou ainda as infra-
estruturas importantes de outros sectores, como as estradas.

Outras entradas de dados

Os nuiimeros relativos aos partos e a maior parte dos dados sobre a
cobertura provém da publicagio da UNICEF “State of the World s
Children - 2006 foram actualizados com os dados mais recentes
dos IDS. As andlises dos dados dos IDS referentes a data da
morte, 2 assisténcia durante o parto, ao estatuto socioeconémico,
e ao género, constam de conjuntos de dados de IDS descarregdveis
na Internet. Os dados estatisticos financeiros constam do “World
Health Reporr 2006 da Organizagio Mundial de Sadde.
Abaixo fornecem-se pormenores relativos a outros dados inclui-
dos nos perfis dos paises ¢ nos quadros de sintese.

Perfis dos paises e quadros de sintese -
definicoes e fontes

Os perfis dos paises consultdveis adiante, contém indicadores
sobre a saide materna, neonatal e infantil relativos a 46 paises
africanos, e um perfil resumo sobre o conjunto dos paises
da Africa Sub-Sahariana. Salienta-se em especial a satde dos
recém-nascidos, por ser o ponto focal desta publicacio, assim
como as oportunidades perdidas dos programas existentes.
Salientam-se igualmente as desigualdades ainda existentes nos
cuidados continuados de satide. Os indicadores foram seleccionados
de modo a ficarem alinhados com os compromissos assumidos
relativamente a determinados objectivos e & monitorizagio,
como ¢ o caso dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) ¢ da Contagem Decrescente até 2015, relativamente a
Sobrevivéncia das Criangas.’ Estes perfis sio compativeis com
os perfis da Contagem Decrescente, que incluem mais dados
sobre as criangas mais velhas, mas ndo sio uma mera cépia dos
perfis da Contagem Decrescente.

As fronteiras e as designagdes incluidas nos mapas dos perfis dos
paises ndo pdem em causa o estatuto juridico de qualquer pafs,
territério, cidade ou drea ou as suas autoridades, nem a delimitagao
das suas fronteiras ou limites.

PARTOS, OBITOS E INIQUIDADES

Populagao total e nimero anual de partos: baseado nas

avaliagbes demogréficas elaboradas pela Divisio de Populacio
das Nagbes Unidas, apresentadas na publicacio “State of the
World's Children 2006”.*

Récio de Mortalidade Materna (RMM) por 100 000 nados-
vivos e niimero anual de mortes: niimero de mortes de mulheres
por ano, devidas a causas relacionadas com a gravidez por 100 000
nados-vivos, avaliadas pela UNICEE, pela OMS e pelo UNFPA
(Fundo das Nagbes Unidas para a Populagdo) e ajustadas para
ter em conta problemas bem documentados de sub-registo e de
erros de classificagao.Retirado de estimativas do OMS/UNICEF
para o ano 2000, publicadas no relatério “State of the World's
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NASCIMENTOS, MORTES E DESIGUALDADE

Populagio total 13,124,000
Nascimentos por ano 647,000
MAES

Récio de mortalidade das maes por 100,000 nados vivos 1,200
Mortes maternais anuais 7,800
BEBES

Taxa de mortalidade intra-uterina por 1000 partos 24
Numero anual de casos de mortalidade intra-uterina 15,900
Taxa de mortalidade neonatal por 1000 nados-vivos 57
Mortes neonatais por ano 36,900
TMN excedente dos mais pobres vs menos pobres 34 %
CRIANCAS

Taxa de mortalidade de menores

de cinco anos por 1000 nados-vivos 219
Mortes anuais de menores de cinco anos 141,700
Mortes anuais pés-natais 104,800
TMN como percentagem de TMNM5 26 %

Children 2006”.> Nos casos em que um IDS recente apresente
a mortalidade materna, foi essa a estimativa utilizada, e nio foi
ajustada. A defini¢io de morte materna nos IDS significa qualquer
morte que tenha ocorrido durante a gravidez, o parto, ou dentro
dos dois meses apds o parto ou o termo de uma gravidez. Os
paises que comunicaram a sua TMM num recente IDS foram:
o Chade, a Etidpia, a Guiné, o Lesoto, o Maldvi, o Senegal e a
Tanzénia. Para mais pormenores sobre a metodologia referente
aos cdlculos da TMM, vide Mais Leituras no final desta seccio.

Taxa de nados-mortos por 1 000 partos e niimero anual de
nados-mortos: bebés nascidos mortos durante o tltimo trimestre
de gravidez, por 1 000 partos. As estimativas s3o para o ano 2000,
baseadas em modelos que utilizam os registos vitais, os IDS, e
dados de estudos.”

Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN) por 1 000 nados-vivos
e nimero anual de mortes: probabilidade de morte dentro das
primeiras quatro semanas de vida, expressa por 1 000 nados-vivos.
Séo utilizadas estimativas da OMS para o ano 2000 excepto em
relagdo a 19 paises em relagdo aos quais foi publicado um IDS
desde 2001. Vide Taxas de Mortalidade Neonatal na pdgina 226
para mais pormenores sobre fontes e limitagoes das estimativas

da TMN usadas neste livro.

Diferenga entre os valores da Taxa de Mortalidade Neonatal
(TMN) relativa aos mais pobres e aos menos pobres: os
relatérios finais de IDS incluem um indice de riqueza resultante
de questiondrios sobre a propriedade de bens e as caracteristicas
da habita¢do." Para avaliar a disparidade das TMN entre o
primeiro quintilo (os mais pobres) e o quinto quintilo de riqueza
(os menos pobres), usam-se quintilos de populagio identificados a
partir do indice, sob a forma de uma percentagem da TMN nos
mais pobres, comparada com a percentagem da TMN nos menos
pobres. Os paises com conjuntos de dados de IDS que incluem
menos de 100 mortes neonatais foram excluidos da anilise.
Aplicou-se uma andlise separada aos IDS anteriores a 2003 que
ndo continham indices de riqueza no relatério final.
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Taxa de mortalidade de menores de cinco anos (TMCMS5) por
1 000 nados-vivos e nimero anual de mortes: probabilidade
de morte entre o parto e exactamente os cinco anos de idade,
expressa por 1 000 nados-vivos. UNICEE, “State of the World's
Children 2006.> Nos casos em que existe um IDS publicado no
tltimo ano, foram utilizados os dados do Chade, Etiépia, Guiné,
Lesoto, Malawi, Senegal e Tanzéinia.

Numero anual de mortes pds-natal e Taxa de Mortalidade
Neonatal (TMN) como percentagem da mortalidade de
criangas com menos de cinco anos (TMCMS5): Calculado a

partir das TMN e das TMCMS5 acima referidas.
TAXA DE PROGRESSAO

Taxa de Mortalidade de Criancas com Menos de 5 anos
(TMCMS5) e Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) desde 1960
até a actualidade: “State of the World's Children 20067,
www.childinfo.org e dados recentes, ndo ajustados, de IDS relativos
aos seguintes pafses: Chade, Guiné, Etiépia, Lesoto, Malawi,
Senegal, e Tanzania, assinalados por uma linha ponteada.

Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN) desde 1995 até a
actualidade: estimativas da OMS para 2000 ¢ IDS realizados
desde 2001. Para mais pormenores, vide as Taxas de Mortalidade
Neonatal na pdgina 226.

Meta do 4° Objectivo dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM): Metas especificas dos paises para atingirem o
4 objectivo dos ODM: em 2015, terem reduzido de dois tergos
a taxa de mortalidade dos menores de cinco anos verificada em
1990. Do “UN Millennium Project 2005”.

TAXA DE PROGRESSAO NO SENTIDO DO
4° OBJECTIVO DOS ODM
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VIDAS DE RECEM-NASCIDOS SALVAS
Refere-se ao niimero e & amplitude, em percentagem, de mortes
de recém-nascidos que poderiam ser evitadas se existisse uma
cobertura de 90 por cento de todos os pacotes essenciais. Vide
“Cdlculo do niimero de vidas salvas” na pdgina 259.

EM CASO DE 90% DE COBERTURA DE TODOS
OS PACOTES ESSENCIAIS

até 796,000
41-72 %

Vidas de recém-nascidos salvas
Gama de redugdo da TMN




FINANCIAMENTO

Produto interno bruto, per capita (em US$) 360 $
Despesas do Estado com a satde, per capita (em US$) 9%
Despesas do Estado com a saude 9%
Taxas moderadores para mulheres e criangas 38%

Subsidios para a protecgdo de recém-nascidos
no orgamento nacional -

FINANCIAMENTO

Produto Nacional Bruto per capita (délares): produto nacional
bruto dividido pelo nimero de habitantes a meio do ano,
convertido em ddlares, e usando o método Atlas do Banco Mundial
apresentado no relatério “State of the World's Children 2006

Os cdlculos referem-se a 2004.

