Programas de vacinagao

Os programas de vacinag¢dao tém-se focalizado tradicionalmente na prevencao
das doencas dos lactentes ou de criancas mais velhas. Contudo, estes programas
também tém a possibilidade de salvar vidas de recém-nascidos, evitando o
tétano ou a rubéola pela vacinacio das mulheres. Calcula-se que na Africa
Sub-Sahariana morrem anualmente 70 000 recém-nascidos nas primeiras

quatro semanas de vida devido ao tétano neonatal. Este flagelo subsiste
apesar de o tétano neonatal poder ser evitado durante a gravidez por meio
de duas injec¢Ges de toxodide tétanico (TT) que custam apenas 0,20 céntimos
de doélar, ou por meio de praticas higiénicas durante o parto.Tem havido

igualmente um interesse cada vez maior em evitar a sindrome da rubéola

congénita através da vacinagdo.

Além de prevenir estas doencas mortais, a vacinacao dos recém-nascidos
e das futuras maes, integrada em programas como o Programa Alargado
de Vacinac¢oes (PAV), financiado pela Alianca Global para a Vacinacao e a
Imunizacdao (AGVI) e outros, possibilita que se melhorem as intervengoes
de SMNI ou que se prestem outras intervencdes destes servicos. Novas
estratégias, como os Dias ou Semanas de Saude Infantil para a Vacinacdao das
Criancas, também proporcionam um conjunto de outras intervencdes para
além da vacinacao, possibilitando assim que se prestem servicos de saude
especificamente orientados para os recém-nascidos, a0 mesmo tempo que,
transversalmente, se tratam outros problemas de satide das maes e dos

recém-nascidos.

Que possibilidades existem de expandir os actuais
programas de vacinacdo e de salvar as vidas dos
recém-nascidos? E como podem os servicos de
vacinacdo facilitar a prestacdao de outras importantes

intervencoes de SMNI?



Problema

Efeitos nas mulheres: devido ao facto de a infecgdo materna com tétano ser uma condi¢do associada a pobreza e
que afecta mulheres ndo vacinadas e que ddo a luz em condig¢des nido higiénicas, ndo existem informagdes sobre a
dimensio do problema.’ A verdadeira tragédia consiste em que as mortes atribuidas a infec¢do pelo tétano poderiam
ter sido evitadas através de Controlo Pré-Natal focalizado, de vacinagdes, de praticas higiénicas durante o parto, e
de Controlo Pds-Natal eficaz. Contudo, os programas de vacinagdo nio conseguem vacinar muitas mulheres com
duas ou mais doses de toxdide tetinico (TT2+), o que revela que hd estruturas inadequadas nos sistemas de satide
que afectam sobretudo os que tém menos possibilidades de acesso aos cuidados de satide, como é o caso dos grupos
minoritarios e das populagdes rurais.

Efeitos nos recém-nascidos: as infeccoes, incluindo as do tétano, representam 39 por cento dos |,|16 milhdes de

mortes de recém-nascidos que ocorrem anualmente na Africa Sub-Sahariana.* Contudo, a elevada taxa de mortalidade
neonatal da regido proporciona a oportunidade de se reduzirem de forma acentuada as mortes devidas a infecgdes,
concretamente as causadas pelo tétano. De acordo com estimativas recentes, o tétano neonatal causa 70 000 mortes
em 30 paises africanos, mas porque se trata de uma doenga dos pobres, cujas mortes muitas vezes nem constam
das estatisticas, ndo ha muitas certezas acerca dessas estimativas.As taxas de casos fatais para esta infecgdo sio altas

e 70 a 95 por cento dos bebés infectados podem morrer se nio forem submetidos a cuidados intensivos.*

Efeitos nas criancas: A protec¢do que um recém-nascido pode ter contra o tétano, que ¢ adquirida através da
transmissao das anti-toxinas do tétano, de uma mae vacinada para o feto durante a gravidez, ndo durara ao longo de
toda a infancia, o que coloca a crianga em crescimento sob um maior risco de infec¢io. Por conseguinte, as criangas
devem ser submetidas a um plano de vacinagdes completo que inclua o toxéide tetdnico. Na maioria dos paises,
os planos de vacinagdo incluem a vacina contra o Bacilo de Calmette-Guérin (BCG), a vacina contra a difteria, a
tosse convulsa e o tétano, a vacina oral contra a poliomielite (VOP), e as vacinas contra o sarampo e a Heptatite B.
A maioria destes planos tem como alvo as criangas antes do seu primeiro aniversario. Para ficarem completamente
protegidas contra doengas evitaveis por vacinagdo, as criangas deverio ser postas em contacto com os servigos de
salde, diversas vezes, no seu primeiro ano de vida.

Certas priticas sociais e culturais podem aumentar o risco de algumas enfermidades evitéveis pela vacinagio,
afectando assim adversamente a cobertura que se pretende. Nalgumas comunidades pastoris, por exemplo, colocar
bosta de vaca no cordao umbilical é considerado uma béngao que assegura que o bebé vai possuir muito gado.’
Esta pratica, contudo, implica um enorme risco de infeccio pelo tétano neonatal. Noutros casos, as comunidades
podem recear e rejeitar a vacinagdo, especialmente das mulheres gravidas, porque a interpretam como uma pratica
de controlo de natalidade.
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Abena - todos os recém-nascidos contam

Abena - o seu nome significa “rapariga nascida numa Quinta-feira”- nasceu numa cabana escura. A mae de Abena,
Efua, ndo tinha dinheiro para dar a luz no hospital, e a tia de Efua ajudou-a cortando o corddo umbilical com uma
lamina suja e cobrindo-o com um pedago de pano velho.Abena conseguiu mamar bem no principio, mas no terceiro
dia, Efua notou que ela mamava sem forga. No quarto dia, os musculos de Abena estavam rigidos, ndio conseguia
mamar e o seu corpo comegou a ter contracgdes espasmodicas ao minimo sinal de agitagdo em seu redor. S6 viveu
mais cinco dias. A tia de Efua enterrou o pequeno corpo no campo de inhame e pediu a Efua para nio chorar, se
ndo os espiritos levariam também o seu préximo filho. Ninguém registou o parto de Abena nem a sua morte.

