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Introducio

1. As criancas da Regido das Américas sdo o seu maior recurso, € o reconhecimento
e protecdo de suas necessidades e direitos humanos diferenciados sdo essenciais para um
efetivo desenvolvimento. A Regido progrediu muito na reducdo da mortalidade e da
morbidade infantil, usando intervencdes com base cientifica e novos conhecimentos e
tecnologia. O investimento na satide da crianga estd na agenda de politica publica ha mais
de 40 anos, e os Estados Membros estdo logrando melhores niveis de integracdo dos
servigos de saude infantil nos servigos de satde. Contudo, para tornar essa integragdo
ainda mais eficaz, as politicas, estratégias e planos nacionais de saude, assim como a
legislagdo e os regulamentos, exigem atencdo renovada, usando um enfoque do carater
intersetorial, interprogramatico e vital de uma forma compativel com os mandatos
internacionais.

2. A exclusdo social persistente, as desigualdades de género, classe e etnia, bem
como as desigualdades generalizadas, tém efeitos prejudiciais sobre o desenvolvimento
infantil e constituem um dos maiores desafios na Regido. As criangas que se atrasam no
desenvolvimento nos seus primeiros cinco anos podem nunca alcangar as que tiveram um
comego de vida melhor (/). As intervencdes que protegem a crianga € promovem a
maxima realizacdo de seu potencial podem melhorar o desenvolvimento cognitivo e
emocional e impulsionar o avanco educacional, o que, por sua vez, facilita o acesso a
empregos produtivos, maior mobilidade social e redugdo de desigualdades no futuro.
Novas pesquisas demonstram que algumas patologias e estados clinicos dos adultos
resultam de caminhos anteriores as doencas, que t€ém inicio j& no Utero ou no periodo
neonatal, e que as intervengdes precoces podem ter impacto sobre a prevaléncia de
doengas nao transmissiveis (DNT) em etapa posterior. Além disso, segundo Heckman, a
educacdo pré-escolar ¢ um investimento eficiente e efetivo no fortalecimento do



CE150/15 (Port.)
Pagina 2

desenvolvimento econdmico ¢ da forga de trabalho. Quanto mais cedo forem feitos os
investimentos, mais rapidos serdo os rendimentos (2).

3. Esta Estratégia e Plano da Ac¢do propde uma estrutura coerente com oS
compromissos dos Estados Membros para com a Conveng¢do das Nac¢des Unidas sobre os
Direitos da Crianga e outros instrumentos internacionais de direitos humanos e seus
principios (3—7) e apoia outras resolugdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). Ela ampliard e fortalecerd o processo continuo de atencdo para promover o
desenvolvimento 6timo da crianga (ver Anexo A); prevenird e reduzird a morbidade de
criancas menores de 5 anos; melhorara a nutri¢cdo e o estado de nutricional da crianga;
melhorard a qualidade da aten¢do dada a todas as criangas; fortalecerd a capacidade do
pessoal de atencdo de saude; habilitara pais, familias e comunidades a apoiar os esforcos
de atengdo a crianga; criard ambientes sociais e fisicos que promovam a seguranca € a
boa saude; e fortalecera a colaboragdo entre diversas institui¢cdes e setores, permitindo
que trabalhem mais eficazmente.

Antecedentes

4. Esta estratégia se alinha com a Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas, a
Agenda de Saude para as Américas (2008-2017), o Plano Estratégico de OPAS (2008—
2012), a Estratégia Global das Nagdes Unidas para e Saide da Mulher e da Crianga
(2010), a Politica de Igualdade de Género da OPAS, a Declaracdo Politica do Rio sobre
Determinantes Sociais da Satde (2011), a Alianca Pan-Americana para o
Desenvolvimento Nutricional e outras iniciativas e resolucoes da OPAS e das
organizagdo internacionais que contribuam para o bem-estar da mulher, da crianca e dos
prestadores de cuidados e o afetem diretamente, proporcionando também importantes
recursos, planejamento estratégico e orientacdo técnica e normativa ao pessoal de satde
(8-21).

5. Os paises enfrentam na expansao das estratégias de prestacao de servigos de satde
desafios tanto clinicos como de base comunitdria para atingir os objetivos de satde, assim
como na estimativa dos recursos necessarios € das implicagdes financeiras dessas
estratégias, especialmente para populagdes excluidas. Em muitos paises, os esfor¢os para
fortalecer os sistemas de saude estdo profundamente subfinanciados, com recursos
insuficientes para apoiar a reteng¢ao de pessoal de saude, o melhoramento dos sistemas de
informacao sanitaria, o acesso universal a medicamentos essenciais, vacinas e tecnologias
e a manutencio de uma boa governanga no setor. E amplamente reconhecido que uma
forte estrutura de politicas, estratégias e planejamento para o setor da satde, juntamente
com um plano nacional de saude forte e bem aprovisionado, sdo os fundamentos de uma
implementagdo efetiva.
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6. O progresso na busca dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) tem
sido inconsistente entre os paises dentro deles, com frequente descaso dos grupos mais
pobres (frequentemente, meninas e populagdes indigenas) e dos que ndo t€m acesso a
educagdo (muitas vezes, populagdes que vivem em areas remotas). Os programas de
desenvolvimento da crianga na primeira infancia tém baixa cobertura, e muitas estratégias
de sobrevivéncia infantil ainda usam um enfoque vertical que nao leva em consideracao
as condigdes ambientais e outros determinantes sociais da satde.

7. Essas limitagdes sdo grandes obsticulos ao atendimento das necessidades da
crianga, ao melhoramento de suas condigdes de vida e a protecdo de seus direitos
fundamentais, bem como ao estabelecimento de maior igualdade entre diferentes setores
sociais no que se refere a saude da crianca.

Analise Situacional

8. Embora sejam uma regido de renda média, a América Latina e Caribe (ALC) sdo,
com respeito a renda, a regido mais desigual no mundo. Os paises da América Latina
enfrentam crescentes desafios em matéria de pobreza. Segundo estimativas baseadas na
renda familiar, cerca de 33% de populagdo da Regido em 2008 viviam na pobreza e cerca
de 13% viviam em domicilios com renda insuficiente para satisfazer suas necessidades
nutricionais basicas. A cada uma de trés criancas que vivem na pobreza extrema ¢ negado
mais de um dos direitos fundamentais cuja auséncia define a pobreza. A par da privagao
material, esse enfoque a pobreza das criangas se concentra no acesso aos servigos basicos
de satde e em outros fatores associados a sobrevivéncia, discriminagdo e exclusao, que
afetam o desenvolvimento psicossocial da crianca (22).

9. O Relatorio do Desenvolvimento Humano de 2010, do Programa das Nacgdes
Unidas para o Desenvolvimento, destaca o progresso nacional a longo prazo medido pelo
Indice de Desenvolvimento Humano. Entre os paises na ALC, a Guatemala, a Bolivia e o
Brasil obtiveram os maiores ganhos; em outros paises da Regido, verificaram-se uma
matricula escolar quase total e uma expectativa média de vida de 80 anos (23). A Regido
também logrou éxito na expressivamente crescente cobertura de vacinacdo efetiva
durante o primeiro ano de vida (93% imunizados contra sarampo em 2009) (24) e na
erradicagdo de muitas doencas da infancia. A protegdo social foi ampliada. Esse resultado
foi obtido apesar dos altos niveis de desigualdade observados na Regido.

