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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA SAUDE INTEGRADA DA CRIANCA
2012-2017

Na 282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 642 Sessdo do Comité Regional da Organizacdo
Mundial da Satde para as Américas, realizada em 17-21 de setembro de 2012, em Washington,
D.C., os Estados Membros aprovaram a Estratégia e o Plano de Acdo para Sadde Integrada da
Crianca. A Estratégia e o Plano sdo um esforco progressivo de apoio e amplificacdo do conceito
de integracdo das acdes na esfera dos sistemas e servicos de salde, e nos ambitos da familia
e da comunidade na Regido. Uma das principais metas é acelerar o progresso em direcdo ao
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (MDM), principalmente o MDM 4 (reduzir
a mortalidade infantil em dois tercos até 2015), através da mitigacdo dos riscos ambientais e
da aplicacdo de acbes integradas baseadas nos determinantes sociais de satde. Este trabalho
contribuird para que a agenda avance no que diz respeito a formacao de sistemas de atencao
de salde nacionais, mediante um conjunto integrado de atencdo primaria a satide, comprovado,
e intervengdes de alto impacto, a fim de atingir o bem-estar das criancas e o potencial total do
desenvolvimento humano.

0 alcance do MDM nas Américas continua sendo a prioridade dos Estados Membros, j& que mulheres
e criancas desempenham uma funcéo decisiva no desenvolvimento. Um maior investimento na
salide, no crescimento e no desenvolvimento ndo seria apenas o certo a fazer, como também
ajudaria na conquista de sociedades pacificas, estaveis e produtivas. As criangas necessitam da
integracdo entre as intervencdes e os servicos essenciais prestados pelos sistemas de saude que
funcionam. Muitos paises latino-americanos estao progredindo na reducao das mortes de criancas
menores de 5 anos, devido ao uso generalizado de intervencdes eficazes, como vacinagdo, uso de
suplementos, promocao da salde, acesso a servicos de alta qualidade, e a prevencéo, o tratamento
e a geréncia integrada de casos para o tratamento das doencas infantis.

Esta Estratégia e este Plano de Acdo inovadores promoverdo um novo enfoque ao aumento
da cobertura e a expansdo das acbes em paises de prioridade e de alto impacto, por meio
de um enfoque multissetorial. Este trabalho requerera que a atencdo esteja voltada para as
areas entrecruzadas de equidade socioeconémica, equidade no acesso a assisténcia de salde,
com énfase na atencdo primaria a saude, no género e na diversidade cultural. Deve levar
em consideracdo, também, as disposicoes da Convencdo dos Direitos da Crianca e outros
instrumentos internacionais de direitos humanos aplicaveis a sadde da mulher e das criancas.
Além disso, fortalecera as intervencGes de protecdo social em todo o ciclo de vida e aumentara o
acesso a um quadro capacitado de recursos humanos.

Carissa F. Etienne
Diretora, OPAS/OMS
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As criancas da Regido das Américas sdo o seu maior recurso, e o reconhecimento e protecao de suas
necessidades e direitos humanos diferenciados séo 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 saude da crianca esta
na agenda de politica publica ha mais de 40 anos, e os Estados Membros estdo logrando melhores
niveis de integracdo dos servicos de satde infantil nos servicos de saude. Contudo, para tornar
essa integracdo ainda mais eficaz, as politicas, estratégias e planos nacionais de saude, assim
como a legislacdo e os regulamentos, exigem atencdo renovada, usando um enfoque do carater
intersetorial, interprogramatico e vital de uma forma compativel com os mandatos internacionais.

Aexclusdo 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 criancas que se atrasam no desenvolvimento nos seus primeiros
cinco anos podem nunca alcancar as que tiveram um comeco de vida melhor (7). As intervencoes
que protegem a crianca e 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 reducdo de desigualdades
no futuro. Novas pesquisas demonstram que algumas patologias e estados clinicos dos adultos
resultam de caminhos anteriores as doengas, que tém inicio ja no Utero ou no periodo neonatal, e
que as intervengdes precoces podem ter impacto sobre a prevaléncia de doencas nao transmissiveis
(DNT) em etapa posterior. Além disso, segundo Heckman, a educacao pré-escolar é um investimento
eficiente e efetivo no fortalecimento do desenvolvimento econdmico e da forca de trabalho. Quanto
mais cedo forem feitos os investimentos, mais rapidos seréo os rendimentos (2).