Despesas governamentais na satde, per capita (d6lares):
despesas gerais dos governos com a sadde, per capita, expressas
em délares, a taxa de cAmbio média (a média anual verificada,
ou o nimero de vezes, no fim do ano, em que uma moeda foi
cambiada no sistema bancdrio). Organizagao Mundial de Satde,
World Health Report 2006." Cdlculos actualizados e valores
revistos para 1999-2003.

Despesas governamentais na satide (%): as despesas governamentais
gerais sdo incursas por entidades governamentais calculadas

sob a forma de despesas para adquirir servigos e materiais de
cuidados de satide e sdo expressas como percentagem da despesa
governamental total do ano em causa. Organizagio Mundial de
Sauade, World Health Report, 2006." Célculos actualizados e

valores revistos para -2003.

Taxas moderadoras pagas com a satide (%): taxas moderadoras
pagas directamente para utilizar servigos de satde, expressas
como percentagem das despesas totais com a satide. As despesas
totais com a satide s30 a soma das despesas gerais dos governos com
a saude (geralmente designadas como despesas publicas com
a satide), mais as despesas privadas com a satide. Organizagio
Mundial de Satde, World Health Report, 2006." Célculos
actualizados e valores revistos para 1999-2003.

Subsidios para proteccao de mulheres, de recém-nascidos e de
criangas e rubrica no orcamento nacional destinada a saide
dos recém-nascidos: comunicagdo pessoal com os individuos,
em cada pais, facilitada pelos escritorios regionais africanos da
UNICEEF e pelos seus escritérios nacionais, entre Fevereiro e

Maio de 2006.
POLITICAS E SUA |MPLEMENTACAO

Estdgio de implementagao do Roteiro e criagdo de uma task
force da SMNI: Escritério Regional Africano da OMS, 2006,
com contributos do UNFPA, Outubro de 2006.

POLITICA E IMPLEMENTACAO

Estagio de implementagio de um roteiro 3
Criagdo de um Task Force da SMNI No
Cobertura dos registos de nascimento 48 %
Nuamero de hospitais amigos dos bebés 12
Nuamero de parteiras por | 000 habitantes 0,04
Distritos com SMNI 14 %
Eliminagio do tétano neonatal No

Percentagem de cobertura dos registos de nascimento: refere-
se & percentagem de criangas com menos de cinco anos registadas
na ocasido do inquérito. O numerador deste indicador inclui cri-
angas cuja certiddo de nascimento foi vista pelo entrevistador ou
cuja mie ou ama (cuidadora de criancas) disse que o nascimento
ou parto foi registado. Dados de IDS, MICS e outros inquéritos
nacionais constantes do Sate of the World's Children 2006.* Refere-
se aos dados mais recentes de 1998-2004.

Nimero de hospitais amigos das criangas: servicos de maternidade
aprovados em avaliagGes externas, de acordo com os Critérios
Globais para a Iniciativa dos Hospitais Amigos das Criangas
(Global Ciriteria for the Baby Friendly Hospital Initiative). UNICEE
Estado actual da Iniciativa dos Hospitais Amigos das Criangas, Marco
de 2002. http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/baby.htm

Numero de parteiras por 1 000 habitantes: parteiras auxiliares e
parteiras profissionais oficialmente registadas. Alguns paises nao
distinguem claramente as enfermeiras das parteiras. Do World

Health Report 2006.”

Percentagem de distritos com SMNI: percentagem de distritos
que deram inicio a formagio profissional para SMNI. Escritério

Regional Africano da OMS, Agosto de 2005.

FEliminagio do tétano neonatal: diminui¢io do ndmero de casos
de tétano neonatal para menos de 1 caso por 1 000 nados-vivos
em cada distrito de cada pafs.”"®

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTES
NEONATAIS

Causas de mortes neonatais: propor¢io de mortes neonatais
devidas a sete grupos de causas. Para mais pormenores, vide
Causas de Mortes Neonatais na pdgina 226.

Taxa de baixo peso a nascenga: bebés com peso inferior a
2 500 gramas. IDS, MICS, outros inquéritos nacionais aos
domicilios e dados de sistemas de registos constantes do State of
the World's Children 2006.> Refere-se aos dados mais recentes de
1998-2004.