10. A Regido estd enfrentando desafios novos e emergentes, devido a mudancas
sociais, a crescente prevaléncia das DNT—que deverdo continuar crescendo
substancialmente nas proximas décadas—e a variagdes demograficas vinculadas ao
envelhecimento, a urbanizacao, ao crescimento da populagdo e a mobilidade. Na América
Latina e no Caribe, cerca de 50% de todos os anos de vida perdidos estdo relacionados
com as DNT, enquanto que somente 30% sdo decorrentes de doengas transmissiveis e
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20%, de lesdes (25). Em 2010, uma proporcao estimada em 77,7% da populacdo da ALC
vivia em areas urbanas, e essa cifra devera crescer para 86,9% até 2040 (24). A taxa bruta
de matricula na educagdo terciaria, de 22,3% em 2000, subiu somente a 37,9% (24). A
expectativa de vida nos paises da ALC aumentou de 63,4 anos em 1975-1980 para 72,2
em 2000-2005, e a percentagem da populagdo de 65 anos de idade ou mais devera quase
duplicar, de 5,5% para 9,8% entre 2000 e 2025 (24). As intervengdes e programas de
bem-estar para prevenir as DNT podem comecar na infancia e continuar até a velhice, e
podem ser aumentadas até alcangar uma grande parte da populagao.

11. Entre 1990 e¢ 2010, a taxa média de mortalidade de menores de 5 anos na América
Latina e no Caribe foi reduzida de 54 para 23 mortos por 1.000 nascidos vivos (26). Isso
representou para a Regido uma diminuicdo média anual de 4,3% na mortalidade de
menores de 5 anos. Em 2010, a ALC contribuiu com somente 3,3% das mortes de
menores de 5 anos em todo o mundo, propor¢do bem inferior a da Africa ao Sul do Saara
(48,7%) e a do Sudeste Asiatico (33,2%) (26). Esse indice de reducdo indica que a
Regido como um todo foi bem sucedida na diminui¢do da mortalidade infantil. A persistir
essa tendéncia, a Regido alcancard a Meta 4.A dos ODM, com uma reducdo de dois
tercos da mortalidade de menores de 5 anos até¢ 2015. Entretanto, as médias regionais
para a mortalidade de menores de 5 anos ocultam grandes disparidades entre os paises e
dentro de cada um deles. Por exemplo, em 2011, estimou-se que o Haiti e a Bolivia
tinham taxas de mortalidade de menores de 5 anos de, respectivamente, 87 e 51 por 1.000
nascidos vivos, em comparacao com taxas anunciadas de mortalidade de menores de 5
anos de 19 na Colombia, 8 no Chile e 6 em Cuba (26). Essas diferengas mostram a
importancia de abordar os determinantes socioambientais da saide e as desigualdades
persistentes no acesso e utilizagdo dos servicos basicos de satde. Os grupos
populacionais que vivem em focos da pobreza, em zonas de fronteira e em lugares
geograficamente remotos, assim como os grupos populacionais indigenas, t€ém uma
ampla gama das necessidades de salide ndo atendidas que exigem mais ateng¢do e
investimento.

12.  Essas desigualdades de acesso devem-se em parte a propor¢do variavel da
populagdo que vive com menos de US$1,25 por dia (54,9% no Haiti em comparagdo com
3,5% na Venezuela em 2007). Outro fator ¢ o baixo gasto nacional em satide em varios
paises (em 2008, por exemplo, o gasto em satide como propor¢do do PIB foi de 11,5%
nas Antilhas Holandesas em comparac¢ao com 1,8% na Republica Dominicana) (22).

13. Na ALC em 2010, quase a metade (47%) da mortalidade de menores de 5 anos
ocorreu na faixa etdria neonatal. Dessas mortes neonatais, 31% foram causados por
infecgdes e 29% por asfixia. As mortes na faixa pods-neonatal (de 1 més a 1 ano de idade)
representaram 29% da mortalidade total de menores de 5 anos; as principais causas sao as
infecgdes respiratorias agudas (48%), as doengas diarreicas (36%) e a desnutri¢do (9%)
(24). Nas Américas, a asfixia foi a principal causa de morte entre menores de um ano, € o
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afogamento, entre criancas de 1 a 4 anos (29). A maioria das mortes na infancia ¢
evitdvel. Em paises com mortalidade elevada, determinadas intervengdes de grande
impacto e baixo custo (27) poderiam reduzir o niimero de mortes em mais de 50%, mas
os niveis de cobertura para essas intervencdes estdo ainda inaceitavelmente baixos na
maioria dos paises de renda baixa e média.

14.  Ja se indicou que a mortalidade de criangas menores de 5 anos estd associada a
sevicias de menores e a violéncia contra a mulher por um parceiro intimo. Em tais
situagdes, o abuso do alcool e das drogas sdo fatores de risco comuns geralmente
presentes em um ou ambos os pais. Ha na literatura cientifica evidéncia suficiente para
declarar que os maus-tratos de criangas podem ser evitados (28). As criangas que sofrem
violéncia diretamente ou observam violéncia entre seus pais correm maior risco de certos
de resultados de satde negativos, inclusive efeitos psicologicos e comportamentais. A
violéncia afeta as comunidades e sociedades, conduzindo a perdas nos setores
empresariais € aumento da carga imposta a aten¢do de satide e aos sistemas de justica.
Depois que a crianca atinge a idade de 5 anos, as ameagas mais significativas a sua
sobrevivéncia sdo lesdes tanto intencionais (homicidio, sevicias contra menores ou
violéncia coletiva como uma guerra) como nao intencionais (lesdes causadas por
acidentes de transito, queimaduras, intoxica¢do e quedas). Finalmente, a depressdo de um
dos pais, principalmente a mae, pode também afetar o desenvolvimento da crianga.
Assim, € essencial o diagndstico e tratamento adequado de problemas de saude mental
nos pais.

15. A prevaléncia da desnutricdo infantil na Regido ¢ baixa, com 4,5% (30). A
desnutri¢ao cronica, porém, ainda ¢ um dos transtornos do crescimento mais comuns na
ALC, com quase 9 milhdes de menores de 5 anos sofrendo essa condicao (37). As taxas
de amamentacdo e praticas de alimentagdo complementares, essenciais para o
crescimento e desenvolvimento saudéavel, estdo longe do ideal. Na ALC, somente 58%
dos recém-nascidos sdo amamentados na primeira hora apds o nascimento, € somente
44% dos lactentes de menos de 6 meses se beneficiam da amamentagdo exclusiva (32). A
promocdo de praticas de amamentacdo exclusiva e praticas adequadas de alimentacdo
complementar poderiam prevenir, segundo se estima, 19% da mortalidade de menores de
5 anos (32). Além disso, a obesidade na infincia ¢ um dos mais graves desafios de satde
publica que afetam os paises da Regido, particularmente nos meios urbanos. Tao grave ¢
o problema da obesidade na infincia nas Américas que, em 2009, o governo dos Estados
Unidos da América o declarou uma epidemia nacional. No México, em 2010, o
Presidente Calderdn anunciou uma estratégia nacional para combater a obesidade no pais.
Além disso, 7% a 12% das criancas menores de 5 anos na ALC sdo obesas, o que
representa seis vezes a percentagem atual de subnutri¢do para o mesmo grupo etario (33).
As deficiéncias de micronutrientes tém significativo impacto no desenvolvimento
humano e na produtividade economica. Na ALC, a prevaléncia de anemia ¢ de 44,5% em
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criangas pequenas (22,5 milhdes), 30,9% em gestantes (3,5 milhdes) e 22,5% em
mulheres em idade reprodutiva (31,7 milhdes) (34).