Esta Estratégia e Plano da Acdo propde uma estrutura coerente com os compromissos dos
Estados Membros para com a Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca e
outros instrumentos internacionais de direitos humanos e seus principios (3—7) e apoia outras
resolucbes da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS). Ela ampliard e fortalecerd o
processo continuo de atencdo para promover o desenvolvimento 6timo da crianca (ver Anexo A);
prevenira e reduzird a morbidade de criancas menores de 5 anos; melhorara a nutricéo e o estado
de nutricional da crianca; melhorara a qualidade da atencdo dada a todas as criancas; fortalecera
a capacidade do pessoal de atencdo de sadde; habilitara pais, familias e comunidades a apoiar
os esforcos de atencdo a crianca; criard ambientes sociais e fisicos que promovam a seguranca
e a boa saude; e fortalecerd a colaboracdo entre diversas instituicdes e setores, permitindo que
trabalhem mais eficazmente.
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Antecedentes

Esta estratégia se alinha com a Declaracdo do Milénio das Nacdes
Unidas, a Agenda de Salde para as Américas (2008-2017), o
Plano Estratégico de OPAS (2008-2012), a Estratégia Global das
Nacbes Unidas para e Saude da Mulher e da Crianca (2010), a
Politica de Igualdade de Género da OPAS, a Declaracdo Politica
do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude (2011), a Alianca
Pan-Americana para o Desenvolvimento Nutricional e outras
iniciativas e resolucdes da OPAS e das organizacao 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 satide (8-217).

Os paises enfrentam na expanséo das estratégias de prestacéo
de servicos de saude desafios tanto clinicos como de base
comunitéria para atingir os objetivos de salde, assim como na
estimativa dos recursos necessarios e das implicacdes financeiras
dessas estratégias, especialmente para populacdes excluidas. Em
muitos paises, os esforcos para fortalecer os sistemas de satde
estdo profundamente subfinanciados, com recursos insuficientes
para apoiar a retencao de pessoal de saude, o melhoramento
dos sistemas de informacdo sanitéria, 0 acesso universal a
medicamentos essenciais, vacinas e tecnologias e a manutencéo
de uma boa governanca no setor. E amplamente reconhecido
que uma forte estrutura de politicas, estratégias e planejamento
para o setor da saude, juntamente com um plano nacional de
salde forte e bem aprovisionado, sdo os fundamentos de uma
implementacdo efetiva.

O progresso na busca dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) tem sido inconsistente entre o0s paises
dentro deles, com frequente descaso dos grupos mais pobres
(frequentemente, meninas e populacdes indigenas) e dos que
nao tém acesso a educagao (muitas vezes, populacdes que vivem
em areas remotas). Os programas de desenvolvimento da crianca
na primeira infancia tém baixa cobertura, e muitas estratégias
de sobrevivéncia infantil ainda usam um enfoque vertical que
ndo leva em consideracdo as condicdes ambientais e outros
determinantes sociais da saude.

Essas limitacdes sdo grandes obstaculos ao atendimento das
necessidades da crianca, ao melhoramento de suas condicdes
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.
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Analise Situacional

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 populacdo 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 é negado mais de um dos direitos fundamentais
cuja auséncia define a pobreza. A par da privacdo material,
esse enfoque a pobreza das criangas se concentra no acesso
aos servicos basicos de salde e em outros fatores associados
a sobrevivéncia, discriminacdo e exclusdo, que afetam o
desenvolvimento psicossocial da crianca (22).

0 Relatério do Desenvolvimento Humano de 2010,
do Programa das Nacdes 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
erradicacdo de muitas doencas da infancia. A protecao social foi
ampliada. Esse resultado foi obtido apesar dos altos niveis de
desigualdade observados na Regido.

A Regido estd enfrentando desafios novos e emergentes, devido a
mudancas sociais, a crescente prevaléncia das DNT—que deverao
continuar crescendo substancialmente nas préximas décadas—e
a variacdes demograficas vinculadas ao envelhecimento, a
urbanizacdo, ao crescimento da populacdo 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 doencas transmissiveis e 20%,
de lesées (25). Em 2010, uma proporcao estimada em 77,7%
da populacdo da ALC vivia em éreas urbanas, e essa cifra devera
crescer para 86,9% até 2040 (24). A taxa bruta de matricula na
educacdo 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 populacéo de 65 anos de idade ou mais devera quase duplicar,
de 5,5% para 9,8% entre 2000 e 2025 (24). As intervencdes e
programas de bem-estar para prevenir as DNT podem comecar na
infancia e continuar até a velhice, e podem ser aumentadas até
alcancar uma grande parte da populacéo.

