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Introducéo

1. Os grupos da populacao nos niveis mais baixos da escala socioeconémica exibem
taxas mais altas de morbidade e mortalidade, e esta associacdo se manifesta ao longo de
toda a hierarquia social. Os mecanismos que explicam este fato sdo complexos e
provavelmente diferentes entre paises e culturas. Parte da complexidade se baseia no fato
que a condicdo socioeconbémica ndo é uma variavel observavel diretamente, mas um
constructo multifatorial, imbricado em um tecido de circunstancias materiais, ambientais
e pessoais que interagem e se condicionam mutuamente e que tendem a se perpetuar de
maneira intergeracional.

2. Um componente essencial deste tecido € a nutricdo, que ndao € um simples fator
intermediario entre a economia pessoal e familiar e a salde, mas desempenha, por si
mesmo, um papel causal em ambos os sentidos: como vinculo entre a economia e a saude
e como fator crucial do desenvolvimento.

3. A desnutricdo desde a etapa pré-concepcional, durante a vida intra-uterina, na
infancia e ao longo do curso da vida, aumenta o risco de adoecer e de morrer
prematuramente, e suas consequéncias sdo mais graves quanto mais cedo se manifesta
(1-2). Além disso, tem um efeito deletério sobre o crescimento e o desenvolvimento, e
chega a reduzir a resposta imunoldgica, a capacidade fisica e mental e a capacidade de
aprendizagem (3). Muito mais recente, no entanto, e ainda em evolugdo, é o
conhecimento da relacdo entre a nutricdo inadequada durante periodos criticos da vida
pré-natal e pos-natal e o risco de doencas cronicas ndo transmissiveis na etapa adulta.

4. O atraso de crescimento em mulheres aumenta o risco obstétrico para a mée e a
desnutricdo materna afeta o crescimento e o desenvolvimento fetal, aumentando o
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nimero de recém-nascidos com retardo do crescimento intra-uterino e aumentando a
morbidade e a mortalidade neonatais. Por outro lado, associa-se a diminui¢do do capital
humano, a reducdo da produtividade e da renda individual (4) e coletiva, e a um maior
gasto social relacionado com as mortes evitaveis, o cuidado e tratamento das
consequéncias da desnutricdo e o custo atribuivel aos anos perdidos por falta de
produtividade, com o que se perpetua o ciclo de desnutri¢do e pobreza.

5. A desnutricdo cronica, cujo marcador por exceléncia € a baixa altura para a idade,
é resultante de maltiplos fatores, sendo estes classificados em: causas imediatas, como a
desnutricdo materna, a alimentacdo inadequada e as infeccbes repetidas; causas
subjacentes, como a baixa escolaridade da mée, a gravidez em adolescentes, os cuidados
insuficientes @ mulher e a criancga, as préaticas inadequadas de criacéo, a falta de acesso a
saneamento basico e a servicos de salde, entre outros; por Gltimo, causas basicas, como a
desigualdade em oportunidades, a excluséo e a discriminacao sexual, racial ou por crenca
politica. Tais fatores atuam de maneira sinérgica e simultanea e por periodos prolongados
(5-6).

6. A Dbaixa altura para a idade reflete objetivamente os desequilibrios dos
determinantes; é relativamente facil de medir e faz parte das rotinas de avaliagcdo da
nutricdo e da saude. Além disso, permite avaliar as iniquidades sociais entre paises e
entre regides. Por tudo isso, é considerada um indicador de aproximacdo das condicoes
de vida da populacdo e um indicador util para vigiar e avaliar, em medio e longo prazo,
as politicas e os programas destinados a luta contra a pobreza. Tudo isto a torna uma
ferramenta til para advogar pelo estabelecimento de politicas e programas a favor da
luta contra a pobreza.