16.  As criangas da Regido morrem também de varias causas ambientais, em grande
parte evitaveis. A evidéncia indica cada vez mais que a deterioragdo ambiental, os
produtos quimicos nocivos, os metais toxicos como o chumbo e o merctrio, a radiagdo, a
poluicao do ar e da agua, o asbesto e a exposicao passiva a fumaga do cigarro constituem
grandes ameagas a saude, ao desenvolvimento e a sobrevivéncia das criangas do mundo.
Esses problemas sdo agravados pelo aumento da urbanizacao e pelos efeitos da mudancga
climatica. As condi¢cGes ambientais afetam a qualidade e a disponibilidade de alimentos,
assim como os niveis da atividade fisica (35). A polui¢ao do ar pelo uso de combustiveis
solidos em lugares fechados ¢ um problema negligenciado que requer agdo urgente. Em
sete paises da Regido, mais de 50% da populagdo usam combustiveis sélidos (35, 37).

17. A cobertura estimada de medicamentos antirretrovirais para prevenir a
transmissao materno-fetal de HIV foi de 54% na ALC em 2008 (36). Essa cifra, contudo,
oculta variagdes significativas nos paises, com baixa cobertura em certos grupos
populacionais. O acesso a servicos de diagnodstico de lactentes ainda ¢ limitado e o
seguimento perde muitos lactentes antes que seu estado de HIV seja confirmado. Um
total de 19 paises comunicou dados sobre o niimero de lactentes diagnosticados com
sifilis congénita em 2009, variando de 5.117 no Brasil a 1 em Barbados. Os peritos
suspeitam de importantes graus de subnotificagdo em muitos dos paises (37).

18. Os helmintos transmitidos por contato com o solo infectam milhdes de criancas
pequenas na América Latina e no Caribe. As doencas causadas por esses parasitas
intestinais, como anemia, caréncia de vitamina A, atrofia do crescimento e desnutri¢ao,
entre outros, retardam o crescimento mental e fisico da crianga e t€ém efeitos de longo
prazo sobre o aproveitamento educacional e a produtividade econdmica (38). Os vermes
afetam desproporcionalmente os grupos mais desfavorecidos, particularmente nas areas
rurais e nas favelas urbanas, e contribuem para manter as pessoas vulneraveis presas num
ciclo de pobreza. Felizmente, hé intervencdes altamente econdmicas e comprovadas para
tratar os parasitas intestinais. Intervencdes de desverminacdo podem facilmente ser
integradas em diversos programas existentes que muitos paises e seus parceiros ja estao
executando nas areas da salde, nutri¢do, imunizagdo, educagdo, dgua e saneamento €
apoio a renda.

19. A Regidao das Américas certificou a interrupcdo da poliomielite em 1994. A
Regido estd isenta de virus de sarampo e rubéola endémicos desde que as doencas
autdctones foram eliminadas em 2002 e 2009, respectivamente, € os esforcos para
eliminar o tétano neonatal e a sindrome de rubéola congénita como problemas de satde
publica estdo avancando. A difteria e coqueluche estdo atualmente sob controle: a
cobertura de vacinagdo com DPT3 para menores de 1 ano foi de 90% em 2009 (39).
Estao sendo introduzidas novas vacinas, como as contra 0s rotavirus € pneumococos.
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20. As criancas com incapacidades estdo entre os grupos mais excluidos e enfrentam
graves barreiras ao desfrute completo de seus direitos humanos (40). Oitenta por cento da
capacidade cerebral se desenvolve antes dos 3 anos de idade. O periodo de
desenvolvimento do nascimento a escola primaria oferece numerosas oportunidades para
pOr em pratica programas de prevencdo que permitem as criancas com incapacidades
realizar plenamente seu potencial (40).

21. O descaso das necessidades de desenvolvimento das criangas menores pode ter
graves consequéncias para o seu crescimento e desenvolvimento mental e fisico. Isso € de
especial interesse por ocasido de emergéncias ou desastres, quando as populagdes sdo
dispersas e os servigos basicos, interrompidos. A Regido das Américas logrou avangos no
planejamento e implementag¢do de programas de desenvolvimento na primeira infancia,
como Primeros Anos, na Argentina, Chile Crece Contigo, De Cero a Siempre, na
Coldombia, Arranque Parejo, no México, e outros. Esses programas tiveram é&xito,
ajudando as criancas a crescer e prosperar fisica, mental, emocional e socialmente, desde
o nascimento. O programa do Chile proporciona as criangas acesso precoce a Servigos e
beneficios para atender a suas necessidades, juntamente com apoio constante em cada
etapa do crescimento. O objetivo ¢ formar uma sociedade mais equitativa,
proporcionando oportunidades iguais desde o nascimento. Em 2009, a promulgagdo da
Lei 20.379, o Sistema Intersetorial de Protecdo Social, elevou o programa a condicio de
instituigao.

22. Os modelos de servicos e politicas de satde integrados na Regido vém
aumentando, embora poucos tenham sido estudados e avaliados a fundo. Alguns usam a
estratégia de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI). Na Guiana,
a Estratégia Nacional Integrada de Satide da Crianga (2011-2015) integra as agdes sobre
satde da crianga. Em Honduras, a AIDPI esta incluida no Programa de Atencion Integral
a la Nifiez. No Peru, o Modelo de Atencion Integral en Salud ¢ um grande programa de
intervengodes para combater os problemas de desnutricdo do pais, e CRECER ¢ o plano
nacional de combate a desnutricio e a pobreza. A Nicardgua, de acordo com a Lei
Nacional 423, Artigo 38, determinou a criacdo de um Modelo de Salud Familiar y
Comunitario que proporciona um pacote basico dos servigos. E na Bolivia, o programa
Desnutricion Cero ¢ uma mobilizacdo maci¢a de satde publica nacional usando a
estratégia AIDPI para fortalecer atividades de nutricdo e crescimento em multiplos
setores.

23. A estratégia AIDPI tornou-se, apds rigorosas avaliagdes internacionais, o
elemento fundamental das intervengdes para melhorar a saude da crianga nas Américas,
principalmente nos centros de saude (4/—46). Programas de AIDPI de base comunitaria
também mostraram sucesso na promoc¢ao da satide da crianca (47—50). Na ALC, a AIDPI
abordou a prevengdo, controle e tratamento das doencas e condigdes que afetam a
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mulher, o feto, o recém-nascido e a crianga, tais como: desnutri¢do; caréncia
periconcepcional de acido folico e deficiéncia de calcio durante a gravidez; tuberculose;
carie dentaria; doenca de Chagas; transtornos perinatais e neonatais; acidentes, maus-
tratos e violéncia familiares; transtornos da saide mental; asma e sindrome bronco-
obstrutiva; problemas de desenvolvimento da crianga na primeira infancia; e infec¢do por
HIV/AIDS. Ademais, ampliou a estratégia para melhorar a saude das comunidades
indigenas.

Estratégia Proposta

24. A Estratégia e Plano da Ag¢do para a Salde Integral na Infancia baseia-se nas
realizagdes e experiéncias dos Estados Membros € em iniciativas executadas por uma
ampla gama de parceiros no desenvolvimento. Serd encorajada a cooperagao horizontal e
um enfoque Sul-Sul. A implementagdo exigira a participacao das aliangas existentes, que
estdo trabalhando para atingir os ODM e melhorar a satide e o desenvolvimento da
crianga, e seguira a estrutura de responsabilidade e os indicadores propostos pela
Comissao de Informagdo e Responsabilidade para a Saude da Mulher e da Criancga e pela
Convengao sobre os Direitos da Crianca.