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, proporcdo bem inferior & 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 diminuicdo da mortalidade infantil. A persistir essa tendéncia,
a Regido alcancard a Meta 4.A dos ODM, com uma redugéo
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
comparacdo com taxas anunciadas de mortalidade de menores
de 5 anos de 19 na Colémbia, 8 no Chile e 6 em Cuba (26). Essas
diferengas mostram a importancia de abordar os determinantes
socioambientais da salde e as desigualdades persistentes no
acesso e utilizacdo 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
0s grupos populacionais indigenas, ttm uma ampla gama das
necessidades de saude ndo atendidas que exigem mais atencao
e investimento.

Essas desigualdades de acesso devem-se em parte a proporcao
varidvel da populacéo que vive com menos de US$1,25 por dia
(54,9% no Haiti em comparacdo com 3,5% na Venezuela em
2007). Outro fator é o baixo gasto nacional em saude em varios
paises (em 2008, por exemplo, 0 gasto em salide como proporcao
do PIB foi de 11,5% nas Antilhas Holandesas em comparagéo
com 1,8% na Republica Dominicana) (22).




Na ALC em 2010, quase a metade (47%) da mortalidade de
menores de 5 anos ocorreu na faixa etaria neonatal. Dessas
mortes neonatais, 31% foram causados por infeccbes e 29%
por asfixia. As mortes na faixa pds-neonatal (de 1 més a 1 ano
de idade) representaram 29% da mortalidade total de menores
de 5 anos; as principais causas sdo as infeccdes respiratorias
agudas (48%), as doencas diarreicas (36%) e a desnutricdo
(9%) (24). Nas Américas, a asfixia foi a principal causa de morte
entre menores de um ano, e o afogamento, entre criancas de 1
a 4 anos (29). A maioria das mortes na infancia é evitavel. Em
paises com mortalidade elevada, determinadas intervencdes 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 estao ainda inaceitavelmente baixos na maioria dos
paises de renda baixa e média.

J4 se indicou que a mortalidade de criancas menores de 5 anos
estd associada a sevicias de menores e a violéncia contra a mulher
por um parceiro intimo. Em tais situacdes, 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 criancas podem ser evitados
(28). As criancas que sofrem violéncia diretamente ou observam
violéncia entre seus pais correm maior risco de certos de
resultados de saude negativos, inclusive efeitos psicologicos e
comportamentais. A violéncia afeta as comunidades e sociedades,
conduzindo a perdas nos setores empresariais e aumento da carga
imposta a atencdo de sadde e aos sistemas de justica. Depois que
a crianca atinge a idade de 5 anos, as ameacas mais significativas
3 sua sobrevivéncia sdo lesdes tanto intencionais (homicidio,
sevicias contra menores ou violéncia coletiva como uma guerra)
como néo intencionais (lesdes causadas por acidentes de transito,
queimaduras, intoxicacdo e quedas). Finalmente, a depresséo
de um dos pais, principalmente a mae, pode também afetar o
desenvolvimento da crianca. Assim, é essencial o diagndstico e
tratamento adequado de problemas de satide mental nos pais.

A prevaléncia da desnutricdo infantil na Regido é baixa, com 4,5%
(30). A desnutricdo cronica, porém, ainda é um dos transtornos
do crescimento mais comuns na ALC, com quase 9 milhdes de
menores de 5 anos sofrendo essa condicdo (37). As taxas de
amamentacdo e praticas de alimentacdo complementares,
essenciais para o crescimento e desenvolvimento saudavel, estdo
longe do ideal. Na ALC, somente 58% dos recém-nascidos sao
amamentados na primeira hora apds o nascimento, e somente
44% dos lactentes de menos de 6 meses se beneficiam da
amamentacdo exclusiva (32). A promocdo de praticas de
amamentacdo exclusiva e praticas adequadas de alimentacao
complementar poderiam prevenir, sequndo se estima, 19% da
mortalidade de menores de 5 anos (32). Além disso, a obesidade
na infancia € um dos mais graves desafios de satde publica que
afetam os paises da Regido, particularmente nos meios urbanos.
Tao grave é o problema da obesidade nainfancia nas Américas que,
em 2009, o governo dos Estados Unidos da América o declarou
uma epidemia nacional. No México, em 2010, o Presidente
Calderoén anunciou uma estratégia nacional para combater a
obesidade no pais. Além disso, 7% a 12% das criancas menores
de 5 anos na ALC séo obesas, 0 que representa seis vezes a
percentagem atual de subnutricdo para 0 mesmo grupo etario
(33). As deficiéncias de micronutrientes tém significativo impacto
no desenvolvimento humano e na produtividade econémica. Na
ALC, a prevaléncia de anemia é de 44,5% em criancas pequenas
(22,5 milhdes), 30,9% em gestantes (3,5 milhdes) e 22,5% em
mulheres em idade reprodutiva (31,7 milhdes) (34).