Pacote

* Vacinar uma grande propor¢io de bebés antes do parto, durante
0 parto ou pouco apds o parto, ¢ fundamental para o éxito
de muitas das vacinas que reduzem o niimero de mortes ¢ de
doengas durante a infincia ¢ ao longo da vida. Os programas
de vacinagdo podem salvaguardar a satide dos bebés, nao apenas
vacinando os recém-nascidos durante o periodo pés-natal,
mas também administrando vacinas & mie, produzindo-se
desse modo um efeito no recém-nascido. A maior parte das
vacinagbes que tém em vista a sadde dos recém-nascidos, como
o toxdide tetAnico e a vacina da rubéola, sio administradas a
mie. E claro que destas, a que tem o maior impacto ¢ a vacina
contra o tétano, mas outras vacinas administradas antes da
gravidez, como a da rubéola, possuem também um potencial
elevado de salvar vidas e reduzir doengas graves e incapacidades.
Além disso, hd também algumas vacinas administradas aos
bebés imediatamente apés o parto, como:

* A vacina do BCG para diminuir o risco de tuberculose

* A vacina da hepatite B para prevenir a infec¢ao da hepatite B

* A vacina oral contra a poliomielite (VOP) para prevenir a
infecgdo causadora da paralisia infantil

Este capitulo centrar-se-d nas vacinagoes directas que salvam
vidas de recém-nascidos, sobretudo a do tétano, mas também a
vacina da rubéola, e descreverd resumidamente as vacinagdes
efectuadas no periodo pds-natal, discutindo as possibilidades de
se melhorarem os servicos existentes de vacinagdo ao proceder-se
a outras intervengoes incluidas na SMNI e recolhendo dados
mais completos necessdrios 2 tomada de decisoes. Finalmente,
mencionard as medidas préticas para integrar as vacinagbes nos

programas de SMNIL.

Prevengao do tétano materno e neonatal

Ao reconhecerem a importincia do Tétano Materno e Neonatal-
TMN, as entidades de satide publica passaram a interessar-se pela
sua eliminagdo. Define-se estddio de eliminagio aquele em que

existe por ano menos de um caso de tétano neonatal por 1 000
nados vivos a nivel distrital. Isto ndo significa erradicagio que,

como exemplificam os esforgos desenvolvidos contra a variola,
se consegue através de um esforco coordenado para travar a

disseminagdo de determinada doenga. O tétano nio pode ser
totalmente erradicado, e para atingir e manter a eliminagio, sio
necessdrios esfor¢os continuos para conter o nimero de casos ao
nivel de menos de 1 por 1 000 nados-vivos por ano. O pacote

da ETMN assenta fundamentalmente na aplicacio generalizada
da vacina e inclui também a promogio de prdticas higiénicas
durante o parto e uma vigildncia activa para identificar e gerir

os restantes ou os novos casos de tétano, mesmo depois de um

pats ter atingido o estddio de eliminagao.

Aplicar a vacina do toxdide tetinico as mulberes

Vacinar a mie antes do parto com TT protege-a a ela e ao
recém-nascido contra o tétano, e o Controlo Pré-Natal ¢ a
principal porta de entrada programdtica para uma vacinagio de
rotina contra o tétano. Uma grdvida deve receber pelo menos duas
doses da vacina, a menos que j4 esteja imunizada por vacinagoes
anteriores contra o tétano. Cinco doses de TT podem garantir
protec¢io durante todos os anos férteis, ¢ até durante mais tempo.
Contudo, nas dreas onde o sistema de satide for de baixa qualidade,
recorre-se a actividades suplementares de vacinagio (ASV) para,
através de campanhas, aplicar o TT a todas as mulheres em

idade fértil.

Promover servigos de partos higiénicos a todas as grdvidas
Em dreas com cobertura insuficiente de TT, os sistemas de satde
sdo geralmente demasiado deficientes para prestar as mulheres
assisténcia especializada ao parto que possa prevenir o tétano
materno e neonatal. Ocorrendo a maioria dos partos em Africa
fora dos servigos de satide e sendo lentos os progressos na melhoria
da assisténcia especializada na comunidade, este tipo de assisténcia
continua a ser um problema. Contudo, algumas estratégias
baseadas na comunidade tém tido éxito relativamente a promogao
dos partos limpos e aos cuidados higiénicos ao cordao umbilical
fora dos servigos de satide. Uma estratégia de alteragio de
comportamentos que foi aplicada aos hébitos de elevado risco
ap6s o parto teve como resultado uma redugio de 90 por cento
no tétano neonatal entre os Masai do Quénia, mesmo sem se
aumentar a cobertura do TT

Implementagio da vigilincia e de respostas activas ao tétano
materno e neonatal

A vigilancia epidemioldgica dos casos permite que se identifiquem
as dreas sobrecarregadas com a doenca.” Infelizmente, apesar das
exigéncias legais, nos paises africanos muitas vezes os nascimentos e
as mortes ndo sio registadas e os dados fidveis com causa especifica
sdo ainda mais raros. Os 20 por cento de casos relatados de
tétano neonatal e de mortes - por vezes até menos de 1 por
cento - sao portanto muito inferiores 2 realidade (vide Quadro
I11.9.1). Quando nio existam dados fidveis, os modelos podem
servir para calcular o impacto das intervengées sobre a sobrecarga
de tétano neonatal. Certos modelos e métodos diferentes produzem
também resultados diversos e tém objectivos diversos, pontos
fortes e pontos fracos, conforme se expde nas notas aos dados,
na pdgina 226. O objectivo principal desses modelos ¢ calcular
os progressos e orientar as tomadas de decisdo.
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Relatos de tétano com valores
abaixo dos reais na Africa Ocidental

Pais Relatados Eficiéncia

do relato
Benim 10 7%
Burquina Faso 8 <%
Costa do Marfim 95 6%
GAimbia | 7%
Gana 105 4%
Guiné 272 16%
Guiné-Bissau 5 3%
Libéria 166 20%
Mali 31 1%
Mauritania I 3%
Niger 27 1%
Nigéria 1871 4%
Senegal 16 1%
Serra Leoa 0 0%
Togo 39 11%

Fonte: da referéncia®. Com base em casos relatados e estimados de tétano
neonatal

Vacinagao da rubéola e prevengao da sindrome da rubéola
congénita

A nivel mundial, cerca de 100 000 bebés nascem anualmente
com a sindrome da rubéola congénita como consequéncia de as
suas mies estarem infectadas com rubéola durante a gravidez.’

A sindrome da rubéola congénita pode causar nados-mortos,

causar a morte de recém-nascidos e de criancas, ou causar defi-
ciéncias de longo prazo devidas a restri¢des de crescimento,

defeitos cardifacos, cataratas e surdez. A sindrome da rubéola

congénita nao ¢ relatada de acordo com os seus valores reais em
Africa,” e a consciéncia que os habitantes tém da doenga ¢ muitas
vezes baixa, especialmente porque as mulheres podem ter muitos
sintomas ndo especificos e ndo reconhecidos nas primeiras semanas
de gravidez."

A sindrome da rubéola congénita nos recém-nascidos previne-se
evitando que a mie seja infectada com a rubéola durante o
primeiro trimestre de gravidez. Isto consegue-se se a mae estiver
imunizada contra a rubéola antes da gravidez, por j4 ter tido
uma infecgdo natural, ou por ter sido vacinada. A vacinagio
contra a rubéola durante a infincia evitard a infecgao mais tarde
na vida, mas se ndo for possivel manter a cobertura em niveis
elevados, as mulheres adultas que nao tiverem sido vacinadas
correrdo um maior risco de infecgio, do que resultard uma maior
susceptibilidade 4 sindrome da rubéola congénita. Portanto,
uma estratégia alternativa consiste em vacinar as adolescentes
e/ou as mulheres em idade fértil, ou por meio de uma estratégia
de vacinagio de rotina, ou sob a forma de campanha, por exemplo
nas escolas.