25. A estrutura conceitual da Estratégia baseia-se no modelo ecologico que considera
a saude da crianga como resultado da interacdo entre fatores relacionados com os
sistemas de satide em diferentes niveis e com os determinantes sociais da satde. Esse
trabalho exigird coordenacdo entre diversos setores sociais e governamentais, inclusive os
ramos executivo, legislativo e judicidrio, para garantir uma governanca forte do setor da
saude, prestacdo equitativa de servigos, financiamento suficiente do sistema de saude,
uma massa critica de profissionais de saide bem preparados, sistemas de informacao em
funcionamento e disponibilidade de medicamentos e tecnologias.

26. Propde-se um Plano de Agao para orientar os paises na elaboragdo de politicas e
programas para ajudar as familias e comunidades a obter acesso a um conjunto oportuno,
adequado e integrado de servigos para proteger os direitos da crianga e promover o seu
desenvolvimento. Esse conjunto de servigos constituiria uma carteira de direitos
composta de intervengdes econdmicas e de base cientifica, usando uma estratégia de
atencdo de saude primaria e um enfoque sexual, intercultural e de direito a saude. O
Plano de Ac¢ao apoiara e promovera a preparagao de politicas, planos e leis nacionais para
protecao social e contribuird para o fortalecimento de sistemas de saide que atendam as
necessidades da mulher, da familia e da crianga e que garantam o acesso sem barreiras
financeiras, geograficas ou sociais.

27.  Para atingir esse grau de apoio, serd necessaria cooperacdo de muitas entidades
nos setores tanto publicos como privados. Isso inclui autoridades nacionais e locais,
legislativos, lideres de governos e comunidades municipais, organiza¢cdes nao
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governamentais (ONG), organizacdes de cardter religioso (FBO), associagdes
profissionais, reparticdes para mulheres e os setores da educagdo, do meio ambiente, das
financas, da agricultura, da habitacdo, da energia e da agua e saneamento. Queremos
propor que a OPAS coordene a resposta regional, com lideranga direta dos ministérios da
saude e outros interessados. Como parte do plano serd executada no periodo pos-ODM,
ou seja, apds 2015, serdo feitos ajustes considerando quaisquer novos acordos globais
para saude e desenvolvimento que possam ser formulados pelos governos nacionais.

28. A proposta prevé o estabelecimento de uma Alianca Regional para a Salde
Integral da Crianga, para fortalecer as parcerias e a colaboragdo com organismos das
Nagdes Unidas, organizagdes nacionais e internacionais, ONGs, FBOs, organizagdes da
sociedade civil, e assim por diante, para promover intervengdes na saude integral da
crianga (SIC) e captar recursos com parceiros nacionais. Serd formado em cada pais um
Grupo de Trabalho Intersetorial Nacional para SIC o qual formulard uma definicao
pratica nacional de “Satde Integral na Infancia”, compativel com as politicas, leis, perfil
epidemiologico e requisitos do sistema de saude do pais. Os grupos de trabalho
proporcionardo também planejamento e cooperagao técnica.

29. O objetivo geral ¢ assegurar que as crianga menores de 5 anos sobrevivam,
prosperem e tenham vidas saudaveis e felizes. Isso significa a tomada de medidas para
assegurar uma alta qualidade de vida, isenta de doengas evitaveis, incapacidade, violéncia
sexual, descaso, lesdes e morte prematura, e trabalho para melhorar a satide da crianga,
eliminar desigualdades e realizar a igualdade em saude, de uma forma compativel com a
Convengado sobre os Direitos da Crianca. Ja temos os meios e a tecnologia; o que falta
agora ¢ o compromisso de um segmento maior de interessados diretos e aumento do
financiamento para a Satde Integral na Infancia.

Plano de Acao Proposto para 2012-2017

30. O Plano de Agdo proposto abordara cinco areas estratégicas na América Latina e
no Caribe. Para todos os indicadores, a linha de base ¢ 0 e o alvo sdo 12 paises.

Area estratégica 1: Desenvolver politicas, planos e leis nacionais intersetoriais
harmonizadas e interprogramaticas para proteger ¢ melhorar a satde, os direitos e o
desenvolvimento da crianga.

Objetivo 1.1: Criar um contexto habilitador para a promog¢ao, coordenacao e formulagdo
de politicas interprogramaticas e programas intersetoriais para a Saude Integral na
Infancia (SIC) compativeis com os instrumentos de direitos humanos das Na¢des Unidas
e da Organizagao dos Estados Americanos.
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Indicadores:

o Numero de paises que estabeleceram uma politica, estratégia ou plano nacional de
SIC compativel com seus quadros normativos e regulamentares.

o Numero de paises com programas de SIC que tenham uma plano de a¢do de médio a
longo prazo, com recursos alocados € uma pessoa focal designada.

Area estratégica 2: Fortalecer os sistemas e servicos de saude integral e as intervengdes
comunitarias mediante estratégias alternativas de prestagdo de servigos, principalmente
nas areas marginalizadas.

Objetivo 2.1: Desenvolver e fortalecer a capacidade dos sistemas de satde para gestao,
planejamento e implementagdo das estratégias de SIC, com énfase na atencdo de saude
primaria.

Indicadores:

o Numero de paises que tém politica, estratégia ou plano nacional para fortalecer a
capacidade dos sistemas de saude para expandir as intervencdes efetivas de SIC.

e Numero de paises com programas de SIC que desenvolveram diretrizes e normas
técnicas baseadas em modelos da OPAS/OMS.

Area estratégica 3: Aumentar as competéncias na for¢a de trabalho em saude,
institui¢des académicas e familias e comunidades, usando um enfoque baseado em
direitos que dé prioridade a atengdo primaria de saude e leve em consideragdo o género e
a etnia.

Objetivo 3.1: Apoiar a elaboragdo e o fortalecimento de programas de formagdo de
recursos humanos para SIC.

Indicadores:

o Numero de paises com programas de formacdo profissional de recursos humanos e
gerenciais estabelecidos e operacionais para SIC.

e O ntmero de paises que implementam intervencdes com base cientifica de SIC
usando ferramentas e materiais da OPAS/OMS.

Objetivo 3.2: Promover a mobilizacdo social e a participagdo comunitaria para execugao
e expansdo de intervengoes eficazes para melhorar a SIC e o bem-estar das criancas.
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Indicadores:

« Numero de paises com os mecanismos e/ou estratégias estabelecidas para a promogao
da participacdo comunitdria para implementagdo dos programas de SIC baseados em
intervencgoes.

o Numero de paises que t€ém um plano operacional para expandir e estender a novos
distritos o componente familiar € comunitirio, que promove aptiddes paternais,
mobilizacao social e participagdo comunitaria em SIC.

Area estratégica 4: Fortalecer o sistema de informagdo sanitaria e melhorar a base de
conhecimento da efetividade das intervencgoes.

Objetivo 4.1: Fortalecer os sistemas de informagdo dos paises e monitorar a capacidade
da estrutura de SIC, e fortalecer a capacidade dos sistemas de informagao e estatisticas
vitais para gerar e usar informacdo de qualidade desglosada por sexo, idade, etnia e nivel
socioecondmico.