As criancas da Regido morrem também de vérias causas
ambientais, em grande parte evitaveis. A evidéncia indica cada vez
mais que a deterioracdo ambiental, os produtos quimicos nocivos,
0s metais tdxicos como o chumbo e o merclrio, a radiacdo, a
poluicdo do ar e da 4gua, o asbesto e a exposicao passiva a
fumaca do cigarro constituem grandes ameacas a sadde, ao
desenvolvimento e a sobrevivéncia das criancas do mundo. Esses
problemas sdo agravados pelo aumento da urbanizacdo e pelos

4 Estratégia e Plano de Acdo para a Satde Integral na Infancia



— Ul

efeitos da mudanca climética. As condicdes ambientais afetam a
qualidade e a disponibilidade de alimentos, assim como os niveis
da atividade fisica (35). A poluicao do ar pelo uso de combustiveis
solidos em lugares fechados é um problema negligenciado que
requer acao urgente. Em sete paises da Regido, mais de 50% da
populacdo usam combustiveis solidos (35, 37).

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 variacdes significativas
nos paises, com baixa cobertura em certos grupos populacionais.
0 acesso a servicos de diagnéstico de lactentes ainda é limitado e
0 sequimento perde muitos lactentes antes que seu estado de HIV
seja confirmado. Um total de 19 paises comunicou dados sobre
o nimero 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 subnotificacdo em muitos dos
paises (37).

Os helmintos transmitidos por contato com o solo infectam
milhdes de criangas pequenas na América Latina e no Caribe.
As doencas causadas por esses parasitas intestinais, como
anemia, caréncia de vitamina A, atrofia do crescimento e
desnutricdo, entre outros, retardam o crescimento mental e fisico
da crianca e tém efeitos de longo prazo sobre o aproveitamento
educacional e a produtividade econdmica (38). Os vermes
afetam desproporcionalmente os grupos mais desfavorecidos,
particularmente nas éreas rurais e nas favelas urbanas, e
contribuem para manter as pessoas vulnerdveis presas num ciclo
de pobreza. Felizmente, hé intervencdes altamente econdmicas
e comprovadas para tratar os parasitas intestinais. Intervencdes
de desverminacéo podem facilmente ser integradas em diversos
programas existentes que muitos paises e seus parceiros ja estao
executando nas areas da salde, nutricdo, imunizacao, educacao,
agua e saneamento e apoio a renda.

A Regido das Américas certificou a interrupcdo da poliomielite
em 1994. A Regido esta isenta de virus de sarampo e rubéola
endémicos desde que as doencas autoctones foram eliminadas
em 2002 e 2009, respectivamente, e os esforcos para eliminar
0 tétano neonatal e a sindrome de rubéola congénita como
problemas de saude publica estdo avancando. A difteria e
coqueluche estdo atualmente sob controle: a cobertura de
vacinacdo com DPT3 para menores de 1 ano foi de 90% em 2009
(39). Estao sendo introduzidas novas vacinas, como as contra 0s
rotavirus e pneumococos.

As criancas com incapacidades estdo entre 0s 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 poér em pratica programas de
prevencao que permitem as criancas com incapacidades realizar
plenamente seu potencial (40).

O descaso das necessidades de desenvolvimento das criancas
menores pode ter graves consequéncias para o seu crescimento
e desenvolvimento mental e fisico. Isso é de especial interesse
por ocasido de emergéncias ou desastres, quando as populacdes
sdo dispersas e 0s servicos basicos, interrompidos. A Regido das
Américas logrou avancos no planejamento e implementacdo
de programas de desenvolvimento na primeira infancia, como
Primeros Afios, na Argentina, Chile Crece Contigo, De Cero
a Siempre, na Colémbia, Arranque Parejo, no México, e
outros. Esses programas tiveram éxito, ajudando as criancas a
crescer e prosperar fisica, mental, emocional e socialmente, desde
o nascimento. O programa do Chile proporciona as criancas

0



acesso precoce a servicos e beneficios para atender a suas
necessidades, juntamente com apoio constante em cada etapa do
crescimento. O objetivo é formar uma sociedade mais equitativa,
proporcionando oportunidades iguais desde o nascimento. Em
2009, a promulgagao da Lei 20.379, o Sistema Intersetorial de
Protecao Social, elevou o programa a condicdo de instituicao.