A OMS recomenda que nos locais onde a cobertura seja baixa,

os governos prevejam uma vacinagio das adolescentes e/ou

das mulheres em idade fértil, e logo que a cobertura da vacina
triplice (DPT3 - Difteria, Tosse Convulsa e Tétano) e do sarampo
ultrapasse os 80 por cento, o pafs deve pensar na introdugio da
rubéola em programas de vacinagio de rotina das criangas."
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Vacinar os recém-nascidos para que estejam protegidos
no futuro

Embora o TT seja o exemplo mais ébvio de vacina para redugio
das mortes de recém-nascidos, hd outras vacinas importantes
que tém impacto na satde ao longo da vida. Essas intervengoes
exigem que haja contactos entre os servigos de satide, a mie

e 0 bebé, durante o periodo pds-natal. As vacinas usadas mais
frequentemente sio a BCG, a vacina oral contra a poliomielite

(VOP) e a vacina da hepatite B.

Vacinagdo com o Bacilo Calmette-Guérin para redugio do
risco de tuberculose e de lepra: A vacina BCG existe desde hd
80 anos e ¢ uma das mais amplamente utilizadas de entre todas
as vacinas. Possui um efeito protector bem documentado contra
as causas mais frequentes de mortes relacionadas com a tuberculose
na infAncia, a meningite tuberculosa e a tuberculose aguda nas
criangas, assim como a lepra. Contudo, nio evita a primo-infecgao
e, 0 que ¢ mais importante, nao evita a reactivagio da infec¢io
pulmonar latente que ¢ a causa principal de disseminagio do
bacilo na comunidade. O impacto da vacinagio com BCG na
transmissao das microbactérias “tuberculosis” (ou bacilos de
Koch), que ¢ o agente infeccioso, ¢ portanto limitado. A alta
cobertura da BCG indica que os lactentes e as suas mes estdo ao
alcance dos sistemas de satde, e que existem assim oportunidades
para se prestarem outros cuidados adicionais aos recém-nascidos.

Vacinagdo contra a hepatite B para prevenir a sua transmissio
de mae para filho: Os resultados da infec¢ao com o virus da
hepatite B dependem da idade e incluem a hepatite B aguda
(clinicamente aparente ou diagnosticdvel), a infec¢do crénica
com hepatite B, a cirrose e o carcinoma hepatocelular (cancro
do figado). Quanto mais cedo a crianga for infectada, maior ¢ o
risco de graves complicagbes mais tarde. Calcula-se que em todo
o mundo, mais de dois milhares de milhées de pessoas foram
infectadas com hepatite B, das quais 360 milhdes sofrem de
infecgbes crénicas com um risco de doenga grave e de cirrose e
carcinoma hepatocelular. A cirrose e o carcinoma hepatocelular
causam cerca de 500 000 a 700 000 mortes anualmente em
todo o mundo. As formas comuns de transmissao incluem a
transmissao de mae para filho, a transmissdo entre criangas,
prdticas de aplicagdo nio seguras de injecgdes, transfusdes de
sangue e contactos sexuais. A vacinagio com 3 a 4 doses de vacina
da hepatite B induz niveis de anticorpos protectores em mais
de 95 por cento dos receptores, dura pelo menos 15 anos e,
possivelmente, até toda a vida. Nos programas nacionais opta-se
por vdrios momentos para a vacinagio da hepatite B, dependendo
isso da situagdo epidemioldgica local e de considerages progra-
mdticas. Na maioria dos pafses africanos, a transmissao de mae
para filho é menos comum e, por isso, a vacinagio pode comegar
mais tarde, com base na viabilidade e no ricio custo-eficicia do
tempo éptimo de vacinagdo. Contudo, em paises onde a elevada
proporcio de infecgdes com hepatite B ¢ adquirida durante o
parto, a primeira dose de vacina deve ser dada o mais cedo possivel
(dentro de 24 horas apés o parto).™



Vacinagdo oral contra a poliomielite para evitar a infeccio:

A poliomielite é uma doenga aguda contagiosa causada pelos

tipos 1,2 ¢ 3 do virus da poliomielite, transmitido por contacto
de pessoa a pessoa. Em média, s6 1 de entre 200 criangas infectadas
desenvolvem a paralisia.”® A poliomielite pode ser evitada através

de vacinagio por meio de uma vacina injectdvel de poliovirus
inactivado (IPV), ou por meio de uma vacina oral de poliovirus
vivo (OPV), sendo ambas geralmente eficazes contra os trés tipos
do virus. A utilizagdo generalizada da vacina OPV, tanto em locais
de rotina como em campanha, tem constituido uma pedra basilar
do programa mundial de erradicagdo da poliomielite. O plano

de vacinagdo de rotina consiste em quatro doses de OPV no

primeiro ano de vida, a primeira das quais é administrada na
altura do parto.

Cobertura actual e tendéncias

Os programas de vacinagio tém sido implementados desde os

anos 70 e 80, e os progressos que se verificaram na cobertura

da vacinagio levaram a uma redugio substancial do nimero de
doengas infecciosas nas criangas. Contudo, na Africa Sub-Sahariana,
de acordo com dados de 2004, s6 65 por cento das criangas com

menos de um ano receberam trés doses da vacina DPT, quando
a nivel mundial esse valor ¢ de 78 por cento.'
vacinagdo salve milhoes de vidas anualmente, hd ainda espago
para se introduzirem melhoramentos, especialmente entre as
populagdes que nao beneficiam de servigos de sadde regulares.

Se bem que a

Tétano

A vacinagdo de rotina entre as mulheres grdvidas, ou a cobertura
da dose dupla do Toxoéide tetanico (TT2+) na regido africana,
foi de 37 por cento em 1990 e de 44 por cento em 2000, e tem
vindo a aumentar recentemente até atingir cerca de 58 por cento
em 2005."%" (Figura I11.9.1) Além de uma maior cobertura,
h4 agora mais governos empenhados em reduzirem o Tétano
Materno e Neonatal -TMN, conforme se comprova pela criagao

de planos de ac¢do nacionais. (Figura I11.9.2) A fim de acelerar o

progresso no sentido da eliminagdo do TMN, implementaram-se
actividades suplementares de vacinagio em toda a regiio,
orientadas para todas as mulheres em idade fértil, nas dreas de
alto risco, aplicando-se trés doses de TT. Este método permitiu
a vacinagio de mais de 20 milhdes de mulheres que viviam em
dreas mal servidas de 21 paises africanos. Se ndo se tivesse actuado,
estas mulheres e os seus filhos teriam permanecido em situagao
de risco de contracgio do tétano. Devido a este progresso, desde
2000 sete paises africanos foram validados ou certificados como
tendo eliminado o tétano materno e neonatal.'* Além disso, as
melhorias introduzidas na vacina¢io durante a infincia, ou a
cobertura da vacina triplice (DPT3) terdo um impacto a longo
prazo, dado que as doses da DPT na infincia reduzirio a
necessidade de as futuras maes receberem na idade adulta doses

de refor¢o multiplas de T'T.