Indicador:

o Numero de paises com sistemas nacionais de informagao que fornecam informagdes
anuais sobre os indicadores e dados de SIC.

Area estratégica 5: Mobilizar recursos, aliancas estratégicas e parcerias.
Objetivo 5.1: Ocupar-se da promoc¢do de causa para estabelecer e fortalecer aliangas
intersetoriais com parceiros estratégicos € mobilizar fundos internacionais e nacionais

para manter a implementacao e ampliagao das atividades de SIC.

Indicador

o Numero de paises que estabeleceram um comité coordenador intersetorial para SIC.
Monitoramento e Avaliacao

31. Este Plano de Ag¢do contribui para o avango dos Objetivos Estratégicos (OE) 4!
7,2 ¢ 9° do Plano Estratégico da OPAS. Outros OE, assim como os Resultados Esperados

OE4: Reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a satide durante as etapas-chave da vida, como a
gravidez, o parto, o periodo neonatal, a infancia e a adolescéncia, melhorar a satide sexual e reprodutiva e
promover o envelhecimento ativo e saudavel para todos os individuos.

OE7: Abordar os determinantes socioecondmicos fundamentais da satide através de politicas e
programas que melhorem a igualdade em saude e integrem uma abordagem receptiva quanto ao género e
a favor dos pobres, baseada em direitos humanos.



CE150/15 (Port.)
Pagina 12

especificos a Nivel Regional (RER) para os quais este Plano de Acdo contribui, sdo
detalhados no Anexo C. O monitoramento, avaliacdo e verificagdo desta Estratégia e
Plano de Acao seguird as diretrizes estabelecidas pela Organizagdo. Assim, incluird agdes
para vigiar e avaliar os indicadores identificados, e serdo entregues relatérios de
progresso em meados do Plano de Ac¢do e na sua conclusdo. Os paises trabalhardo com
todos os setores para chegar a um acordo quanto a uma lista de indicadores bdasicos
padronizados para SIC e os dados serdo compartilhados com outros organismos
internacionais, usando websites, observatorios regionais, SharePoint, sistemas de portais
e outras redes.

32. A OPAS e os Estados Membros pordo em uso instrumentos selecionados de
planejamento, monitoramento e avaliacdo para o acompanhamento ativo das politicas,
estratégias e planos dos paises, empregando indicadores de processos e impacto,
relatorios de pais e as observagdes finais do Comité de Direitos da Criangca. As
informacgdes coligidas serdo desdobradas por idade, sexo e grupo étnico, para permitir aos
governos e provedores de servigos dirigirem-se as populacdes mais vulneraveis ou
excluidas. Sera feita uma avaliagdo final ao término do plano, em 2017.

Ac¢ao do Comité Executivo

33. Convida-se o Comité Executivo a examinar as informagdes contidas neste
documento e considerar a possibilidade de aprovar o projeto de resolu¢cdo no Anexo B.
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ALGUNS EXEMPLOS DE INTERVENCOES PARA
SAUDE INTEGRAL NA INFANCIA
(Criancas menores de 5 anos de idade por Nivel de Influéncia)

Individuo

Paternidade/maternidade positiva

Aumentar o acesso a servicos de aten¢do pré-natal e pos-natal
Programas de desenvolvimento na primeira infancia

Sexo sem risco

Familia e Comunidade

Ambiente limpo e sem risco

Reconhecimento precoce de sinais de perigo e encaminhamento

Limpar os fogdes para ter ar interior mais limpo *

Eliminar do interior a fumaca de tabaco e os acaros

Programas de comunicagdo de riscos *

Participacdo ativa dos agentes sociais, desenvolvendo praticas familiares essenciais *
Consultas pré-natais e pds-natais para reduzir o abuso de menores

Prevencio *

Amamentagdo exclusiva até 6 meses de idade
Alimenta¢ao complementar

Material tratado com inseticida

Agua, saneamento e higiene

Vacina contra o Hib

Zinco

Vitamina A

Vacina contra o sarampo

Toxoide tetanico

Visitas a domicilio durante gravidez

Tratamento *

Vitamina A

Antibidticos para pneumonia

Antibioticos para disenteria

Antimalaricos

Terapia de reidratagéo oral (TRO)

Antibioticos para sepsia

Reanimagdo de recém-nascidos

Zinco (em diarreia aguda e desnutrigdo grave da crianga)

Converter a Convengao sobre os Direitos da Crianga em as leis nacionais

Promover os direitos sociais, econdmicos e culturais

Proporcionar educagéo e atengdo na primeira infancia

Assegurar educagdo primaria e secundaria universal

Reduzir a disponibilidade de alcool

Monitorar os niveis do chumbo, mercurio, pesticidas, etc., e remover as toxinas do meio ambiente
Controlar de polui¢do urbana do ar*

*Interveng¢do com base cientifica.
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ORIGINAL: INGLES

PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO
PARA A SAUDE INTEGRAL NA INFANCIA

A 150° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a Estratégia e Plano da Ag¢do para a Saude Integral na
Infancia (Documento CE150/15);

RESOLVE:

Recomendar que a 28" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove uma
resolug@o nos seguintes termos:

A 28 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado a Estratégia e Plano da Ag¢do para a Saude Integral na
Infancia (Documento CSP28/ );

Recordando o direito das criancas de desfrutar do mais alto padrao de saude
atingivel, como se estabelece na Constitui¢do de Organizagdo Mundial da Saide, na
Convenc¢ao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga e noutros instrumentos
internacionais e regionais de direitos humanos;

Consciente dos mandatos internacionais procedentes da Assembleia Mundial da
Saude, particularmente na Resolucdo WHAS6.21 (2003), Estratégia para Saude e
Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente, ¢ na Resolugdo WHAS8.31 (2005),
Trabalhar rumo a Cobertura Universal de Intervencoes de Saude da Mae, do
Recém-Nascido e da Crianga; do compromisso dos Estados Membros da Regido das
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Américas de atingir os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM); e de outras
Resolucdes da OPAS que contribuem e afetam diretamente o bem-estar das mulheres,
criangas ¢ cuidadores;

Reconhecendo que as criangas da Regido das Américas sdo o seu maior recurso e
que o reconhecimento e protecdo de suas diferentes necessidades e direitos humanos ¢
essencial para desenvolvimento efetivo, e observando que as politicas, estratégias, planos,
e leis nacionais de saide requerem atencdo renovada para promover a integracdo eficaz
da atencdo de satde infantil nos servigos de saude, usando um enfoque intersetorial e
vital baseado nos determinantes sociais da saude e compativel com os mandatos
Internacionais;

Levando em conta que esta Estratégia e Plano da Acdo propde aproveitar o
processo da atencdo continua para promover o desenvolvimento otimo da crianga;
prevenir e reduzir a morbidade de menores de 5 anos; melhorar a nutricdo da crianca;
habilitar os pais, familias e comunidades a apoiar os esforcos de atencdo a crianga; criar
ambientes sociais e fisicos que promovam a seguranca € a boa saude; e fortalecer a
colaboragdo entre diversas instituicdes no setor da saude e outros setores, permitindo-lhes
trabalhar mais efetivamente,

RESOLVE:

1. Apoiar a Estratégia e aprovar o Plano de Acao para a Satde Integral na Infancia, e
promover sua considera¢do na formulagdo de politicas, planos, programas e projetos de
desenvolvimento, bem como na discussdo de or¢amentos nacionais, visando criar
condigdes para fortalecer as intervencdes de satde da integral na infincia.