Os modelos de servicos e politicas de satide integrados na Regido
vém aumentando, embora poucos tenham sido estudados e
avaliados a fundo. Alguns usam a estratégia de Atencdo Integrada
as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI). Na Guiana, a
Estratégia Nacional Integrada de Sadde da Crianca (2011-2015)
integra as acbes sobre salide da crianca. Em Honduras, a AIDPI
estd incluida no Programa de Atencion Integral a la Nifiez.
No Peru, o0 Modelo de Atencion Integral en Salud é um
grande programa de intervencdes para combater os problemas
de desnutricdo do pais, e CRECER é o plano nacional de combate
a desnutricdo 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 servicos. E na Bolivia, o programa Desnutricion
Cero é uma mobilizacdo macica de saude publica nacional
usando a estratégia AIDPI para fortalecer atividades de nutricdo e
crescimento em multiplos setores.

A estratégia AIDPI tornou-se, ap6s rigorosas avaliacdes
internacionais, o elemento fundamental das intervencdes para
melhorar a sadde da crianca nas Américas, principalmente
nos centros de salde (47-46). Programas de AIDPI de
base comunitéria também mostraram sucesso na promocao
da salde da crianca (47-50). Na ALC, a AIDPI abordou a
prevencao, controle e tratamento das doencas e condicdes
que afetam a mulher, o feto, o recém-nascido e a crianca, tais
como: desnutricdo; caréncia periconcepcional de acido félico
e deficiéncia de célcio durante a gravidez; tuberculose; carie
dentaria; doenca de Chagas; transtornos perinatais e neonatais;
acidentes, maus-tratos e violéncia familiares; transtornos da
satde mental; asma e sindrome bronco-obstrutiva; problemas
de desenvolvimento da crianca na primeira infancia; e infeccdo
por HIV/AIDS. Ademais, ampliou a estratégia para melhorar a
salde das comunidades indigenas.
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Estratégia Proposta

A Estratégia e Plano da Acdo para a Saude Integral na Infancia
baseia-se nas realizacdes e experiéncias dos Estados Membros
e em iniciativas executadas por uma ampla gama de parceiros
no desenvolvimento. Serd encorajada a cooperagao horizontal
e um enfoque Sul-Sul. A implementacéo exigira a participacao
das aliancas existentes, que estao trabalhando para atingir
0s ODM e melhorar a saude e o desenvolvimento da crianca,
e sequira a estrutura de responsabilidade e os indicadores
propostos pela Comissdo de Informacdo e Responsabilidade
para a Sadde da Mulher e da Crianca e pela Convencdo sobre
os Direitos da Crianca.

A estrutura conceitual da Estratégia baseia-se no modelo
ecolégico que considera a salide da crianca como resultado da
interacdo entre fatores relacionados com os sistemas de salde
em diferentes niveis e com os determinantes sociais da salde.
Esse trabalho exigird coordenacéo entre diversos setores sociais
e governamentais, inclusive os ramos executivo, legislativo e
judiciario, para garantir uma governanca forte do setor da satde,
prestacdo equitativa de servicos, financiamento suficiente do
sistema de saude, uma massa critica de profissionais de saude
bem preparados, sistemas de informagéo em funcionamento e
disponibilidade de medicamentos e tecnologias.

Propde-se um Plano de Acdo para orientar os paises na elaboracao
de politicas e programas para ajudar as familias e comunidades
a obter acesso a um conjunto oportuno, adequado e integrado
de servicos para proteger os direitos da crianca e promover o
seu desenvolvimento. Esse conjunto de servicos constituiria
uma carteira de direitos composta de intervences econdmicas
e de base cientifica, usando uma estratégia de atencdo de
salide primaria e um enfoque sexual, intercultural e de direito
a saude. O Plano de A¢do apoiara e promovera a preparacdo de
politicas, planos e leis nacionais para protecdo social e contribuira
para o fortalecimento de sistemas de saude que atendam as
necessidades da mulher, da familia e da crianca e que garantam
0 acesso sem barreiras financeiras, geograficas ou sociais.