100 7

75 7

Percentagem de cobertura

Cobertura relatada de TT2+ na regido africana da OMS, 1981-2005
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Fonte: OMS, “Global and Regional Immunization Profile: African Region, 2005”

Oportunidades para os recém-nascidos em Africa 141




TMN Eliminada

Jan. 2001

M Plano de acgio

Progressos no sentido da eliminacdao do tétano materno e neonatal em Africa:
evolucdo dos planos de accao dos paises para eliminacio do TMN

M Sem plano de acgio

Dez. 2005

Fonte: Escritério regional africano da OMS, 2005

Rubéola

A vacinagio de rotina da rubéola continua a ser uma excepgao na
maioria dos paises africanos. Em 2004, s6 dois paises africanos
comunicaram que usavam uma vacina da rubéola nos seus
programas de vacinagio de criangas.” Hd muito poucos casos
de sindroma da rubéola congénita comunicados anualmente a
OMS, mas os estudos feitos sugerem que os casos oficialmente
comunicados sdo frequentemente inferiores a realidade.*

BCG, Hepatite B, e OPV

Em 2004, 76 por cento dos recém-nascidos receberam BCG na
Africa Sub-Sahariana, uma proporgio que se tem mantido estdvel
nos tltimos anos." Todos os paises da Africa Sub-Sahariana

usam a vacina, e todos, com excep¢ao de um, administram-na
na altura do parto. Dos 30 paises da Africa Sub-Sahariana que
informaram ter administrado a vacina da Hepatite B, quatro dizem
que administram uma dose durante o parto.” Conjuntamente
com a vacina contra a poliomielite, o esfor¢o mundial para a
erradicagio da doenca fez limitar a sua ocorréncia apenas a alguns
paises, limitando-a a cerca de 1 000 a 2 000 casos anualmente.

A OPV ¢ utilizada em todos os paises da Africa Sub-Sahariana,
e em 37 deles uma dose de OPV por ocasido do parto faz parte
do esquema de vacinagdes de rotina.

Possibilidades de integrar as actividades de vacinagao nos
servicos de SMINI

Os servigos de vacinagdo e os da SMNI sdo parceiros “naturais”,
visto terem grupos alvo similares. Actualmente todos reconhecem
que se tém de explorar mais as possibilidades de ligagao das
vacinagbes com outras intervengdes se se pretender que os
programas de saide produzam os mdximos beneficios. A Perspectiva
e Estratégia Global de Vacinagio, por exemplo, descreveu esta
integragio como uma das suas quatro dreas estratégicas mais
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importantes, e a Alianca Global para a Vacina¢o e a Imunizacio
(AGVI) disponibilizou 500 milhoes de délares para apoiar a
melhoria dos sistemas de satde, o que deverd beneficiar todos
os servicos de saide, incluindo os servicos de SMNI. Os servicos
de vacinagdo tém frequentemente acesso as comunidades, o
que permite uma distribui¢do mais equitativa das vacinas.*" Os
programas sio flex{veis e utilizam uma diversidade de métodos
que incluem cartazes, servigos de proximidade e equipas méveis,
consoante a distdncia a ser percorrida e as populagoes alvo. Hd
poucos exemplos em que as vacinagbes e outras intervengoes
especificamente orientadas para a melhoria da satde dos recém-
nascidos tenham sido interligadas. Alguns paises estdo a explorar
as seguintes quatro possibilidades que podem servir como base
para outras iniciativas de integragdo.

1. Controlo Pré-Natal e servigos de vacinagio de rotina
Existem vdrias possibilidades de se integrarem os servigos de
SMNI nos vérios programas de vacinagio, concretamente no
da eliminacio do Tétano Materno ¢ Neonatal-TMN. Isto ¢
especialmente evidente no que se refere  possibilidade de vacinar
contra o tétano mulheres grévidas ¢ mulheres em idade fértl. A
cobertura relativamente alta de Africa com CPN - 69 por cento
- possibilita tanto as intervengoes biomédicas como as relativas aos
comportamentos, o que inclui a vacinagio das mulheres contra
o tétano, a promogio da assisténcia especializada durante o parto
e as prdticas higiénicas no cordao umbilical. Esta possibilidade ¢
ainda maior onde a cobertura do CPN seja elevada; em 15 paises
da Africa Sub-Sahariana, a cobertura de mulheres que comparecem
pelo menos a uma consulta pré-natal ¢ de 90 por cento ou
superior." (Vide Secgdo II, capitulo 2). Os servigos de CPN
proporcionam uma excelente oportunidade para se aplicar nas
préprias instalagdes dos servicos um pacote de intervengoes de
sadde que incluem o TT.




2. Dias Especiais de Vacinagao, Dias e Semanas dedicadas a
Saiide Infantil e intervengdes similares

Vdrios paises estdo actualmente a implementar Dias e Semanas
dedicadas 4 Satde Infantil, ou Dias Especiais de Vacinagio. Embora
sejam conhecidas por designagoes diferentes, estas actividades
partilham um objectivo comum que ¢ o de prestar uma série
de intervengées com periodicidade regular (por exemplo,
trimestralmente ou semestralmente) mobilizando um grande
nimero de profissionais de satide. Estas interven¢oes sdo mais
frequentes, mas menos verticais do que as campanhas de vacinagio
e tém lugar em instalagées dos servigos de satide, em postos
tempordrios como os mercados, as escolas, locais de culto, etc.
e recorrem a instrumentos comunitdrios como equipas que
vao de porta em porta para executar as intervengdes. Estes dias
especiais possibilitam a transmissao de mensagens dos servigos
de SMNI, assim como a execugdo de intervengdes preventivas
e curativas a nivel da comunidade, incluindo as populages
remotas. Os pacotes podem ser adaptados as necessidades de
cada pafs, as verbas e materiais disponiveis, e a viabilidade local.
Por exemplo: além do TT, durante essas actividades de proximidade
podem prestar-se as mulheres grdvidas servicos nas dreas do
tratamento intermitente preventivo da maldria durante a gravidez,
das redes mosquiteiras tratadas com insecticidas, das questoes
relacionadas com o CPN, como a preparagio para o parto,
dos tratamentos anti-helminticos maternos e dos suplementos
alimentares com micronutrientes. As criangas podem beneficiar
de um pacote diferente.

Integrar as intervengoes relevantes da SMNI com os Dias/Semanas
de Satde Infantil nao s6 produz um maior impacto como
também reduz o tempo total despendido nas intervengoes e o

custo dos programas porque as equipas de satide e os membros
da comunidade convergem e assim os servicos sao prestados num
lugar e num hordrio bem publicitados.

3. Campanhas de vacinagao

As campanhas de vacinagio sio utilizadas para se conseguir
rapidamente uma cobertura elevada nas 4reas onde a vacinagio
de rotina nio teve éxito. Essas campanhas sao também utilizadas
para interromper a transmissao dos virus e para minimizar os riscos
em que incorrem os individuos susceptiveis. Em toda a Africa,
as campanhas contra o sarampo tém reduzido a mortalidade, as
campanhas contra a poliomielite tém interrompido a transmissao
do virus da poliomielite e as campanhas do tétano conseguiram
imunizar mulheres nas 4reas de elevado risco.

