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ESTRATEGIA E PLANO DE AGAO PARA A SAUDE INTEGRAL
NA INFANCIA: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) aprovaram
a Estratégia e plano de acdo para a saude integral na infancia (2012-2017) durante a
282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada em Washington, D.C., em setembro
de 2012 (resolucdo CSP28.R20) (1). A estratégia e plano de acdo propunham uma estrutura
para promover um enfoque a saude da crianca eficaz, multissetorial, baseado no ciclo de
vida e na equidade, visando contribuir para o cumprimento do Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio 4—reduzir a mortalidade infantil por dois tercos de 1990 até
2015—e ajudar os paises a impulsionarem a saude e bem-estar infantil.

2. Este Relatério Final analisa o progresso rumo ao cumprimento dos objetivos e
indicadores estabelecidos na estratégia e no plano de acéo, e também fornece uma visao
geral do progresso em matéria do estado de saude das criancgas.

Atualizacao do progresso alcangado

3. Em termos gerais, a Regido conseguiu avangos na implementacdo da estratégia e
plano de acdo em multiplas frentes, comecando com um ambiente forte de politica para
apoiar a sobrevivéncia infantil e o desenvolvimento infantil. Em particular, os Estados
Membros implementaram diretrizes e ferramentas técnicas para apoiar os profissionais da
saude; melhoraram a disponibilidade de dados sobre a cobertura de intervencbes e
mortalidade nas criangas menores de 5 anos; aumentaram 0 acesso a assisténcia mediante
recrutamento de agentes comunitarios de satde ou visitantes domiciliarios como parte dos
servicos de atencdo primaria; e estabeleceram mecanismos multissetoriais para abordar
varias prioridades de salde da crianca. Além disso, cabe notar que a Regido esta
gradualmente implementando uma agenda renovada de saude da crianca que aborda o
desenvolvimento, a aprendizagem e a saude como desfecho indivisivel.
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4. Durante o periodo de vigéncia da estratégia e plano de acdo, a Regido continuou
progredindo em matéria de sobrevivéncia infantil. Entre 1990 e 2016, a mortalidade de
menores de 5 anos caiu 68% no total, de 44 para 14 por 1.000 nascidos vivos (2). De 2000
a 2015, os paises do menor quintil de renda apresentaram reducdo de 40% na mortalidade
de criangas menores de 5 anos; nos paises do maior quintil de renda, a reducao foi de 52%
(3). Essas reducdes refletem principalmente a diminuicdo da diarreia, pneumonia,
desnutricdo e doencas imunopreveniveis como causas de mortalidade no periodo
pos-neonatal. Em 2000, 7,9% das mortes em menores de 5 anos foram devidas a doencas
diarreicas e 13,6% a infeccOes de vias aéreas inferiores; em 2016, esses percentuais foram
de 3,6% e 10,3%, respectivamente (6). Em 2016, 53% dos Obitos de menores de 5 anos
ocorreram no periodo neonatal (2). A sobrevivéncia infantil, especialmente neste periodo,
continua a exigir acdo urgente na Regiao.

5. A estratégia e o plano de acdo tinham como enfoque especial a equidade, mas a
distribuicdo da carga de morbidade e da cobertura de intervencdes permanece desigual,
com grandes diferencas entre paises. Por exemplo, enquanto a prevaléncia regional de
déficit de estatura para a idade diminuiu de 11,0% em 2000 para 6,9% em 2015, o indice
de pais mais baixo foi de 1,8% e o mais alto foi de 48% (4). O excesso de peso em criancas
com menos de 5 anos foi de 7,1% para a Regido como um todo, mas os valores individuais
dos paises variaram de 3,6% a 12,2% (5). Em outro exemplo, o indice mediano de
aleitamento materno exclusivo foi de 33%, mas a variagdo em nivel nacional foi de 4,7%
a69,8% (4). O menor indice composto de cobertura® foi de 52,7% e o maior foi de 86,4%
(6). Um quadro semelhante ocorre dentro dos paises. Por exemplo, em 2015, a proporc¢éo
de criancas menores de 5 anos com sintomas de pneumonia levadas a uma unidade de satde
foi de 68% entre os quintis mais ricos e 46% entre 0os mais pobres na Guatemala; 73% e
61% no Haiti; e 81% e 71% na Republica Dominicana (6). Eliminar as desigualdades
dentro e entre os paises continua sendo uma prioridade para a Regido.