Antecedentes

7. A presente Estratégia e Plano de acdo para a Reducdo da Desnutricdo Crénica
propde uma série de a¢les inovadoras para responder de maneira integrada e intersetorial
aos compromissos adquiridos pelos Estados Membros com o alcance dos Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), a Agenda de Saude para as Américas, a Cupula
Mundial sobre a Alimentacdo, a Cupula Mundial em favor da Infancia, a Convencéo
sobre os Direitos da Crianca e a resolucéo sobre o apoio aos esfor¢os para a erradicacéo
da desnutricdo infantil nas Américas da OEA (AG/RES. 2346 [XXXVII-O/07]). Além
disso, reforca as atividades propostas na Estratégia e plano de Acdo para a Nutricdo e o
Desenvolvimento 2006-2015 e no Plano Estratégico 2008-2012 da OPAS e incorpora 0s
principios da atencdo primaria renovada, da promog¢do da saude e da protecdo social. A
estratégia utiliza como quadro de referéncia o enfoque da satde familiar e comunitaria,
da igualdade de género e interculturalidade e responde as convengfes e cCoOmpromissos
dos direitos humano. Emprega como instancias operacionais a iniciativa “Rostos, Vozes e
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Lugares”, a Alianca Pan-americana pela Nutricdo e o Desenvolvimento para o alcance
dos ODM e o Grupo Transorganizacional pela Nutricdo e o Desenvolvimento da OPAS.

Quadro conceitual

8. Na pratica, a desnutricdo cronica se aplica a todo individuo com um atraso para a
sua idade inferior a menos dois desvios-padrdo (DP) do padrdo de referéncia da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o qual, salvo uma minoria de casos atribuidos a
outras causas bioldgicas, reflete o resultado do efeito acumulado de condigbes
nutricionais, sanitarias e sociais adversas que afetaram ou afetam o padrdo de
crescimento.

Principios

a) Atribuir énfase & modificacdo dos determinantes e ndo sO dar atencdo a seus
efeitos.

b) Focalizar acbes ndo sé em individuos, mas em ambitos geodemogréaficos de alta
vulnerabilidade e reduzir as desigualdades de acesso.

C) Promover um enfoque multissetorial que aborde os determinantes sociais e
ambientais da saude.

d) Reconhecer as oportunidades de intervencao ao longo do curso da vida.

e) Coordenar a¢6es conjuntas nos planos local, nacional, transnacional e regional.

f) Identificar intervencdes integradas e sustentaveis a partir de evidéncias e
desenvolvé-las, vigia-las e avalia-las de modo unificado.

9) Assegurar a autonomia, o exercicio dos direitos humanos e a participacdo social.

Evidéncias e licdes aprendidas

9. Existem vérios exemplos bem-sucedidos de reducdo da prevaléncia da
desnutricdo cronica como fendmeno populacional, em prazos relativamente curtos, por
meio de estratégias que abordam os determinantes sociais (7) e empregam intervencdes
de efetividade comprovada na atengdo priméria a satde (8).

10. Brasil: Entre 1996 e 2006 observou-se uma grande queda da desnutri¢cdo cronica
(de 13,5% a 6,8%) em criancas menores de 5 anos, além da virtual eliminacdo da
desnutricdo aguda (7). Foi precisamente na regido mais pobre do pais, o Nordeste, onde
houve a maior reducdo (de 22,2% a 5,9%) e uma grande diferenca entre as regides (9). Os
fatores que mais contribuiram para este éxito foram, em ordem descendente: o
melhoramento da educacdo da mulher, o aumento do poder de compra das familias mais
pobres, 0 maior acesso e o melhoramento da qualidade dos servicos de salde da mée e da
crianga com o programa de saude familiar e 0 melhoramento da qualidade da agua e do
saneamento.
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11. México: Entre 1988 e 2006 a prevaléncia de baixo crescimento diminuiu de 27%
para 15,5%. No sul, a parte mais pobre do pais, a reducdo foi de 39% a 22%, o que
mostrou uma diminui¢do da desigualdade (10). A partir de 1999, o programa “Progride”,
denominado mais tarde “Oportunidades”, concentrou-se nas comunidades rurais e mais
pobres com transferéncias monetarias condicionais, assim como na melhora da atengdo a
criancas nos servicos de saude e nas escolas. Os elementos essenciais da estratégia foram
a focalizacdo, a criacdo de demanda para os servicos por parte da populacdo beneficiaria
e 0 estabelecimento de um sistema de vigilancia e avaliagdo do impacto ndo sé para
demonstrar a efetividade das acdes, mas também para justificar sua continuacdo através
de sucessivos governos.