Para atingir esse grau de apoio, serd necessaria cooperagao de
muitas entidades nos setores tanto publicos como privados.
Isso inclui autoridades nacionais e locais, legislativos, lideres
de governos e comunidades municipais, organizacbes nao
governamentais (ONG), organizacées de carater religioso (FBO),
associacbes profissionais, reparticdes para mulheres e os setores
da educacéo, do meio ambiente, das financas, da agricultura,
da habitacdo, da energia e da dgua e saneamento. Queremos
propor que a OPAS coordene a resposta regional, com lideranca
direta dos ministérios da saude e outros interessados. Como
parte do plano sera executada no periodo pds-ODM, ou seja,
apos 2015, serdo feitos ajustes considerando quaisquer novos
acordos globais para satde e desenvolvimento que possam ser
formulados pelos governos nacionais.

A proposta prevé o estabelecimento de uma Alianca Regional para a
Salde Integral da Crianga, para fortalecer as parcerias e a colaboracdo
com organismos das Nacdes Unidas, organizacbes nacionais e
internacionais, ONGs, FBOs, organizacdes da sociedade civil, e assim
por diante, para promover intervencbes na salde integral da crianca
(SIC) e captar recursos com parceiros nacionais. Sera formado em
cada pais um Grupo de Trabalho Intersetorial Nacional para SIC o
qual formulara uma definicdo pratica nacional de “Saude Integral
na Infancia”, compativel com as politicas, leis, perfil epidemioldgico
e requisitos do sistema de sadde do pais. Os grupos de trabalho
proporcionarao também planejamento e cooperacao técnica.

O objetivo geral é assegurar que as crianca 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 doencas evitaveis, incapacidade, violéncia sexual,
descaso, lesdes e morte prematura, e trabalho para melhorar a satide
da crianca, eliminar desigualdades e realizar a igualdade em satde,
de uma forma compativel com a Convencéo sobre os Direitos da
Crianca. Ja temos os meios e a tecnologia; o que falta agora é 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

0 Plano de Acdo proposto abordard cinco areas estratégicas na América Latina e no Caribe. Para todos os indicadores, a linha de base
é 0 e oalvosdo 12 paises.

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

Objetivo 1.1: Criar um contexto habilitador para a promocdo, coordenacdo e formulacdo de
politicas interprogramaticas e programas intersetoriais para a Salde Integral na Infancia (SIC)
compativeis com os instrumentos de direitos humanos das Nacdes Unidas e da Organizacdo dos
Estados Americanos.

Indicadores:

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

e Numero de paises com programas de SIC que tenham uma plano de acéo de médio a longo prazo,
com recursos alocados e uma pessoa focal designada.

Area estratégica 2: Fortalecer os sistemas e servicos de salde integral e as intervencdes
comunitarias mediante estratégias alternativas de prestacdo de servicos, principalmente nas areas
marginalizadas.

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

Indicadores:

o Numero de paises que tém politica, estratégia ou plano nacional para fortalecer a capacidade dos
sistemas de salide 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 forca de trabalho em salde, instituicdes
académicas e familias e comunidades, usando um enfoque baseado em direitos que dé prioridade
a atencdo primaria de sadde e leve em consideracdo o género e a etnia.

Objetivo 3.1: Apoiar a elaboracdo e o fortalecimento de programas de formacédo de recursos
humanos para SIC.
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Indicadores:

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

e O nUmero de paises que implementam interven¢des com base cientifica de SIC usando ferramentas
e materiais da OPAS/OMS.

Objetivo 3.2: Promover a mobilizacdo social e a participacdo comunitaria para execucdo e
expansao de intervencdes eficazes para melhorar a SIC e o bem-estar das criancas.

Indicadores:

e NUmero de paises com os mecanismos e/ou estratégias estabelecidas para a promocdo da
participacdo comunitéria para implementacdo dos programas de SIC baseados em intervencdes.

e Numero de paises que tém um plano operacional para expandir e estender a novos distritos
o componente familiar e comunitario, que promove aptiddes paternais, mobilizacdo social e
participacao comunitaria em SIC.

Area estratégica 4: Fortalecer o sistema de informacdo sanitéria e melhorar a base de
conhecimento da efetividade das intervencdes.

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

Indicador:

Numero de paises com sistemas nacionais de informacao que fornecam informacées anuais sobre
os indicadores e dados de SIC.

Area estratégica 5: Mobilizar recursos, aliancas estratégicas e parcerias.

Objetivo 5.1: Ocupar-se da promocdo de causa para estabelecer e fortalecer aliancas
intersetoriais com parceiros estratégicos e mobilizar fundos internacionais e nacionais para manter
a implementacdo e ampliacdo das atividades de SIC.

Indicador:
e Numero de paises que estabeleceram um comité coordenador intersetorial para SIC.