ESTIMATIVA DAS CAUSAS DE MORTE NEONATAIS

Outras causas 5%

Tétano 10%

Prematuridade 24%

Doen;as/
congénitas 4%

Diarreia 4%

Infecgdes 34%

Taxa de Baixo Peso
4 Nascenca 23%

Asfixia 19%
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COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS CONTINUADOS
DE SAUDE

100 %
[ ]
L]
[ ]
75 %
50 %
25 %
94 % 43 % 47 % 41 % 86 %
0%
CPN Assistente CPés-N Amamentagio DPT3
especializado exclusiva
Partos fora dos ® Fosso na cobertura de satde entre
servigos de saude os mais pobres e os menos pobres

COBERTURA AO LONGO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE

Nesta publicagdo define-se como cobertura a propor¢io de
individuos a necessitar de intervengdes e que efectivamente as
recebem, sendo essa propor¢io medida em relagao ao nimero
total de habitantes. Este grafico refere-se & cobertura de pacotes
fundamentais da satide materna e neonatal (Controlo Pré-Natal,
assisténcia especializada durante o parto e Controlo Pés-Natal),
a um comportamento fundamental para SMNI (amamentagio
exclusiva), e a uma intervencio de sadde infantil (trés doses de
vacina da difteria, da tosse convulsa e do tétano, ou vacina triplice
DPT3). Para os locais onde existam dados disponiveis, apresentam-
se as diferencas de cobertura entre os mais pobres e os mais ricos,
relativamente ao Controlo Pré-Natal (CPN), 4 assisténcia espe-
cializada, ao Controlo Pés-Natal (CpdsN) e a vacina triplice.
Os dados provém fundamentalmente de IDS, de MICS, de
outros inquéritos nacionais feitos aos domicilios, de estimati-
vas da OMS e da UNICEEF, constantes do State of the World's
Children 2006 ¢ de IDS quando mais recentes.

CPN (Controlo Pré-Natal): percentagem de mulheres com
idade entre 15-49 anos que receberam Controlo Pré-Natal de
profissionais de sadde especializados (médicos, enfermeiras
ou parteiras) pelo menos uma vez durante a gravidez. Dados
constantes em IDS, MICS, da OMS e da UNICEEF, no State of
the World's Children 2006 * e noutros IDS quando mais recentes.

Assistente especializado: percentagem de partos assistidos por
pessoal de satde especializado (médicos, enfermeiras ou parteiras).

OPORTUNIDADES PERDIDAS

Dados constantes em IDS, MICS, da OMS e da UNICEE no
State of the World's Children 2006 * e noutros IDS quando mais

recentes.

Cp6sN (Controlo Pés-Natal): proporcio de mulheres cujo parto
do seu tltimo filho ocorreu num servigo de satde (os IDS pre-
sumem que todas as mulheres que deram 4 luz num servigo de
satde receberam CpdsN) ou que foram submetidas a um check-up
pds-natal dentro dos dois dias apds o parto por ocasido do seu
tltimo parto, assumindo-se que o check-up foi aplicado a todos
os partos. IDS mais recentes 1998-2005.

(AE) Amamentagao exclusiva: percentagem de criangas com
menos de 6 meses amamentadas exclusivamente, caso em que
as criangas recebem apenas leite materno ou leite materno
espremido e nenhuns outros liquidos ou sélidos com excepgio
de gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos de min-
erais ou medicamentos. Dados constantes em IDS, MICS, da
OMS e da UNICEE, no State of the World's Children 2006 * ¢

noutros IDS quando mais recentes.

Vacina Triplice - DPT3: percentagem de criangas com um ano
que receberam trés doses de vacina da difteria, da tosse convulsa
e do tétano. De State of the World's Children 2006 * e de IDS

quando mais recentes.

Cobertura para os mais pobres e os menos pobres: os IDS mais

recentes usam um {ndice de riqueza resultante de perguntas sobre
propriedade de bens e de caracteristicas da habitagao.” Utilizam-se
quintilos da popula¢io, identificados a partir deste indice, para

avaliar a cobertura do CPN, da assisténcia por profissionais

especializados, do CpdsN e da vacina triplice DPT3 no primeiro
quintilo (mais pobres) e no quinto quintilo de riqueza (menos
pobres), tudo expresso sob a forma de percentagens.

OPORTUNIDADES PERDIDAS

As oportunidades perdidas descrevem as diferencas de cobertura
entre uma oportunidade de contacto e a efectiva prestagio da
intervencio essencial.

TPC (Taxa de prevaléncia de contraceptivos): percentagem
de mulheres casadas ou em unido de facto com idade entre os
15 e os 49 anos que utilizam um método moderno de con-

tracepgao. State of the World's Children 2006.

CPN (Controlo Pré-Natal): percentagem de mulheres com idade
entre os 15 e os 49 anos que receberam Controlo Pré-Natal de
profissionais de satide especializados (médicos, enfermeiras ou

100 %

TPC CPN

CPN 4+ TT2+ TPIp
(Taxa de Prevaléncia
de Contraceptivos)

qualquer
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parteiras) pelo menos uma vez durante a gravidez. Dados constantes
em IDS, MICS, da OMS e da UNICEEF, no State of the World's
Children 2006* e noutros IDS quando mais recentes.