Se bem que estas campanhas proporcionem a possibilidade de
se prestarem servicos que ultrapassam as vacinagdes, como a
administragao de vitamina A durante as campanhas contra a
poliomielite, ou a distribui¢do de redes mosquiteiras tratadas
com insecticidas durante as campanhas do sarampo, as ASV para
0 TT sio especialmente adequadas para se alcangarem as mulheres
que habitam em dreas remotas mal servidas pelos servigos de
saude. Os distritos onde as ASV vio ser implementadas sio
identificados com uma série de indicadores, como o da incidéncia
do tétano neonatal, o da cobertura de TT2+, o da cobertura do
CPN, ¢ o das taxas de partos limpos. O objectivo ¢é seleccionar
os distritos onde os servigos de vacinagio de rotina sao deficientes
e onde o TMN ainda nio foi eliminado (vide Caixa II1.9.1).
Deste modo, os distritos seleccionados representam geralmente
as dreas pior servidas do pafs e, como tal, podem ficar também
identificados para outras intervengoes.

Cobertura do TT quando combinado com as actividades de vacinacdao do sarampo
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Nota: a cobertura excede 100 por cento porque os valores reais da populagio sdo desconhecidos e as populagdes-alvo baseiam-se em estimativas retiradas de dados
dos recenseamentos e nalguns paises a contagem é incompleta.

Fonte: Apresentagdo realizada numa Reunido do Comité do Programa de ETMN “The role of supplementary immunisation activities in achieving MNTE, The Example
of Uganda,” Gezahegn Mengiste, Maio de 2004.
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Mobilizacdo das comunidades para a prevencdo do tétano na Eti6pia

Em 2000 faleceram na Etidpia cerca de 147 000 bebés nos primeiros 28 dias de vida. Naquela altura, o tétano era a

causa de cerca de 14 000 a 20 000 mortes de recém-nascidos anualmente e ainda continua a ser um importante problema.

Dado que apenas uma em cada quatro mulheres comparece as consultas de Controlo Pré-Natal e que uma proporgao
ainda menor de mulheres pobres e rurais tem acesso ao CPN, o governo e a UNICEF decidiram proceder a campanhas
de proximidade em dreas mal servidas para assegurar que essas mulheres que ndo compareciam as consultas recebessem
a vacina do toxoide tetanico, a0 mesmo tempo que também continuaram a trabalhar para aumentar o CPN. Dado que
apenas seis por cento das mulheres na Etiopia ddo a luz nos servigos de salde, as entidades que nio dependessem dos

servigos de salide teriam de promover a pratica de partos limpos, pelo menos a curto prazo.

A baixa cobertura das vacinagdes contra o tétano era um problema tanto da oferta como da procura. O fornecimento
da vacina e os servigos de vacinagdo nem sempre eram disponibilizados ou estavam acessiveis as comunidades pobres e
rurais. Quando a vacina estava disponivel, as mulheres nio compareciam necessariamente aos servigos para serem vacinadas.
A organizagio “Save the Children” dos Estados Unidos trabalhou com alguns parceiros para investigar em cinco regides
e compreender as razdes por que a procura de vacinagdo contra o tétano era tio baixa. Esta investigacdo debrugou-se
sobre os seguintes aspectos:

* Conhecimento e reconhecimento do tétano

» Conhecimento, atitude e praticas relativamente a vacinagdio com TT e razdes para ela ndo ser aceite

* Praticas durante a gravidez e o parto

* Acesso aos servigos de prevencio das doengas e aos restantes servigos de salde, e canais de comunicagio preferidos
* Qualidade da assisténcia, apoio e dificuldades sentidas pelos profissionais de satide em geral e nos servigos

* Possibilidades de mobilizagdo social

* Sistema local de apoio a vacinagdo com o TT - administragdo local e lideres comunitarios e religiosos

Constatou-se que o tétano neonatal era bem conhecido, mas era muitas vezes atribuido a espiritos malignos. Nos casos
em que as familias tinham conhecimento da vacinagdo com TT, suspeitavam frequentemente das razdes para a vacinagio
das mulheres gravidas. Poderia o bebé morrer? Poderia a mulher ficar estéril? Ao nivel das periferias urbanas constatou-se
que os trabalhadores de saide n3o tinham muitas vezes conhecimento das causas do tétano neonatal e nio promoviam
activamente a vacinagdo ou o parto limpo. Havia ainda questdes relacionadas com a qualidade do servico, assim como
informagdes erradas acerca de quando regressar aos servigos e da duragdo da dor no local da injecgdo.

Com base nestas constatagdes, criaram-se e testaram-se mensagens e materiais de campanha dirigidos a audiéncias

segmentadas, que incluiam tanto o publico em geral, como os trabalhadores da satde. Incluiram-se nesta campanha

anuncios de televisdo, assim como cartazes, cavaletes com folhas soltas, painéis publicitarios exteriores, folhetos, livros de
histdrias para as escolas, embalagens com mensagens-chave para os lideres comunitérios, videos para serem exibidos
numa carrinha itinerante, e outros canais como a radio e conferéncias publicas. As comunidades foram mobilizadas através
de organizagSes comunitarias.

A UNICEF procedeu a uma avaliagio pos-campanha pela qual se

Pouga s SAG by B hri
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descobriu que mais de 60 por cento das mulheres em idade fértil
tinham recebido pelo menos duas doses de TT. A avaliagio pos
também em destaque as dificuldades existentes quanto a manter a
comunidade mobilizada para os partos limpos se ndo houvesse
uma monitoriza¢do constante. Para alcancar as comunidades mais
pobres e mais marginalizadas, os materiais utilizados necessitam de
mais adaptagdes e tradugdes. Os parceiros principais ja deram inicio
a este processo.

Fonte: Adaptado de uma apresentagio pelo Dr.Tedbab Degefie, intitulada

“Save the Children. Newborn Health Stakeholders Meeting”, Adis Abeba,
Margo de 2006.
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As Actividades Suplementares de Vacinagao (ASV) relativas ao
toxéide tetdnico, que tém como alvo as mulheres em idade fértil
residentes em “distritos de alto risco”, possibilitam nio sé que
se vacinem as mulheres ainda ndo abrangidas com a vacina do
tétano, mas também que se transmitam mensagens fundamentais
e outras intervengdes. Por exemplo: a vacina do sarampo foi
administrada a criangas do Quénia, do sul do Suddo e do Uganda
durante essas ASV (vide a Figura I11.9.3). O Uganda também
combinou as ASV relativas a vacina da poliomielite com as ASV
relativas ao toxéide tetinico, tendo obtido resultados muito enco-
rajadores. Infelizmente, poucos paises aproveitaram o potencial
que estas actividades adicionais proporcionam.