6. Para reduzir as desigualdades, é essencial contar com um sistema de informacdes
robusto capaz de medir os efeitos das acdes de salde publica sobre grupos de criancas
vulneraveis. As informacGes sobre a salde de criancas indigenas, ciganas,
afrodescendentes, migrantes, portadoras de deficiéncias, sobreviventes de violéncia e cujos
pais tém problemas de salde mental ou abuso de substancias, entre outros, ainda sdo
limitadas. E preciso redobrar os esforcos para fortalecer a disponibilidade de informages
necessarias para monitoramento.

7. A construcdo de competéncias na forca de trabalho em salde para incorporar as
consideracGes de género a prestacdo de servicos de saude infantil foi incluida como area
estratégica. A transversalizacdo do género mediante inclusdo nas politicas, estratégias e
servigos de saude infantil, e também na capacitacdo da forca de trabalho, permanece

! Registro de Metadados de Indicadores da OMS: O indice composto de cobertura é um escore ponderado que reflete
cobertura em oito intervencdes de salide reprodutiva, materna, do recém-nascido e da crianca ao longo do continuo de
atencdo a saude: planejamento familiar, atencdo pré-natal, atencdo qualificada ao parto, vacina BCG, vacina DTP3,
vacina contra o0 sarampo, criancas com diarreia que recebe, terapia de reidratagdo oral e alimentagdo continua, e
criangas com sintomas de pneumonia que séo levadas a um servigo de saide. Os valores tém como base os dados de
12 paises, periodo 2006-2015.
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limitada. Ainda ha necessidade de assessoria técnica da OPAS/OMS e de ferramentas para
esta area especifica.

8. As criangas também sdo alvo de variadas estratégias que abordam doencas ou
problemas relacionados a satde, como doencas negligenciadas, HIV, tuberculose, lesdes e
violéncia, entre outros. Por exemplo, a cobertura do tratamento preventivo contra as
geo-helmintiases entre criancas em idade escolar em 2016 foi de 51%, variando de 43,8%
a 100% entre paises (7). O nimero de criangas vivendo com HIV na América Latina e no
Caribe (ALC) esta diminuindo, mas os principais desafios sdo garantir a retencdo e adesédo
ao tratamento e o sucesso virologico (8). Pelo menos 40% das criangas pequenas (12-23
meses e 2-4 anos) ainda sofrem alguma forma de disciplina violenta, mas apenas 10 paises
proibiram todas as formas de castigo corporal em casa e nas escolas e creches (9).
Faltauma acdo mais coordenada, e a OPAS/OMS estd trabalhando para aumentar a
coordenacdo interna entre unidades técnicas cujas areas tematicas exercem impacto direto
sobre as criancas.

9. A salde das criancas de 5 a 9 anos tem recebido menos atencdo que a das criangas
menores de 5 anos. Na Regido, a mortalidade dessa faixa etaria é baixa (3 por
1.000 criancas de 5 anos) (2). As estimativas disponiveis para a Regido indicam que 0s
acidentes de transito sdo uma das principais causas de Obito nesta faixa etaria (10).
Em 2015, 22 paises contavam com legislacdo obrigando o uso de cadeirinhas infantis,
embora somente trés desses paises relatassem bom cumprimento da lei (11).
Ac0es estratégicas para abordar as lesbes ndo intencionais, problemas de salde mental,
riscos ambientais, deficiéncias, dificuldades de desenvolvimento, perda de audicdo e
deficiéncia visual nesta faixa etaria ainda sdo limitadas.

10. A estratégia e o plano de acdo ressaltaram a necessidade de elaborar uma
abordagem intersetorial, harmonizada e integrada a satde da crianga. O progresso nessa
area estratégica é visivel nos 19 paises com politicas ou estratégias que visam promover o
desenvolvimento ideal da crianca. Essas politicas se alinham com ag¢des nas areas da saude,
nutricdo, educacdo, e protecdo social, entre outras, e sdo projetados para apoiar as crian¢as
pequenas e suas familias—principalmente as mais vulneraveis—da gravidez até os quatro
ou cinco primeiros anos de vida. As caracteristicas comuns desses esforcos sdo fortes
liderancas politicas, decisdes baseadas em evidéncias, maior investimento financeiro e um
mecanismo coordenador multissetorial. As evidéncias indicam que a crianca precisa nao
s6 de salde e nutricdo, como também de cuidados responsivos e oportunidades de
aprendizagem segura (12). Conforme os paises adquirem mais experiéncia, suas estratégias
se tornam mais integrais. Tais estratégias incluem Primeros Afios na Argentina, Crianga
Feliz no Brasil, Chile Crece Contigo no Chile, De Cero a Siempre na Colémbia, o Plano
Estratégico Nacional para Desenvolvimento na Primeira Infancia na Jamaica, Amor por los
mas Chiquitos y Chiquitas na Nicaragua e Uruguay Crece Contigo no Uruguai. Esta rica
experiéncia subsidiou o marco de Cuidados de Criacdo para o Desenvolvimento na
Primeira Infancia, desenvolvido pela OMS, pelo Unicef e outros e lancado durante a
Assembleia Mundial da Saide em 2018 (12).
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Linha estratégica de acdo 1: Desenvolver politicas, planos e leis nacionais intersetoriais

harmonizadas e interprogramaticas para proteger e melhorar a satide, os direitos e 0
desenvolvimento da crianca