2. Instar os Estados Membros a:

(a) priorizar e defender nos niveis mais altos a implementacdo de intervengdes
efetivas com base cientifica para evitar a morbidade e a mortalidade de criangas;

(b) apoiar a formulagdo de politicas, estratégias e planos de satde integral na infancia
como parte de planos nacionais gerais de saude, fortalecer a capacidade de
servigos de saude integral na infancia de alta qualidade e garantir acesso universal
a esses servigos;

(c) promover o didlogo e a coordenagdo entre ministérios e outras instituigdes
publicas e académicas, assim como entre os setores privado e publico e a
sociedade civil, visando obter consenso nacional para a implementagdo dos
servigos de saude integral na infincia com base nos determinantes sociais e nos
enfoques do curso da vida;
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formar capacidade gerencial nacional e local para efetivo planejamento de
programas e gestao de profissionais de saude em servigos do primeiro nivel e de
encaminhamento, a fim de prestar servigos de qualidade para a satde integral da
crianga;

apoiar os cuidadores trabalhando nos niveis familiar, comunitario e individual
para melhorar o comportamento na busca de aten¢do, promoc¢do da saude e
atencdo no lar e na comunidade, com base em praticas de atencdo de satde
primaria;

fortalecer os sistemas e servigos de satide para apoiar a implementagao da atengao
de qualidade de uma forma compativel com a Conven¢do das Nagdes Unidas
sobre os Direitos da Crianga e aplicagdo de novos processos de treinamento,
inclusive educagdo a distancia e outros modelos inovadores;

promover a coleta, compartilhamento e uso de dados sobre a saude integral na
infancia desdobrada por idade, sexo e etnia;

estabelecer um sistema integrado de monitoramento, avaliagdo e responsabilidade
por politicas, planos, programas, legislagdo e intervengdes que permitam
determinar os impactos de servicos de satde integral na infancia;

assegurar que sejam estabelecidos processos para fazer andlises e revisdes
externas da implementa¢do do Plano, com base nas prioridades, necessidades e
capacidades nacionais.

Solicitar a Diretora que:

estabelega um Grupo Técnico Assessor para dar orientagdo sobre temas
relacionados com a Satude Integral na Infancia;

dar apoio aos Estados Membros, em colaboracdo com outros organismos e setores
internacionais, a fim de ajuda-los a trabalhar coletivamente para apoiar e
fortalecer os planos nacionais e a execu¢do de atividades de Saude Integral na
Infancia no nivel nacional;

promover a implementacao e coordenacao da Estratégia e Plano da Ac¢do, a fim de
assegurar que as atividades tenham alcance intersetorial em todas as diversas
areas de programa da Organizagdo e em diferentes contextos regionais e
nacionais;

promover e consolidar a cooperagdo técnica horizontal (Sul-Sul) e a partilha de
experiéncias bem sucedidas e ligdes aprendidas pelos Estados Membros;
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(e) apoiar e maximizar o desenvolvimento de recursos humanos, o fortalecimento da
capacitagdo e a prestagdo de servigos de qualidade;

6] apoiar a formulagdo das diretrizes técnicas e ferramentas integradas para facilitar
a execucdo da Estratégia e Plano da A¢ao;

(g)  promover o estabelecimento de parcerias nacionais, municipais e locais com
outros organismos internacionais, instituicdes cientificas e técnicas, instituicdes
académicas, organizagdes ndo-governamentais, a sociedade civil organizada, o
setor privado, o Comité dos Direitos da Crianca, das Nagdes Unidas, e outros,
para executar os servicos de satde integral na infancia;

(h) realizar as avaliagdes a meio termo e final e apresentar esses resultados aos

Orgaos Diretivos.
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Relatorio sobre as Implica¢des Financeiras e Administrativas do Projeto
de Resolucio para a Secretaria

1. Tema da agenda: 4.5: Estratégia e Plano de Ac¢do para Saude Integral na Infancia

2. Vinculacio ao Or¢camento-Programa 2012-2013:
(a) Area de trabalho:

Objetivo estratégico 1: Reduzir o oOnus socioeconomico ¢ de saide das doengas
transmissiveis.

RER 1.1
RER 1.4

Objetivo estratégico 2: Combater a infec¢do pelo HIV/AIDS, a tuberculose e a malaria.

RER 2.1
RER 2.2

Objetivo estratégico 3: Prevenir e reduzir as doengas, a incapacidade ¢ a morte prematura
por afecgdes cronicas ndo transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e lesoes.

RER 3.1
RER 3.2
RER 3.5

Objetivo estratégico 4: Reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a satide durante
etapas-chave da vida, como a gravidez, o parto, o periodo neonatal, a infincia ¢ a
adolescéncia, melhorar a saude sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento ativo e
saudavel para todos os individuos.

RER 4.1
RER 4.2
RER 4.3
RER 4.4
RER 4.5

Objetivo estratégico 7: A abordar os determinantes socioecondmicos fundamentais da
saude através de politicas e programas que melhorem a igualdade em saude e integrem
enfoques favoraveis aos pobres, receptivos quanto ao género e baseados em direitos
humanos.

RER 7.1
RER 7.2
RER 7.4
RER 7.5
RER 7.6
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Objetivo estratégico 8: A promover um ambiente mais sadio, intensificar a prevencgao
primaria e influenciar as politicas publicas em todos os setores, visando as causas
fundamentais das ameacas ambientais a saude.

RER 8.2
RER 8.5

Objetivo estratégico 9: A melhorar a nutri¢do, a inocuidade dos alimentos e a segurancga
alimentar em todo o ciclo de vida, em apoio a saude publica e ao desenvolvimento
sustentavel.

RER 9.1
RER 9.2
RER 9.3
RER 9.4

Objetivo estratégico 10: A melhorar a organizacdo, gestdo e prestacdo de servigos de
saude.

RER 10.1
RER 10.2

(b) Resultado esperado:

Entre 2012-2017, o Plano tera alcangado os objetivos estratégicos para: (@) fortalecer a
cobertura efetiva dos recém-nascidas, a SIC e intervengdes no desenvolvimento da crianga
na primeira infincia; (b) criar ambientes sociais e fisicos e promover a saide e o
desenvolvimento ¢ comportamentos saudaveis usando enfoque de direitos dentro de
estruturas intersetoriais, interculturais e de género; e (c) fortalecer a resposta dos sistemas
de satide com estratégias alternativas para alcancar populagdes subatendidas.

3. Implicacgdes financeiras:

(a) Custo total estimado para execucdo durante o ciclo de vida da resolucio
(estimado para os US$10.000 mais préximos, incluindo pessoal e atividades):

A cooperacdo técnica e financeira com outros organismos das Nagdes Unidas e outros
interessados diretos, multinacionais, fundagdes, organizacdes de carater religioso, setores
privados, organizagdes bilaterais e internacionais ¢ essencial para a bem sucedida
implementacdo deste Plano. De 2012 a 2017, estimam-se gastos de US$30,0 milhdes com
pessoal e atividades necessarias para executar o Plano com éxito. Isso inclui manutengio
do pessoal atual, contratagdo de pessoal adicional e implementacdo de atividades nos niveis
regional, sub-regional e nacional.