12. Peru: Durante a década de 1990 a prevaléncia nacional de baixo crescimento
manteve-se constante em cerca de 30%. Essa aparente “estabilidade” deveu-se ao
agravamento da situacao nas regides mais pobres e discretas melhorias nas menos pobres,
0 que refletia as iniquidades existentes. A partir de 2004, analisaram-se as causas da
desnutricdo, destacando-se como os fatores mais criticos a falta de escolaridade materna,
problemas graves de saneamento béasico e seguranga ambiental, gravidez em
adolescentes, alta incidéncia de doencas infecciosas e inseguranca alimentar. A partir de
2006, estabeleceu-se, com apoio das agéncias internacionais, a estratégia nacional
“CRECER?”, liderada pelo Presidente da RepuUblica e coordenada pela Presidéncia do
Conselho de Ministros. A estratégia deu prioridade aos distritos em pobreza extrema,
coordenou o trabalho intersetorial, promoveu a participagdo dos governos regionais e
locais e estendeu um amplo espectro de intervencdes sobre as determinantes mais
criticas: fomento da inscri¢do de todo recém-nascido, expansdo da cobertura dos servigos
de salde, campanha para melhorar as condi¢Ges de moradia, programa de alfabetizacao,
entre outros. Tudo isso tornou possivel, entre 2007 e 2009, a reducdo da desnutricdo
crbnica em mais de cinco pontos percentuais, nas zonas rurais; além disso, alcangou-se a
meta de reducdo da mortalidade infantil proposta para 2015 com seis anos de
antecedéncia.

Anélise da situacéo

13. Estima-se que 35% das mortes em criancas menores de 5 anos e 11% da carga
global de doenca podem ser atribuidos as deficiéncias nutricionais em seu conjunto (1). A
anemia durante a gravidez esta associada a 20% da mortalidade materna e igualmente se
associa a uma perda de 10% da renda individual durante o curso da vida e uma perda de
2% a 3% do produto interno bruto.

14. A desnutricdo cronica é o transtorno do crescimento mais comum na América
Latina e no Caribe. Cerca de nove milhdes de criangas menores de 5 anos sofrem de
desnutricdo cronica (1). Além disso, 22,3 milhdes de criancas pré-escolares, 33 milhdes
de mulheres em idade fértil e 3,6 milhdes de gravidas padecem de anemia (11). Estas sdo
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cifras eticamente inaceitaveis para uma Regido cuja capacidade de produzir alimentos
supera em 30% 0 necessario para satisfazer adequadamente os requisitos de toda a sua
populagéo.

15.  As médias estimadas sobre a prevaléncia de desnutricdo mascaram profundas
diferencas entre sub-regides e paises e em cada pais, com uma prevaléncia que varia entre
5,6% na Costa Rica e 54,5% na Guatemala (6). O Peru exibiu as maiores desigualdades
internas, com niveis de 53% em Huancavelica e de 2,1% em Tacna (ENDES 2009) e as
pesquisas de demografia e salde realizadas de 1992 a 2006 mostram que a prevaléncia de
retardo de crescimento em zonas rurais € quase trés vezes maior que em zonas urbanas
(40,3% contra 14,2%). Esse mesmo indicador mostra prevaléncias de 20%, 22% e 20%
entre as criancas menores de 5 anos ndo indigenas da Bolivia, Equador e Peru,
respectivamente, e de 40%, 50% e 45% entre as criangas indigenas desses mesmos paises
(12). Situacao semelhante apresenta a anemia, cuja prevaléncia em criangas menores de 5
anos varia entre 14% e 64%, com uma média regional de 39,5%. Entre as mulheres em
idade fertil e as gravidas, as prevaléncias variam entre 20% e 64%, com uma média
regional de 23,5% e 31,1%, respectivamente (2).

16. Dados de nove paises da Regido mostram que 33% das criangcas menores de 5
anos que vivem em lares do quintil mais baixo de renda sofrem de desnutricdo cronica,
em comparagdo com 4,6% das que vivem no quintil mais alto. O mesmo estudo mostra
que s6 32,5% das mulheres entre 15 e 49 anos do quintil mais baixo de renda completam
0 quinto grau de educacdo primaria. Segundo um estudo multicéntrico, 40% da
desnutricdo em criangas estdo relacionados com a educacdo da mde (13). A baixa
escolaridade também determina a falta de desenvolvimento ou formacdo de habilidades
para o trabalho e o0 acesso limitado a um trabalho digno e bem remunerado.