Objetivo especifico

Indicador, linha de base e meta

Situacdo

1.1 Criar um contexto
habilitador para a
promocao, coordenacao
e formulacéo de
politicas
interprogramaticas e
programas
intersetoriais para a
Saude Integral na
Infancia (SIC)
compativeis com 0s
instrumentos de
direitos humanos das
Nacbes Unidas e da
Organizagéo dos
Estados Americanos

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

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

23 paises tém politicas ou
estratégias de saude infantil.

19 paises tém politicas ou
estratégias multissetoriais de
desenvolvimento na primeira
infancia; 18 tém politicas ou
estratégias de seguranca
alimentar ou nutrigdo, inclusive
algumas especificas para
criangas.

1.1.2 Numero de paises com
programas de SIC que tenham um
plano de a¢do de médio a longo
prazo, com recursos alocados e
uma pessoa focal designada

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

Todos os paises contam com
uma ampla gama de politicas e
estratégias para abordar
variadas prioridades em salde
da crianca. Os tradicionais
programas verticais de salde da
crianga estdo sendo substituidos
por estratégias integradas. Nao
foi possivel categorizar os
planos como sendo de médio ou
longo prazo.

Linha estratégica de acdo 2: Fortalecer os sistemas e servicos de saude integral e as

intervengdes comunitarias mediante estratégias alternativas de prestacéo de servigos,
principalmente nas areas marginalizadas.

Obijetivo especifico

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

2.1 Desenvolver e
fortalecer a capacidade
dos sistemas de saude
para gestéo,
planejamento e
implementacéo das
estratégias de SIC, com
énfase na atencéo de
salde primaria

2.1.1 NUmero de paises que tém
politica, estratégia ou plano
nacional para fortalecer a
capacidade dos sistemas de salde
para expandir as intervencgdes
efetivas de SIC

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

Nem todos os elementos do
indicador necessarios para
avaliagdo do progresso estavam
disponiveis. As metodologias
para mensuragéo deste
indicador estdo sendo
fortalecidas.
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Objetivo especifico

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

2.1.2 NUmero de paises com
programas de SIC que
desenvolveram diretrizes e
normas técnicas baseadas em
modelos da OPAS

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

Todos os paises desenvolveram
diretrizes técnicas, seja como
parte de um manual de salde
familiar e infantil ou diretrizes
para doengas especificas. Por
exemplo, 16 paises
desenvolveram diretrizes sobre
tratamento da pneumonia, e 12
sobre diarreia e uso de zinco.

Linha estratégica de acdo 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 atencao primaria de satde e leve em consideracao o género e a etnia

Obijetivo especificos

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

3.1 Apoiar a
elaboracgdo e 0
fortalecimento de
programas de formacao
de recursos humanos
para SIC

3.1.1 NUmero de paises com
programas de formacéo
profissional de recursos humanos
e gerenciais estabelecidos e
operacionais para SIC

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

Nem todos os elementos do
indicador necessarios para
avaliacdo do progresso estavam
disponiveis. O indicador sobre
avaliagdo dos recursos humanos
sera retrabalhado em 2019.

3.1.2 Numero de paises que
implementam intervences com
base cientifica de SIC usando
ferramentas e materiais da OPAS

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

Todos o0s paises estdo
implementando uma vasta
gama de intervencdes com base
cientifica. O desafio é
monitorar esta implementacéo.

3.2 Promover a
mobilizacéo social e a
participacéo
comunitaria para
execucdo e expansdo de
intervencdes eficazes
para melhorara SIC e 0
bem-estar das criancas

3.2.1 NUmero de paises com 0s
mecanismos e/ou estratégias
estabelecidas para a promogao da
participacdo comunitaria para
implementagéo dos programas de
SIC baseados em intervencdes

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

N&o ha dados disponiveis sobre
0 numero de paises com
mecanismo ou estratégia
estabelecida para promover a
participacdo da comunidade.