Monitoramento e Avaliacao

Este Plano de Acdo contribui para o avango dos Objetivos Estratégicos (OE) 4,' 7,2 e
93 do Plano Estratégico da OPAS. Outros OE, assim como os Resultados Esperados
especificos a Nivel Regional (RER) para os quais este Plano de Acdo contribui, séo
detalhados no Anexo C. O monitoramento, avaliagdo e verificacdo desta Estratégia
e Plano de Acdo sequird as diretrizes estabelecidas pela Organizacdo. Assim,
incluird acdes para vigiar e avaliar os indicadores identificados, e serdo entregues
relatérios de progresso em meados do Plano de A¢do e na sua conclusdo. Os paises
trabalhardo com todos os setores para chegar a um acordo quanto a uma lista
de indicadores basicos padronizados para SIC e os dados serdo compartilhados
com outros organismos internacionais, usando websites, observatorios regionais,
SharePoint, sistemas de portais e outras redes.

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, relatdrios de pais e as observacdes finais do Comité de Direitos da Crianca. As
informacdes coligidas serao desdobradas por idade, sexo e grupo étnico, para permitir
aos governos e provedores de servicos dirigirem-se as populacdes mais vulneraveis ou
excluidas. Sera feita uma avaliacao final ao término do plano, em 2017.

Acao da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana

Convida-se a Conferéncia a examinar as informacdes contidas neste documento e
considerar a possibilidade de aprovar o projeto de resolucao no Anexo B.

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

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

3 OE9: Melhorar a nutricao, a inocuidade dos alimentos e a sequranca alimentar em todo o ciclo de vida, e apoiar a saude publica
e o desenvolvimento sustentavel.
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Anexo A

Alguns exemplos de intervencoes
para saude integral na infancia

(Criancas menores de 5 anos de idade por Nivel de Influéncia)

O Individuo

e Paternidade/maternidade positiva

e Aumentar 0 acesso a servicos de atencdo pré-natal e pds-natal
e Programas de desenvolvimento na primeira infancia

® Sexo sem risco

O Familia e Comunidade

e Ambiente limpo e sem risco

e Reconhecimento precoce de sinais de perigo e encaminhamento

e Limpar os fogdes para ter ar interior mais limpo *

o Eliminar do interior a fumaca de tabaco e os acaros

® Programas de comunicacdo de riscos *

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

*

O Prevencao *

e Amamentacdo exclusiva até 6 meses de idade
e Alimentagéo complementar

e Material tratado com inseticida

* Agua, saneamento e higiene

e V/acina contra o Hib

e Zinco

e \/itamina A

e Vacina contra o sarampo

e Toxoide tetanico

e Visitas a domicilio durante gravidez

©O Tratamento *

e \/itamina A

e Antibi6ticos para pneumonia

e Antibioticos para disenteria

e Antimaldricos

e Terapia de reidratacdo oral (TRO)

e Antibi6ticos para sepsia

® Reanimacdo de recém-nascidos

e Zinco (em diarreia aguda e desnutri¢do grave da crianca)

O Social

e Converter a Convencdo sobre os Direitos da Crianca em as leis nacionais
e Promover os direitos sociais, econémicos e culturais

e Proporcionar educagdo e atencdo na primeira infancia

*Intervencao e Assegurar educacdo primdria e secundéria universal
com base e Reduzir a disponibilidade de alcool
clentifica. e Monitorar os niveis do chumbo, mercurio, pesticidas, etc., e remover as toxinas do meio ambiente

e Controlar de polui¢do urbana do ar*
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ORIGINAL: INGLES

PROJETO DE RESOLUCAOQ
ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A SAUDE INTEGRAL NA INFANCIA

A 28.2 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,
Tendo examinado a Estratégia e Plano da Acdo para a Saude Integral na Infancia (Documento CSP28/10);

Recordando a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Sadde, a Convencdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos da
Crianca e outros instrumentos internacionais e regionais de direitos humanos que estabelecem o direito das criancas de desfrutar do
mais alto padrao de salde atingivel;

Consciente dos mandatos internacionais procedentes da Assembleia Mundial da Salde, particularmente na Resolucdo
WHA56.21 (2003), Estratégia para Saude e Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente, e na Resolucdo WHA58.31
(2005), Trabalhar rumo a Cobertura Universal de Intervencées de Saude da Mae, do Recém-Nascido e da Crianca;
do compromisso dos Estados Membros da Regido das 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, criancas e cuidadores;