4. Ligagoes com outros servigos prestados pelos programas
de vacinagao

4.1 Rede de mobilizagao social

O Programa Alargado de Vacinagbes (PAV) possui uma robusta
rede de mobilizagdo social que facilita campanhas de conscien-
cializagdo em escolas e em espacos publicos, a0 mesmo tempo
que apela para a participagdo dos lideres da opinido publica e de
vdrios meios de comunicagio social para melhorar as mensagens.
Esta estratégia multifacetada foi util para criar procura para
as vacinagbes em muitos paises. A rede disponivel através do
Programa Alargado de Vacinagio (PAV) pode também transmitir
mensagens fundamentais para melhorar a assisténcia aos recém-
nascidos, como a vacinagio contra o tétano, a preparagio para
0 parto, a assisténcia especializada, as acgdes essenciais sobre a
nutri¢do, e outras.

4.2 Sistema de dados do PAV

O sistema de monitorizagao utilizado nas intervengoes de vacinagio
(de rotina, de vigilancia e de sondagem) proporciona também a
oportunidade de se monitorizarem outras interven¢des nas maes,
nos recém-nascidos e nas criangas. O sistema de vacinagoes
monitoriza geralmente o seu desempenho de forma continua
através de alguns indicadores, o que permite um reajustamento
rdpido do programa quando isso seja necessdrio. Especialmente
em relagdo s intervengdes de vacinagio, deve ponderar-se a

revisao das folhas de registo para que estas intervengdes também

possam ser monitorizadas. Se bem que o sistema de dados do

PAV seja um instrumento importante, todos os dados tém de
ser registados no sistema nacional de informagoes da satde, que
pode ter de ser melhorado para permitir uma detecgao mais eficaz
das vacinagoes e de outras intervengoes.

4.3 Comité Coordenador Inter-Agéncias para o PAV

Muitos paises possuem um Comité Coordenador Inter-Agéncias
para o PAV, através do qual os parceiros prestam apoio estratégico,
técnico e financeiro s actividades de vacinagio. Estando as
atengdes a orientar-se mais no sentido de uma melhoria global
dos servicos de SMNI, estes comités deverio passar a lutar
por mais recursos financeiros e a afectd-los aos servigos de
SMNI, em vez de apoiarem exclusivamente intervengdes
implementadas verticalmente.

Dificuldades

Financiamento. O financiamento ¢ essencial para a implementagao
e a integracdo com &xito de todas as iniciativas. Como muitas
iniciativas tm tradicionalmente optado por uma estrutura vertical,
0 mesmo aconteceu com a estrutura do seu financiamento. Os
doadores que apoiam uma intervengio especifica podem sentir
uma certa relutdncia em acrescentar verbas para apoiarem
outras interveng¢des. Porém, sem esses fundos, talvez nio seja
possivel ligar as vacinagdes com outras intervengdes. As verbas
da AGVI (Alianca Global para a Vacinagio e a Imunizagio)
para a melhoria dos sistemas de satide podem constituir uma
solu¢do parcial para o problema, mas a angaria¢io de verbas e a
forma de financiamento aceite por muitas iniciativas e programas
podem ter de ser reavaliadas.

Acesso a populagoes dificeis de alcangar e mal servidas para
diminuir as desigualdades. Embora o programa de vacinagio
seja em geral um éxito, algumas sociedades e grupos mantém-se
cépticos. Podem ser necessdrias ac¢oes de promogio da ideia
de resolver as dificuldades socioeconémicas e de envolver a
comunidade no processo de tomada de decisdes para convencer
as pessoas das vantagens da vacinagdo. A falta de transportes, as
deficientes cadeias de aprovisionamento, a inadequada gestao
do pessoal e outros problemas semelhantes podem complicar
ainda mais os problemas enfrentados para se abrangerem os
ainda ndo abrangidos. O objectivo do método dos distritos de
alto risco ¢ alcancar estes grupos. Na Caixa I11.9.2 apresenta-se
um exemplo deste método utilizado no Uganda.

Vigilancia. O sistema de vigilancia pode ser dificil de instalar,
mas ¢ sem ddvida uma componente importante de qualquer
programa de sadde. O sistema de Vigilancia da Paralisia Flécida
Aguda, criado para a erradicagdo da poliomielite, poderd
constituir uma infra-estrutura adequada para outras actividades
de vigilancia.

Manter o que jd se conseguiu atingir. Uma vez que as actividades
tenham sido implementadas com éxito, a dificuldade é continuar
a manter a sua elevada qualidade. E isso que acontece quando
um tipo de campanha foi utilizado para melhorar rapidamente
a cobertura e os sistemas de satde sio depois incapazes de prestar
os servigos que correspondam a esse grau de cobertura.

Actividades de coordenagdo. Quando estio envolvidos vdrios
servigos ou programas na prestagio de uma série de intervengdes,
pode ser dificil a coordenago entre eles. Fluxos de financiamento,
solugdes de logfstica, e questdes de aprovisionamento, de gestao
e de comunicagdes s3o apenas algumas das dreas que podem
requerer uma atengio especial.
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Anilise dos distritos de alto risco e planos de ac¢dao do Uganda

No primeiro trimestre de 2005 procedeu-se a uma analise dos distritos do Uganda. Classificaram-se trés categorias de
distritos de acordo com o seu grau de risco quanto ao tétano, com as actividades que precisariam de ser praticadas para
se conseguir a eliminagdo do tétano materno e neonatal, ou com o que iria possibilitar a manutengdo de um estatuto
de baixo risco. Neste exercicio, os distritos foram classificados relativamente a duas ou mais doses de toxdide tetinico

(TT2+) e a trés doses da vacina triplice da difteria, da tosse convulsa e do tétano (DPT3), mas noutros locais podem
utilizar-se outros indicadores. Um outro método semelhante poderia servir como ponto de partida para catalogar segundo
a sua prioridade os distritos de alto risco em relagio a outras intervengdes de salide materna, neonatal e infantil (SMNI).

Os Distritos de Baixo Risco (38) com cobertura TT2+ de 50 por cento ou mais em 2004, sendo 50 por cento a média

nacional, foram classificados como os que seriam capazes de melhorar ainda mais o seu estado em relagdo a TT2+

através de servigos de vacinagdo de rotina. Manter o seu estatuto de baixo risco tera de basear-se numa combinac¢io das

estratégias seguintes:

* Promocdo da vacinagdo de rotina das gravidas com a vacina do TT

* Promogdo de praticas “limpas” ou higiénicas durante o parto

* Promogdo da vigilancia activa do tétano neonatal, do estudo de casos, e das respostas adequadas

* Promogdo da vacinagdo de proximidade com o TT em raparigas das escolas secundarias, juntamente com uma
documentagdo adequada e emissiao de cartdes

* Promocdo de actualizagdes das vacinagdes com o TT durante os Dias de Salde Infantil que ocorrem de 2 em 2 anos,
em Maio e em Novembro

Os Distritos de Risco Baixo a Moderado (9) com coberturas de TT2+ abaixo de 50 por cento foram ainda classificados
como podendo melhorar ainda mais a cobertura do TT se tiverem uma cobertura de DPT3 de 70 por cento ou maior,
visto que estes distritos poderiam permitir o acesso e a utilizagdo dos servigos de vacinagao de rotina.As estratégias
para melhorar a cobertura incluem o aumento da consciéncia acerca da problematica das vacinas, o envolvimento da

comunidade, o alargamento mais acelerado da drea de actuagio dos servigos de satide de proximidade, a prestagio de
servicos de vacinagdo de rotina através do esquema “Alcancar Todos os Distritos (Reach Every District - RED), e o

aproveitamento dos primeiros contactos pré-natais quando a aceitagio de pelo menos uma consulta de CPN tenha

atingido um minimo de 90 por cento. O Dia Anual da Saide Infantil devera também ser aproveitado como oportunidade
para aumentar a mobilizagdo da comunidade a favor do TT.