17.  Adesnutricdo fetal e/ou em idades precoces da vida é um dos fatores de risco para
sobrepeso, obesidade e doencas crénicas nos jovens e adultos, e que vém aumentando
exponencialmente na Regido, especialmente em populagdes de nivel socioeconémico
mais baixo (14-16). Estudos realizados na América Latina indicaram a coexisténcia em
um mesmo lar de baixo crescimento das criangas e de obesidade e sobrepeso de suas
mées. Este sobrepeso deve-se geralmente ao consumo exagerado de alimentos ricos em
energia, com baixa densidade de nutrientes, combinado a uma reducdo relativa da
atividade fisica.

18. A desnutricdo aguda (peso para altura abaixo de -2DP do padrao de referéncia) €
relativamente pouco frequente na Regido. No Haiti, o pais com a maior prevaléncia,
10,3% das criancas menores de 5 anos sofrem de desnutricdo aguda (6). No entanto, o
agravamento das crises financeira, alimentar e de combustiveis associado aos efeitos da
mudanca climatica constitui um fator que pode aumentar a desnutricdo aguda e suas
consequéncias, como se Vviu recentemente em alguns paises da Regiéo.
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19. A promogéo da lactancia materna e da alimentagdo complementar pode prevenir
19% da mortalidade de criancas menores de 5 anos (17). Estudos realizados com dados
das EDS mostram que as intervengdes combinadas para melhorar a nutri¢cdo, fornecer
agua segura e saneamento basico e utilizar combustiveis limpos podem reduzir em 14% a
mortalidade de criancas menores de 5 anos (18). Alguns estudos mostram que as
intervencdes orientadas a promocdo do desenvolvimento precoce devem ser sinérgicas e
complementares com as intervengdes nutricionais.

20.  As altas cifras de desnutrigdo significardo perdas importantes de capital humano,
terdo um impacto negativo sobre a morbidade e a mortalidade e aumentardo os anos
potencialmente perdidos por morte ou deficiéncia. Também diminuirdo a produtividade e
terdo um alto custo econémico e social.

Alianga Pan-americana pela Nutri¢édo e o Desenvolvimento para o alcance dos ODM

21. Em julho de 2008, os Diretores Regionais das agéncias das Nacgdes Unidas
formaram a Alianca Pan-Americana pela Nutricdo e o Desenvolvimento (APND)* com o
propdsito de propor e implementar programas integrais, intersetoriais, coordenados e
sustentaveis, no ambito dos direitos e do enfoque de género, para que melhorem a
nutricdo e a saude, promovam o desenvolvimento e contribuam para acelerar a
consecucdo dos ODM. As 15 agéncias integrantes da Alianca formaram uma equipe
técnica regional responsavel por coodernar suas premissas conceituais e estratégicas,
fornecer assisténcia técnica as Equipes de Pais das Nacdes Unidas e atuar como entidade
assessora do Grupo dos Diretores Regionais para a América Latina e o Caribe.

22. A APND baseia-se em dois pilares basicos: a) os determinantes sociais da saude e
de suas desigualdades e b) o enfoque ao longo do curso da vida. Destes dois principios
fundamentais deriva sua estratégia de acdo orientada para 0s determinantes e suas
sinergias, com acdes no setor de salde baseadas em intervencdes multissetoriais
integradas para prevenir e controlar a ma nutricdo (desnutricdo aguda e clinica, o
sobrepeso e a obesidade, e as deficiéncias de micronutrientes) nas idades mais tenras e
em espacos geodemograficos com alta vulnerabilidade, e sendo coordenadas nos planos
local, nacional, transnacional e regional, vigiadas e avaliadas (1-2).

23. A APND formula intervencBes intersetoriais integradas e simultaneas para
melhorar: a) o ambiente fisico e social das pessoas; b) o0 acesso a uma moradia segura e
saudavel, incluindo o acesso permanente a agua limpa, ao saneamento basico e higiene;
c) a educacdo e informacdo, o cuidado da mulher e da crianca e as préaticas de criacao; d)
a seguranca alimentar; €) o acesso a servicos de saude de qualidade, que incluam
intervengdes nutricionais de comprovada efetividade ao longo da vida, assim como a

! Alianca Pan-Americana pela Nutricdo e o Desenvolvimento. http://nutrinet.org/servicios/biblioteca-
digital/func-startdown/1438.