CPN4+: Quatro ou mais consultas pré-natais com um profissional
especializado. Dados do “World Health Report 2005”° e de IDS

quando mais recentes.

TT2+: mulheres grdvidas vacinadas com duas ou mais doses de
vacina do toxdide tetAnico. Dados do World Health Report 2005°
e de IDS quando mais recentes.

TIPMG (Tratamento Intermitente Preventivo da Maldria
Durante a Gravidez): propor¢io de mulheres que receberam
duas ou mais doses de Sulfadoxina Pirimetamina (SP)/Fansidar
durante o segundo e o terceiro trimestre da sua dltima gravidez
que tenha resultado num nado-vivo. Deve notar-se que obter
informagdes acerca de medicamentos pode ser dificil, e alguns
entrevistados que responderam aos inquéritos podem nio saber
ou recordar-se do nome ou até do tipo de medicamento que
receberam. Dados de IDS mais recentes 2003-2005.

PTV: percentagem de mulheres grdvidas seropositivas e seus bebés
que receberam profilaxia anti-retroviral. Dados nao publicados,

UNICEF, New York, 2006.

COE (Cuidados Obstétricos de Emergéncia): percentagem de
complicagbes obstétricas esperadas que foram tratadas em servigos
de emergéncia obstétrica (ou em todos os servigos, tendo-se optado
pelo valor que fosse superior, relativamente a todas as necessidades
satisfeitas em servigos de COE). Baseado em avaliagdes nacionais
e da ONU feitas a servigos e a necessidades de cuidados obstétricos
de emergéncia, 2004-20006.

Todo o tipo de amamentagdes: percentagem de criangas
amamentadas. Dos dados mais recentes de IDS 1998-2005.

AE (Amamentagio exclusiva): percentagem de criangas com
menos de 6 meses exclusivamente amamentadas, em que o lactente
recebe apenas leite materno directamente do peito da mie, ou
leite espremido do peito da mie, e ndo recebe quaisquer outros
liquidos ou sélidos, com excepgio de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, suplementos de minerais ou medicamentos. dados de
IDS, de MICS e da UNICEE constantes no State of the World's
Children 2006* e noutros IDS quando mais recentes.

Procura de cuidados de satide para IRA (Infecgdes Respiratérias
Agudas): percentagem de criangas (0-4 anos) com IRA que nas
tltimas duas semanas foram levadas a um profissional de saide
competente. Dados constantes no State of the World's Children
2006 e em IDS quando mais recentes.

Outros indicadores referidos

nos quadros resumo

Partos institucionais: percentagem de nados-vivos que nos
tltimos cinco anos ocorreram num servigo de satde publico ou

privado. Dados de IDS mais recentes 1998-2005.

Literacia feminina: percentagem de mulheres com 15 anos e
mais que sabem ler e escrever. Dados do Instituto de Estatistica

da UNESCO constantes no State of the World's Children 2006.*

PTP (Protegidos do Tétano no Parto): percentagem de recém-
nascidos protegidos contra o tétano no parto, e que reflectem a
percentagem de maes protegidas contra o tétano durante o parto,
por meio de vacinagdo. Isto pode incluir doses protectoras de

toxdide tetdnico recebidas durante campanhas ou durante
gravidezes anteriores. Dados da UNICEF ¢ da OMS constantes
no State of the World's Children 2006.?

Amamentagdo imediata: percentagem de criancas nascidas nos
anos anteriores ao inquérito, sobreviventes e falecidas, que comegaram
a ser amamentadas na primeira hora e no primeiro dia apés o
parto. Dados de IDS mais recentes 1998-2005.

Leituras adicionais

* UNICEF State of the World's Children 2006?
* WHO World Health Report 2005° e 2006'*

* Mortalidade neonatal' e estimativas de
nados-vivos'’

* Metodologia e estimativas das causas de morte
neonatal”?

* Estimativas da mortalidade materna®* e limitagdes®
* Calculo de custos e de impacto

Série sobre o impacto e o custo da
sobrevivéncia dos recém-nascidos'*"

Série Bellagio sobre o célculo de custos da
sobrevivéncia das criangas"

Aumento de recursos para salvar vidas de
recém-nascidos"

+ Indice de riqueza dos IDS'®

* O guia estatistico dos IDS e mais informagoes
sobre os dados dos IDS podem consultar-se em
www.measuredhs.com.
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