Os Distritos de Alto Risco (9) com uma cobertura de TT2+ abaixo de 50 por cento e de DPT3 abaixo de 70 por cento
foram considerados distritos deficientes quanto as vacinagdes de rotina e sem capacidade para melhorarem facilmente a
cobertura do TT. Esta situagdo indica que ha um mau acesso aos servigos, mesmo que a utilizagdo seja boa. Estes distritos
requerem trés ciclos de ASV para o TT, além das actividades praticadas nos distritos de risco baixo a moderado. Os distritos
de alto risco sdo poucos, mas representam quase todos os casos de tétano neonatal no Uganda. Alguns destes distritos
estdo situados na Regido Norte, onde existe instabilidade. Contudo, a identificagio destas populagdes e um plano de
acgdo estratégico executado em parceria permitem acelerar os progressos. Concomitantemente com as ASV do TT,
precisam de ser implementadas e melhoradas outras estratégias ja descritas em relagdo aos distritos de baixo risco logo
que estes distritos passem de alto risco para baixo risco.

Fonte: Adaptado de Gezahegn Mengiste, Ahmadu Yakubu,”Trip report on review of maternal and neonatal tetanus elimination in Uganda”,
Margo de 2005.

Medidas praticas para fazer avancar
a integracdo

Apesar das actuais dificuldades, as infra-estruturas, os financia-
mentos e as experiéncias partilhadas existentes em relago a vdrios
programas de vacinagio possibilitam a ligagdo com programas
de SMNI para se prestarem servigos integrados. Eis algumas
medidas prdticas que esta integragio implica:

* Garantir que os papéis e as responsabilidades entre os parceiros
e os servicos estejam claramente definidos e aceites. Criar um
6rgao de coordenagdo, ou rever e ampliar as fungdes de um
6rgdo j4 existente (por exemplo, a parceria nacional dos SMNI
ou o Comité de Coordenagio Inter-Agéncias para o PAV)
para coordenar as actividades dos parceiros e dos servigos e
para supervisionar a implementagio.
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¢ Classificar os distritos de alto risco como alvo de estratégias a
favor dos pobres e harmonizar as actividades entre o PAV, a
SMNI e outros programas relevantes. Pode recorrer-se a uma
andlise dos indicadores existentes a nivel de distrito, combinada
com o conhecimento do local, para identificar essas dreas.
Analisar as intervengbes que estejam a ser implementadas,
as interveng¢oes fundamentais a acrescentar, e 0s mecanismos
existentes de prestagio dos servigos. Procurar sinergias e ligagoes
entre os programas e tomar todas as medidas necessdrias para
garantir que estejam operacionais os servigos de aprovisionamento
de materiais e produtos, de financiamento e de supervisao.

* Resolver questdes de financiamento, de logistica, de aprovisio-
namentos, de gestdo, e de pessoal. Utilizar redes de mobilizagao
social existentes, incluindo as das vacinagoes, e outros programas,
para transmitir mensagens fundamentais sobre a satide e criar



e manter a procura de servigos de SMNI, especialmente em dreas
onde a maioria das mulheres ddo 2 luz em casa. As mensagens

devem salientar de que forma se poderdo modificar os com- Accoes prioritarias para integrar os
portamentos tradicionais potencialmente prejudiciais. programas de vacinacido nos servicos
* Rever os sistemas de monitoriza¢io existentes, utilizando de SMNI

indicadores chave seleccionados, para monitorizar as actividades.
Analisar e alterar as folhas de registo, os sistemas de comunicagao
de dados, e outros instrumentos. Analisar os dados e outras
observages apés a actividade exercida e utilizar o organismo de existentes

* Assegurar uma coordenagio eficaz entre os
parceiros e revitalizar os érgios coordenadores

coordenagio para se chegar a consenso sobre como melhorar - , . .
. . . _ . _ * |ldentificar as dreas mal servidas e de alto risco
ainda mais, no futuro, a implementagio das intervengées

conjuntas. e chegar a consensos sobre ligagdes, pacotes de

intervengdes, melhores estratégias para a prestagao
dos servigos e grupos etarios a incluir

Conclusdo ~ . -
* Resolver questdes de financiamento, de logistica, de

H4 muitos problemas relacionados com a mudanga de paradigma aprovisionamentos, de gestio, de gestio financeira e

dos servicos funda@entalmente verticais para um outro de de pessoal. Utilizar as redes de mobilizagio social.
servicos de SMNI integrados. Nos programas eficazes e que

tenham sido bem criados, como os que procedem as vacinagoes, * Rever os sistemas de monitorizagio existentes e
a criagdo de consensos tem de ocorrer entre intervenientes de trabalhar para harmonizar e ||gar os dados dos PAV
relevo para que se ultrapassem estes problemas. A infra-estrutura
e as actividades em larga escala do PAV possuem algumas portas
de entrada e oportunidades que devem ser estudadas e utilizadas
cuidadosamente para se melhorar a sobrevivéncia materna,
neonatal e infantil.

com os da SMNI, utilizando indicadores-chave.
Avaliar os progressos e fazer os ajustes necessarios

A cobertura das vacinagoes, mesmo nas comunidades mais pobres Nos tiltimos anos, os programas de vacinagio demonstraram que
dos mais pobres pases de Africa, aumentou ao longo dos tiltimos os métodos inovadores nao s6 proporcionam uma oportunidade
cinco anos. Isto constitui um grande éxito, especialmente devido a de se aumentar a cobertura das vacinagdes, como também
perda de impeto que se verificou nestes programas nos anos 90. podem servir como plataforma para prestar outros servigos de
Uma grande parte das atengdes tem-se concentrado na prevengio satide que beneficiem as maes, os recém-nascidos e as criangas.
das doengas nas criancas mais velhas, mas agora as vacinagdes estdo Chegou agora a altura de aproveitar estas oportunidades para
também a prevenir as doengas e as mortes neonatais, ¢ a vacinagio salvar vidas.

destes estd a permitir que fiquem protegidos para o futuro.
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Recursos dos programas

Capitulo | - Cuidados de saude a prestar as raparigas e as
mulheres antes da gravidez

Framework for repositioning family planning in reproductive health services: Framework for
accelerated action, 2005-2014. WHO Regional Office for Africa, Brazzaville, 2004.
Meeting the need: strengthening family planning programs. UNFPA, PATH. Seattle, 2006.
Healthy timing and spacing of pregnancy: A pocket guide for health practitioners, program
managers and community leaders. Extending Service Delivery. Washington DC, 2006.
Pregnant adolescents: delivering on global promises of hope. WHO, UNFPA. Geneva, 2006.
Hatcher RA, Zieman M, Watt AP, Nelson A. Darney PD, Pluhar E. A pocket guide to
managing contraception. Managing the Gap Foundation, Georgia, 1999.