(b) Custo estimado para o biénio 2012-2013 (estimado para os US$10.000 mais
proximos, incluindo pessoal e atividades):

Custo estimado por ano = US$6,0 milhdes
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(c) Do custo estimado assinalado em (b), o que pode ser incluido nas atividades
programadas existentes?

O financiamento atual usando fundos regulares da OPAS, extraor¢camentarios da OMS e
recursos de doadores é escasso. Sera necessario um esforgo extraordinario de captagdo de
recursos. O melhoramento da coordenacdo e utilizacdo do financiamento entre os OE da
OPAS nos niveis regional e nacional acima esbogados exigira fortalecimento. Serd também
identificado financiamento adicional de outras fontes no nivel nacional e utilizado de
maneira apropriada

Implicacdes administrativas
(a) Indicar os niveis da Organizacio nas quais sera executado o trabalho:

Areas regionais, sub-regionais, nacionais e especialmente areas locais de mais alta
vulnerabilidade e dificil acesso. As intervengdes de pais serdo integradas com programas
de outras organizagdes e ministérios.

(b) Requisitos adicionais de pessoal (indicar necessidades equivalentes de pessoal
adicional de tempo integral, anotando o perfil de aptiddes exigidas):

Requisitos adicionais de pessoal (indicar necessidades equivalentes de pessoal adicional em
regime de tempo integral, anotando o perfil de aptidoes exigidas):

+  Continuagdo do cargo de Assessor para Saude Integral na Infancia em FCH/HL

+  Estabelecimento de um posto de Desenvolvimento da Crianca na Primeira Infancia P4
em FCH/HL em regime de tempo integral

«  Estabelecimento de um posto de Oficial do Programa P3 em FCH/HL em regime de
tempo integral

+  Continuagdo dos cargos de oficiais de pais da OPAS com profissionais nacionais em
tempo integral em paises prioritarios

«  Fortalecimento e melhoramento da utilizagdo e coordenacdo do pessoal da OPAS que
trabalha atualmente na Organizagao

+ As Representagdes nos paises trabalhardo em forma integrada e maximizardo os
recursos humanos

(¢) Cronologia (indicar prazos amplos para a execucio e avaliacio):
+  Setembro de 2012: o Conselho Diretor da OPAS aprova a Estratégia e Plano da Agao.

«  Novembro-dezembro de 2012: Reunides de planejamento nacionais ¢ sub-regionais
realizadas com todos os parceiros interessados.

+  Dezembro de 2012: Disseminagao da Estratégia e Plano da A¢do em quatro idiomas.

« Janeiro-julho de 2013: Promocdo, manifestagdo de interesse dos paises, preparagdo do
diagndstico inicial e desenvolvimento de planos nacionais estratégicos integrados.

+  Margo de 2013: Realizag¢do da reunido de parceiros.
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«  2013-2014: Execugdo, vigilancia e desenvolvimento em paises prioritarios.
2013: Reunido de boas praticas e avaliagdo de atividades de pais.

«  2013-2016: Execugdo, vigilancia e desenvolvimento em paises prioritarios.

«  2017: Avaliagdo de atividades de pais.

2017: Avaliagdo final da execucdo da Estratégia e Plano da Agao.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR O TEMA DA AGENDA COM
MANDATOS DA ORGANIZACAO

Tema da Agenda: 4.5: Estratégia e Plano de A¢ao para a Satude Integral na Infancia

Unidade responsavel: Saude Familiar e Comunitaria (FCH), projeto Curso de Vida Saudavel (HL)
Preparado por: Cristopher Drasbek

bl Il ol e

Lista dos centros colaboradores e instituicdes nacionais ligados a este tema da Agenda:

Associagdes e organizagdes profissionais trabalhando em de saude e desenvolvimento
Instituto Nacional de Saude da Crianga (Peru)
«  Faculdade da Medicina, Universidade Javeriana (Colombia)
Hospital Infantil do Texas, Houston, EUA
«  Ministérios ou Secretarias de Satde
«  Ministérios ou Secretarias Sociais
Ministérios de Desenvolvimento
«  Ministérios da Fazenda
Ministérios do Planejamento
Ministérios da Prote¢do Social
«  Ministérios da Educagdo
Ministérios da Habitag¢do
«  Ministérios do Meio Ambiente
«  Ministérios do Comércio
Junior Chamber International (JCI)

+  Centros Colaboradores de OPAS/OMS para Satde Familiar ¢ Comunitaria e outros centros
de saude relacionados com a crianga

« Instituicdes de previdéncia social, forgas armadas, policia, empresas estatais e outras
instituigées com servigos de saude.

+  OrganizacGes de carater religioso (Igreja Adventista de Sétimo Dia, Igreja dos Santos dos
Ultimos Dias, Igrejas Catolicas) e outras

Escolas e universidades de ciéncias da saude, medicina, enfermagem, nutri¢do, saide publica

Outras institui¢des e fundagdes nacionais e internacionais associadas a servicos de satude de
criangas menores de cinco anos de idade
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5.

Conexao entre o Tema da Agenda e a Agenda de Satde para as Américas 2008-2017:

O tema proposto Estratégia e Plano de A¢do para a Saude Integral na Infdncia (SIC) é um
esfor¢o progressivo para apoiar e ampliar o conceito de integracdo de acdes buscando o bem-estar
e o potencial de desenvolvimento humano da crianga em sistemas e servigos de satide e nos niveis
familiar e comunitario nos Estados Membros. A Estratégia e Plano da A¢do propde aproveitar o
processo continuo da atengdo para promover o desenvolvimento 6timo da crianga; prevenir e
reduzir a morbidade de criangas menores de 5 anos; melhorar a nutricdo da crianga; habilitar os
pais, as familias e as comunidades a apoiar os esforcos de atengdo a crianga; criar ambientes
sociais e fisicos que promovam a seguranca e a boa saude; e fortalecer a colaboragdo entre
diversas instituicdes no setor da satide e em outros setores para que trabalhem mais eficientemente.

A estratégia proposta tem em vista orientar os paises na elaboragdo de politicas e programas para
apoiar as familias e comunidades no acesso a um conjunto oportuno, adequado e integrado de
servicos para proteger os direitos da criangca e promover seu desenvolvimento e seus direitos
humanos fundamentais. Apoiaré e incentivard Estados Membros na elaboragdo de politicas, planos
e leis nacionais de protecdo social para criangas, mulheres e familias. Contribuira para fortalecer
um sistema de satde receptivo as necessidades da familia e da crianga, que garanta o acesso
progressivo, sem barreiras financeiras, geograficas ou sociais, a um pacote integrado de servigos
de satde e sociais que inclua nutricdo, saude fisica, mental e ambiental, e outras intervengdes
criticas. Esse conjunto de servigos constituiria uma carteira de direitos da crianga, composta de
intervengdes econdmicas e de base cientifica relacionadas com a estratégia de atencdo de saude
primaria usando um enfoque sexual, intercultural e de direito a saude.

Esse trabalho requerera agdes para garantir uma governanga forte do setor publico, prestagdo
equitativa de servigos, financiamento suficiente do sistema de saude, uma massa critica de
profissionais de saude bem preparados e coordenagdo entre os diversos setores sociais e
governamentais, inclusive os ramos executivo, legislativo e judiciario. No nucleo desta estratégia
estd a reducdo de desigualdades na satide infantil. A visdo geral assegurara que os recém-nascidos
e as criangas sobrevivam, prosperem e tenham vidas saudaveis e felizes. A meta ¢ lograr alta
qualidade de vida, isenta de doengas evitaveis, incapacidade, violéncia sexual, descaso, lesdes ¢
morte prematura, e contribuir para o melhoramento da satide infantil, a eliminag@o de disparidades
e o avango da igualdade em saude de uma forma compativel com o CRC.