CD50/13 (Port.)
Pagina 7

promocdo da saude reprodutiva, com énfase no periodo gestacional e pré-gestacional; f) o
trabalho decente, as condicbes de emprego e renda; g) a participacdo social, o
empoderamento, o0 exercicio pleno dos direitos humanos, as liberdades fundamentais, o
enfoque de género e a interculturalidade (3).

24. A APND é um instrumento que permite unir e coordenar esforgcos e recursos da
cooperacdo internacional para promover, implementar, vigiar e avaliar intervencoes
multissetoriais e interprogramaticas efetivas e baseadas em evidéncias, que respondam a
um enfoque multicausal da desnutri¢do. Além disso, oferece a oportunidade de planejar a
partir das licGes aprendidas e das experiéncias obtidas nos paises. Por outro lado, aspira a
reconhecer e harmonizar outras iniciativas, como o Consenso Estratégico Interagencial
para a Reducdo da Morbidade Neonatal na América Latina e no Caribe, o Grupo de
Trabalho Interagencial Regional para a Reducdo da Morbidade e da Mortalidade
Materna, a Alianca para a Saude da Mae, do Recém-Nascido e da Crianca, 0 Programa
“Rostos, Vozes e Lugares”, a “Iniciativa América Latina sem Fome”, e o Plano-Mestre
de Nutricdo do Sistema Mesoamericano de Saude Publica, entre outras, e reforga-las,
oferecendo um contexto propicio para a integracdo e cristalizacdo de esforcos e alguns
valores conceituais e estratégicos complementares.

Projetos do Fundo para o alcance dos ODM

25. O Fundo para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (F-ODM)?
€ um mecanismo de cooperacdo internacional com o objetivo de lutar contra a pobreza e
acelerar o alcance dos ODM, atraves de intervengdes intersetoriais e interprogramaticas.
Para tal efeito, o Fundo conta com oito areas programaticas, sendo uma destas Infancia,
Seguranca Alimentar e Nutricdo, a qual promove a implementacdo de intervengdes
integradas para reduzir a fome e a desnutricdo, promover politicas de favorecimento do
acesso a alimentacdo e a nutricdo das criancas e de fortalecimento dos sistemas de
monitoramento e avaliacao.

26.  Em nivel de pais, os programas sdo executados através das agéncias das Nacdes
Unidas em colaboragdo com o0s governos nacionais e locais, assim como com as
organizacfes governamentais e nao governamentais. A Organizacdo Pan-Americana da
Saude ofereceu cooperacdo técnica aos paises da Regido no preparo e implemtacdo de
projetos nas diferentes areas programaticas do Fundo. Destaca-se sua participacdo em
oito projetos enfocados na area programatica Infancia, Seguranca Alimentar e Nutricdo,
0s quais beneficiam as criancas e as mulheres de diferentes grupos étnicos vivendo em
condicGes de pobreza ou inseguranca alimentar em oito paises.

27.  Nesta Estratégia e Plano de acdo esta incluido o quadro de intervencdes
consideradas nos projetos do Fundo, mas, ainda assim, seu enfoque interministerial busca

2 Fundo para o alcance dos ODM (F-ODM). http://www.mdgfund.org/es/aboutus
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integrar e potencializar os efeitos de outras iniciativas e intervengfes dirigidas aos
determinantes sociais da saude ou acelerar o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio.

Proposta
Estratégia

28. A presente estratégia baseia-se no enfoque dos determinantes da saude para a
reducdo das desigualdades, o enfoque do curso da vida no contexto da familia e da
comunidade, a autonomia, o exercicio dos direitos humanos, o enfoque de género e a
interculturalidade. Utiliza como principios a atengdo primaria renovada, a promocao da
salde e a protecdo social universal, para 0 que se propdem cinco areas estratégicas:

a) Geracdo e intercambio de informacdo estratégica e licbes aprendidas para a
tomada de decisbes baseadas em dados probatorios. Promovem-se  sistemas de
vigilancia da nutricdo, da saude e de seus determinantes sociais, assim como de
sistemas de prestacdo de contas, que permitam orientar politicas, planos e
programas intersetoriais para prevenir a desnutricdo e promover o0
desenvolvimento.

b) Defesa de causas e coordenacdo no ambito interministerial e interagencial para a
formulacdo de politicas e programas intersetoriais. Dirige-se ao mais alto nivel
politico, a fim de criar o ambiente necessario para estabelecer uma coordenagédo
suprassetorial que coordene e implemente politicas publicas saudaveis, assim
como planos e programas interministeriais que permitam abordar de forma
integrada e simultanea os principais determinantes da nutricao.