Reconhecendo que as criangas da Regido das Américas sdo o seu maior recurso e que o reconhecimento e protecao de suas
diferentes necessidades e direitos humanos é essencial para desenvolvimento efetivo, e observando que as politicas, estratégias, planos, e
leis nacionais de satide requerem atencao renovada para promover a integracéo eficaz da atencao de satde infantil nos servicos de satde,
usando um enfoque intersetorial e vital baseado nos determinantes sociais da satde e compativel com os mandatos internacionais;

Levando em conta que esta Estratégia e Plano da Acdo propde aproveitar o processo da atengdo continua para promover
o desenvolvimento 6timo da crianca; 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 atencao a crianca; criar ambientes sociais e fisicos que promovam
a seguranca e a boa saude; e fortalecer a colaboracdo entre diversas instituicdes no setor da salide e outros setores, permitindo-
Ihes trabalhar mais efetivamente,

RESOLVE:

1. Apoiar a Estratégia e aprovar o Plano de Acdo para a Satde Integral na Infancia, e promover sua consideracdo
na formulacdo de politicas, planos, programas e projetos de desenvolvimento, bem como na discussdo de
orcamentos nacionais, visando criar condicdes para fortalecer as intervencées de saude da integral na infancia.

Ul O



2. Instar os Estados Membros a:

a) priorizar e defender nos niveis mais altos a implementacao de intervencdes efetivas com base cientifica para evitar a morbidade
e a mortalidade de criancas, bem como alcancar um nivel ideal de desenvolvimento social;

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

¢) promover o dialogo e a coordenacao entre ministérios e outras instituicdes publicas e académicas, assim como entre os setores
privado e publico e a sociedade civil, visando obter consenso nacional para a implementacdo dos servicos de sadde integral na
infancia com base nos determinantes sociais e nos enfoques do curso da vida;

d) formar capacidade gerencial nacional e local para efetivo planejamento de programas e gestao de profissionais de satide em
servicos do primeiro nivel e de encaminhamento, a fim de prestar servicos de qualidade para a satde integral da crianca;

e) apoiar os cuidadores trabalhando nos niveis familiar, comunitrio e individual para melhorar o comportamento na busca de
atencao, promocao da salde e atencdo no lar e na comunidade, com base em praticas de atencdo de sadde primaria;

f) fortalecer os sistemas e servicos de salide para apoiar a implementacdo da atencao de qualidade de uma forma compativel com
suas obrigagoes no ambito da Convengdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca e aplicagao de novos processos de
treinamento, inclusive educacdo a distancia e outros modelos inovadores;

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

h) estabelecer um sistema integrado de monitoramento, avaliagdo e responsabilidade por politicas, planos, programas, legislacdo
e intervencbes que permitam determinar a qualidade da atencdo e os impactos de servicos de saude integral na infancia;

i) formular processos para fazer anélises e revisdes externas da implementacao do Plano, com base nas prioridades, necessidades
e capacidades nacionais.

3. Solicitar a Diretora que:
a) estabeleca um Grupo Técnico Assessor para dar orientacdo sobre temas relacionados com a Sadde Integral na Infancia;

b) apoie 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 execucao de atividades de Saude Integral na Infancia no nivel
nacional;

¢) promova a implementacdo e coordenacdo da Estratégia e Plano da Acdo, a fim de asseqgurar que as atividades tenham alcance
intersetorial em todas as diversas areas de programa da Organizacdo e em diferentes contextos regionais e nacionais;
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d) estabeleca pontos de referéncia diretamente correlacionados com as areas estratégicas na Estratégia e Plano de A¢éo;

e) promova e consolide a cooperacao técnica horizontal (Sul-Sul) e a partilha de experiéncias bem sucedidas e licées aprendidas
pelos Estados Membros;

f) apoie e maximize o desenvolvimento de recursos humanos, o fortalecimento da capacitacdo e a prestacdo de servicos de
qualidade;

g) apoie a formulacdo das diretrizes técnicas e ferramentas integradas para facilitar a execucdo da Estratégia e Plano da Acao;

h) promova o estabelecimento de parcerias nacionais, municipais e locais com outros organismos internacionais, instituicdes
cientificas e técnicas, instituicbes académicas, organizacdes nao-governamentais, a sociedade civil organizada, o setor privado,
o Comité dos Direitos da Crianca, das Nacoes Unidas, e outros, para executar os servicos de saude integral na infancia;

i) realize as avaliacdes a meio termo e final e apresente esses resultados aos Orgaos Diretivos.
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