YouthNet. Country Needs Assessment Tool. Family Health International, New York, 2003.
Reproductive health of young adults. Family Health International, New York, 2003.
Management of pregnancy, childbirth and the postpartum period in the presence of female
genital mutilation - Report of a WHO technical consultation, October 1997, 2001. WHO,
Geneva, 2001.

Report of a WHO technical consultation on birth spacing, Geneva, Switzerland. 13-15 June
2005. WHO, Geneva, 2006.

Capitulo 2 - Controlo Pré-Natal

Antenatal care in developing countries: Promises, achievements and missed opportunities.
UNICEE WHO, New York, 2003.

WHO antenatal care randomized trial: Manual for implementation of the new model. WHO,
Geneva, 2002.

Pregnancy, childbirth, postnatal and newborn's care: a guide for essential practice. IMPAC,
WHO, Geneva, 2nd edition, 2006.

Managing complications in pregnancy and childbirth. A guide for midwives and doctors.
IMPAC, WHO, Geneva, 2003.

Standards for Maternal and Neonatal Care. WHO, Geneva, 2006.

Basic maternal and newborn's care: A guide for skilled providers. JHPIEGO/MNH Program,
Baltimore, 2004.

Focused antenatal care: Providing integrated, individualized care during pregnancy. Technical
brief. ACCESS/JHPIEGO, Baltimore, 2006.

Capitulo 3 - Assisténcia durante o parto

Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn's care: a guide for essential practice. IMPAC,
WHO, Geneva, 2nd edition, 2006.

Managing complications in pregnancy and childbirth: A guide for midwives and doctors.
IMPAC, WHO, Geneva, 2003.

Basic newborn's resuscitation: a practical guide. WHO, Geneva, 1997.

Managing newborn's problems: a guide for doctors, nurses and midwives. IMPAC, WHO, 2003.
Klein S, Miller S and Thomson E A Book for Midwives: Care for pregnancy, birth and women's
health. The Hesperian Foundation, Berkeley, CA, 1st ed., 2004.
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Nurse Midwives, Washington, 2005.

Maternity waiting homes: a review of experiences. WHO, Geneva, 1997

Birth preparedness and complication readiness. A matrix of shared responsibility.
MNH/JHPIEGO, Baltimore, 2001.

The critical roles of the skilled attendants: a joint statement by WHO, ICM and FIGO.
Geneva, WHO, 2004.
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Guidelines for monitoring the availability and use of obstetric services. UNICEE, UNFPA,
WHO, 1997. [Under revision 2006.]

Beyond the numbers. Making Pregnancy Safer; Reviewing maternal deaths and complications
to make pregnancy safer. WHO, 2004.

Example of a maternity register combining maternal and newborn's indicators [Draft].

Capitulo 4 - Controlo Pés-Natal

Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn's care: a guide for essential practice. IMPAC,
WHO, Geneva, 2nd edition, 2006.

Basic maternal and newborn's care: A guide for skilled providers. Kinzie B and Gomez P.
JHPIEGO, Baltimore, 2004.

Care of the newborn's: reference manual. Beck D, Ganges F, Goldman S, Long P Saving
Newborn Lives/Save the Children. Washington, 2004.

Managing newborn's problems: a guide for doctors, nurses and midwives. IMPAC, WHO, 2003.
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SEARCH and Save the Children. 2006.
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Strategic guidance note on the newborn's. UNICEF and SNL/Save the Children, 2006 [Draft].

Capitulo 5 - Atencao Integrada as Doencas da Infancia (AIDI)

IMCI planning guide: Gaining experience with the IMCI strategy in a country. WHO,
Geneva, 1999.

IMCI adaptation guide. WHO, Geneva, 1998. [Note: a specific adaptation guide for strengthening
newborn's care within IMCI is in preparation].

Improving family and community practices: A component of the IMCI strategy. WHO,
Geneva, 1998.

Child health in the community: “Community IMCI” briefing package for facilitators. WHO,
Geneva, 2006.
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Optimal feeding of the low birthweight infant: Guidelines. WHO, Geneva, 2006 [Draft].

Capitulo 6 - Promoc¢ao da nutricao

Global strategy for infant and young child feeding. WHO, Geneva, 2003.

Planning guide for national implementation of the global strategy for infant and young child
feeding. WHO/UNICEE Geneva, 2006.

Evidence for the 10 steps to successful breastfeeding. WHO, Geneva, 1999.
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Capitulo 7 - Programas de prevencao da transmissao do VIH de
mae para filho

Antiretroviral therapy of VIH infection in infants and children in resource-limited settings:
towards universal access. WHQO, Geneva, 2006.

VIH and infant feeding: Framework for priority action. WHO, Geneva, 2002.

Managing Newborn Problems: A guide for doctors, nurses, and midwives. Integrated
Management of Pregnancy and Childbirch. WHO, Geneva, 2003.
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Discussion Paper. The Change Project, Academy for Educational Development and the Manoff
Group, 2003.

Infant feeding options in the context of VIH. LINKAGES Project, AED, Washington DC, 2005.

Capitulo 8 - Programas de monitorizaciao da malaria

World malaria report. WHO, UNICEE, Geneva, 2005.

Strategic framework for malaria prevention and control during pregnancy in the African region.
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Malaria during pregnancy resource package: Tools to facilitate policy change and
implementation. MNH, JHPIEGO, Baltimore, 2003.

Guidelines for the treatment of malaria. WHO, Geneva, 2006.
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Geneva, 2001.

Assessment of the safety of artemisinin compounds in pregnancy. WHO, Geneva, 2003.
Malaria and VIH interactions and their implications for public health policy: Report of a
technical consultation, 23-25 June 2004. WHO, Geneva, 2004.

Capitulo 9 - Programas de vacinacao

Field manual for neonatal tetanus elimination. WHO/V&B/99.14. WHO, Geneva 1999.
Maternal and neonatal tetanus elimination by 2005: Strategies for achieving and maintaining
elimination. UNICEE WHO & UNFPA. Geneva, 2000.

Saving Newborn Lives tools for newborn's health: Communication for immunization campaigns for
maternal d neonatal tetanus elimination. UNICEF and Save the Children, Washington DC, 2003.
Report of a meeting on preventing congenital rubella syndrome: immunisation strategies,
surveillance needs. Geneva, 12-14 January 2000. WHO, Geneva, 2000.

WHO position papers for rubella, Hepatitis B, BCG and tetanus vaccines
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