Ligacao entre o tema da Agenda e o Plano Estratégico 2008 —2012:
SO01: Reduzir o dnus sanitario, social ¢ econdmico das doengas transmissiveis.
§02: Combater a infeccao pelo HIV/AIDS, tuberculose e malaria.

S03 Prevenir e reduzir a morbidade, incapacidade e morte prematura por doengas cronicas nao
transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e lesoes.

8§04: Reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a satide durante as etapas fundamentais da
vida, incluindo gravidez, parto, periodo neonatal, infincia e adolescéncia, melhorar a satide
sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento ativo e saudavel para todos os
individuos.
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S07: Abordar os determinantes socioecondmicos basicos da satde por meio de politicas e
programas que melhoram a equidade na satde e integram enfoques baseados nos direitos
humanos que favoregam as populagdes pobres e sejam sensiveis ao género.

S$08: Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a preven¢do primaria e influenciar
politicas publicas em todos os setores a fim de abordar as causas fundamentais das ameagas
ambientais a satde.

8§09: Melhorar a nutri¢do, inocuidade dos alimentos e seguranca alimentar ao longo do ciclo de
vida, e em apoio a satde publica e desenvolvimento sustentavel.

S§010: Melhorar a organizagdo, gestao e prestacdo de servigos de saude.

Boas praiticas nesta drea e exemplos de paises na Regido das Américas:

Ao longo dos anos, foi documentada uma extensa colecdo de boas praticas, com base em provas,
em apoio a execucdo de pacotes de servigos de saude integral da crianga nos paises das Américas.
A experiéncia com modelos integrados de servicos e politicas de satide na Regido esta crescendo
mas poucos tém sido estudados e avaliados a fundo.

Na Bolivia, o Programa Zero contra Desnutri¢cdo ¢ um grande esforco de mobilizagdo da satde
publica nacional usando a estratégia de AIDPI como uma das plataformas para fortalecer a
nutri¢do e as atividades de crescimento usando um enfoque multissetorial.

A Guiana elaborou uma Estratégia Nacional de Saude Integral da Crianga 2011-2015, que inclui
acoes integradas de saude infantil.

Em Honduras, a Estratégia de AIDPI esta incluida no Programa de Atencion Integral a la Nifiez.

Na Nicaragua, em julho de 2008, Lei Nacional 423, Artigo 38, ditou a criagdo de um Modelo de
Salud Familiar y Comunitario (MOSFC), proporcionando um pacote basico de servigos no pais.

No Peru, o Modelo Atencion Integral del Nifio ¢ um grande programa de intervengdes para
combater os problemas de desnutrigdo e 0 CRECER ¢ o plano nacional para desnutrigdo e
pobreza.

Um bom exemplo de integragdo de efetivas intervengdes de satde infantil pode ser observado
durante a Semana de Vacinagdo Nacional de 2010 para as Américas. Em muitos paises, foram
fornecidas e aplicadas imunizagdes a familias e comunidades:

Vitamina A na Bolivia, México e Honduras.

Tratamento de parasitas intestinais na Bolivia, Haiti, México e Nicaragua.

Distribui¢@o de pacotes de SRO, vitaminas e outros suplementos minerais no México.

Na Guiana, feiras de vacinagdo comunitarias proporcionaram educacdo sobre nutrigdo e satde,
bem como informagdo sobre abuso de drogas.

- No Panamad, aqueles que apresentaram sintomas de desnutricdo foram encaminhados para
tratamento a centros locais de reabilitagdao nutricional.

Ao longo dos anos, a estratégia de AIDPI nas Américas respondeu ao perfil epidemioldgico em
evolugdo nos paises, relacionados com as doencgas prevalentes, ao incorporar agdes adicionais para
cobrir outros problemas que prejudicam a satide das criangas e incidem negativamente no
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crescimento e desenvolvimento saudavel. Programas ¢ planos nacionais de satde infantil foram
modificados para refletir essas mudangas. Desde 2000, os Estados membros implementaram com
éxito as Praticas Familiares Chave (PFC) da OMS/UNICEF para a prevengdo de doengas comuns
da infincia, como a intervengdo primaria para modificar comportamentos e¢ melhorar o
crescimento e o desenvolvimento no nivel da familia ¢ da comunidade. Esse trabalho apoiou os
esfor¢cos integrados de mobilizacdo social postos em pratica pelos Ministérios da Saude,
juntamente com lideres comunitarios e redes, trabalhadores em satde comunitaria (TSC),
organizacgdes ndo-governamentais (ONG), familias e outros agentes ¢ instituicdes sociais.

Mais recentemente, no Programa sobre a Preven¢do e Controle de Doengas Transmissiveis
Prioritarias na América do Sul, da ACDI/OPAS, e no Programa de Subven¢des: Melhoria da
Saude e Aumento na Prote¢do contra as Doengas Transmissiveis, para Mulheres, Criangas e
Populagoes Excluidas na América Latina e no Caribe, da ACDI/OPAS, foram implementadas
com é&xito atividades de saude infantil integradas com outros programas nos niveis nacional e
local, destinados a populagdes vulneraveis, para prevencdo e controle de doengas infantis
prevalentes; e programas nacionais de controle e prevengdo de doencas estdo projetando
intervengdes para cobrir lacunas na prestacdo de servigos de satde, nos sistemas de informagao
sanitaria, lideranga, governanca e finangas e no monitoramento ¢ avaliagdo.

A atengdo e o desenvolvimento das criangas pequenas devem ser a base das relagdes sociais € 0
ponto de partida das estratégias de desenvolvimento de recursos humanos, do nivel comunitario ao
nacional. A Regido das Américas progrediu na elaboragdo e implementagdo dos programas de
desenvolvimento infantil (por exemplo: Argentina — Primeiros Anos; Chile — Crece Contigo;
Colombia — De Cero a Siempre; México — Arranque Parejo; e outros). Esses programas
demonstraram com éxito processos pelos quais, desde o nascimento, as criangas crescem e
prosperam fisica, mental, emocional e socialmente.

Implicagdes financeiras deste tema da Agenda:

A regido da América Latina e Caribe estd passando por uma crise financeira de natureza sem
precedentes. Nas Américas, a ODM 4 foi priorizada, mas com financiamento minimo alocado pela
OMS, OPAS ¢ doadores internacionais. Isso tera impacto especialmente nos paises de baixa renda
e levara os governos a possivelmente reduzir o gasto social em satide, educagdo e protecdo social.
Muitos paises lograram €xito na obtencao de apoio bilateral para atividades integradas (Nicardgua-
Luxemburgo, Bolivia-ACDI, Haiti-Governo francés, etc.). Contudo, a cooperagdo técnica e
financeira com outros organismos das Na¢des Unidas e outros interessados diretos, organizacdes
multinacionais, entidades de carater religioso, fundacdes, setores privados e organizagdes
internacionais bilaterais é essencial para a execuc¢do com é&xito deste Plano. De 2012-2017, as
despesas de pessoal e de atividades necessarias para por em pratica o Plano com éxito sdo
estimadas em US$30,0 milhdes. Isso inclui manuten¢do do pessoal atual, contratagdo de pessoal
adicional e implementacdo das atividades nos niveis regional, sub-regional e nacional.