C) Desenvolvimento de capacidades e fortalecimento de sistemas de salde baseados
na atencdo primaria renovada para a prestacao de servi¢os integrados de salde, o
alcance da cobertura universal e a implementacdo de intervencdes com eficiéncia
comprovada que estejam de acordo com as normas internacionais e regionais.

d) Integracdo de ac¢bes na familia e nas comunidades. Promove-se a potencializa¢éo
do papel da mulher, do adolescente e da crianca, a participacdo igualitaria das
mulheres e dos homens das diversas populagdes, de suas familias e suas
comunidades, no planejamento e na tomada de decisdes, insistindo na abordagem
dos determinantes sociais.

e) Mobilizacao de recursos e parcerias estratégicas. Promove-se a formacdo de
parcerias intersetoriais nos diferentes niveis de governo, como 0s organismos
bilaterais e multilaterais de cooperacdo internacional, organizacdes nao
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governamentais e organizacgdes de exceléncia no &mbito nacional, assim como a
integracdo de mandatos, o planejamento conjunto e o uso eficiente dos recursos
destinados as politicas, aos planos e aos programas para a nutricdo, a salde e o
desenvolvimento, promovendo os principios da Declaracdo de Paris e da Agenda
de Acdo de Accra.’

Plano de Agdo Quinquenal

29. Fim: Contribuir para o alcance dos ODM 1, 2, 3, 4 e 5* e melhoria da sadde da
populacdo da América Latina e do Caribe ao longo do curso da vida, com um enfoque
multissetorial, de género, pluriétnico e multicultural com pleno respeito pelo direito a
saude.

30. Propositos: Melhorar a nutri¢do, a satde e o desenvolvimento ao longo da vida.
31. Meta para a Regido das Américas para 2015:

a) Reduzir em cinco pontos percentuais a desnutri¢cdo cronica (altura para idade <-
2DP do padréo de referéncia da OMS) em criangas menores de cinco anos.

b) Reduzir em cinco pontos percentuais a prevaléncia de anemias nutricionais em
gravidas e criancas menores de 5 anos.

C) Prevenir o aumento ou reduzir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Objetivo 1

Desenvolver, fortalecer e por em pratica politicas, planos, programas interministeriais em
prol da nutricdo, da saude e do desenvolvimento que cumpram com 0S seguintes
requisitos: a) o enfoque nos determinantes sociais; b) a atribuicdo de recursos; c) a
coordenacdo e planejamento interministerial; d) a participagdo ativa dos governos
nacionais, municipais e locais; €) a vigilancia, a avaliacdo e a prestacdo de contas de
programas e intervencgoes.

® Declaragdo de Paris sobre a eficécia da ajuda ao desenvolvimento e o programa de agdo de Accra.
http://www.oecd.org/dataoecd/53/56/34580968.pdf
* ODM 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome.
ODM 2: Atingir o ensino basico universal.
ODM 3: Promover a igualdade entre 0s sexos e a autonomia das mulheres.
ODM 4: Reduzir a mortalidade das criangas menores de 5 anos.
ODM 5: Melhorar a salide materna.
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Meta 1

Duplicar o numero de paises que aprovaram politicas, planos, programas interministeriais
com recursos no ambito nacional, municipal e local para abordar os determinantes da
nutricdo e da saude, insistindo na educacdo da crianca e da mulher, seguranca alimentar,
renda e poder aquisitivo familiar, saide do adolescente, da mulher, da mée e da crianca e
acesso a uma moradia saudavel (qualidade do ar, 4gua limpa, saneamento basico e
higiene).

Indicador 1

Oito paises aprovaram politicas, planos, programas interministeriais (saude, agricultura,
educacdo, trabalho, ambiente, moradia, mulher, desenvolvimento, finangas), com
recursos no ambito nacional, municipal e local para prevenir a desnutricdo cronica e
promover o desenvolvimento.