15 paises incluem agentes
comunitarios de satde ou
visitantes domiciliares na
atencdo bésica. A atuacao
destes agentes as vezes inclui
atividades com atores e familias
locais.
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Objetivo especificos

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

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

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

Nem todos os elementos do
indicador necessarios para
avaliacdo do progresso estavam
disponiveis. Os dados
disponiveis indicam que 19
paises tém estratégias de
desenvolvimento na primeira
infancia que incluem agdes
destinadas a melhorar as
aptiddes dos pais.

Linha estratégica de agdo 4: Fortalecer o sistema de informacao sanitaria e melhorar a base

de conhecimento da efetividade das intervencdes

Objetivo especifico

Indicador, linha de base e meta

Situagdo

4.1 Fortalecer os
sistemas de informacéo
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 informagéo
de qualidade
desglosada por sexo,
idade, etnia e nivel
socioeconémico

4.1.1 Numero de paises com
sistemas nacionais de informacéo
que fornegam informacdes anuais
sobre os indicadores e dados de
SIC

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

Todos os paises produzem
indicadores anuais de salde
sobre mortalidade e cobertura de
varias intervencgdes para criangas
menores de 5 anos como parte
da publicacéo da OPAS sobre
indicadores basicos. A
informacéo disponivel é
insuficiente; os dados
disponiveis sobre violéncia
contra criangas e criangas com
deficiéncia sao limitados.

A salde das criancas de 5a 9
anos ndo recebe atencéo
suficiente.

Linha estratégica de acdo 5: Mobilizar recursos, aliancas estratégicas e parcerias

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

5.1 Ocupar-se da
promocao de causa para
estabelecer e fortalecer
aliangas intersetoriais
com parceiros
estratégicos e mobilizar
fundos internacionais e
nacionais para manter a
implementacéo e
ampliacdo das
atividades de SIC

5.1.1 Numero de paises que
estabeleceram um comité
coordenador intersetorial para
SIC

Linha de base: 0
Meta: 12 paises

16 paises tém pelo menos um
mecanismo intersetorial que
aborda uma prioridade de satde
infantil. As criancas também se
beneficiam de mecanismos que
abordam as prioridades de
grupos etarios mais amplos,
como a prevencdo da violéncia
e a seguranca alimentar.
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Acdo necessaria para melhoria da situacéo

11.

Considerando as conquistas e desafios descritos neste relatorio, as seguintes agdes

séo apresentadas para consideracgéo pelos Estados Membros:

a)

b)

d)

Acelerar a reducdo da morbimortalidade infantil evitavel, definindo como
prioridade eliminar as mortes por doencas transmissiveis e desnutricdo.
O progresso significativo obtido até 0 momento mostra que € viavel alcancar esta
meta ambiciosa.

Vincular as agdes de sobrevivéncia infantil aquelas que aumentam as oportunidades
para que cada crianga cresca e se desenvolva. A experiéncia na Regido mostra que
essa integracao € atingivel. E preciso contar com politicas ou estratégias integradas
para orientar tais esforcgos.

Ampliar as a¢des estratégicas em saide infantil e incluir criangas de 5 a 9 anos e de
grupos vulneraveis, como comunidades indigenas, afrodescendentes ou ciganas,
bem como criangas com deficiéncia ou outros desafios relevantes a cada pais. Areas
que ainda carecem de atencdo incluem saude mental, prevencdo da violéncia e
prevencao ou mitigacao de problemas de saude devidos a riscos ambientais.

Aumentar a coordenacao dentro do setor salide e com outros setores para garantir
que as criangas e familias tenham acesso a uma gama continua de servicos e a um
sistema integrado de apoio. A coordenacdo com o setor da educacdo é
particularmente importante. Os ganhos em salde na primeira infancia devem ser
aprimorados durante a idade escolar. Em caso de dificuldades de desenvolvimento,
estas devem ser identificadas e abordadas o mais cedo possivel.

Melhorar o monitoramento das desigualdades e aumentar a qualidade,
desagregacdo e cobertura dos dados em nivel nacional e subnacional. Incorporar
enfoques de género e etnia nas politicas e servicos de saude infantil. Monitorar a
salde e o desenvolvimento na primeira infancia — o periodo no qual as
desigualdades comecam.

Considerar as linhas estratégicas de acdo e atividades chave incluidas no Plano de
acao para a saude da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2030 (documento
CE162/14). Este plano visa ajudar os paises a fechar as lacunas de implementacédo
descritas no presente relatorio.

Acéo pelo Conselho Diretor

12.

Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatorio e ofereca as

observacOes que considerar pertinentes.
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