Atividades para os Estados Membros

1.1 Identificar, avaliar e hierarquizar o papel dos principais determinantes sociais da
nutricao.
1.2 Estabelecer um mecanismo de coordenacdo suprassetorial que garanta a

participagdo dos ministérios e instituicbes nacionais a fim de desenvolver
politicas e programas integrais em prol da nutricdo e do desenvolvimento.

1.3 Identificar, mobilizar e alocar recursos interministeriais para a implementacao
de politicas, planos e programas.

1.4 Incluir o tema da luta contra a desnutricdo nas cUpulas regionais e mundiais
como tema central para ser discutido com prioridade.

15 Incluir os avancos em nutricao e saude nos relatorios presidenciais a nagéo.

Atividades para a Reparticao Sanitaria Pan-americana

1.6 Promover, no mais alto nivel politico, a incorporacdo da luta contra a
desnutricdo como eixo integrador dos programas sociais.

1.7 Oferecer cooperacgdo técnica para a andlise e a hierarquizacdo dos determinantes
da nutricdo.

1.8 Oferecer cooperacdo técnica para planejamento interministerial conjunto e
coordenado e fortalecimento da cooperacdo técnica descentralizada no ambito
local.

1.9 Documentar e disseminar experiéncias bem-sucedidas.

1.10 Promover o desenvolvimento da cooperacdo interagencial descentralizada em
coordenagdo com as autoridades nacionais e no ambito da Alianca Pan-
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americana pela Nutricdo e o Desenvolvimento, e liderar parcerias estratégicas
com organismos bilaterais e multilaterais.

Objetivo 2

Incorporar indicadores da situacdo nutricional e de seus determinantes sociais nos
sistemas de vigilancia da saude que ndo se limitem a reunir informacgdo sanitaria, mas
incluam sua analise por género, etnia e ambito geografico e permitam prognosticar e
prevenir problemas nutricionais de maneira oportuna.

Meta 2

Duplicar o niimero de paises que incluiram indicadores do estado nutricional® e de seus
determinantes sociais nos sistemas nacionais de vigilancia da saude e que informam a
cada dois anos sobre a prevaléncia da desnutri¢do cronica, desnutricdo aguda, sobrepeso,
obesidade, anemia nas gravidas e crian¢as com menos de 5 anos.

Indicador 2
Oito paises contam com informacdo atualizada, oportuna, confidvel e sustentavel sobre a
prevaléncia e as tendéncias da desnutricdo e seus determinantes sociais.

Atividades para os Estados Membros

2.1 Identificar e priorizar, segundo a pertinéncia e oportunidade, os indicadores dos
determinantes da desnutricao.

2.2 Incorporar os indicadores dos determinantes do estado nutricional, da salde e
do desenvolvimento nos sistemas estatisticos nacionais.

2.3 Estabelecer mecanismos para assegurar qualidade, pertinéncia e oportunidade
da informacéo a que se recorre através dos sistemas de vigilancia da saude.

2.4 Utilizar a informacéo resultante dos sistemas de vigilancia na formulacdo de
politicas publicas e programas intersetoriais e/ou na sua reorientacdo das
mesmas.

2.5 Assegurar o intercambio nacional e internacional de informacdo e licGes

aprendidas quanto a prevaléncia e as tendéncias do estado nutricional e de
salde, assim como a analise de seus determinantes.

2.6 Assegurar o intercambio nacional e internacional de experiéncias bem
sucedidas.

® Que inclua indicadores de lactancia materna, alimentacdo complementar, antropométricos, anemia por
deficiéncia de ferro, vitamina A e iodo, desagregada por idade, género, lugar de residéncia, grupo étnico
e nivel de renda.
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2.7 Implementar e institucionalizar a avaliagdo de programas por entidades
externas, com independéncia de critério, e colocar em funcionamento
mecanismos de prestacéo de contas e auditoria social.

Atividades para a Reparticdo Sanitaria Pan-americana

2.8 Promover, no mais alto nivel politico, a incorporacdo de indicadores do estado
nutricional e de seus determinantes sociais nos sistemas estatisticos nacionais.
2.9 Oferecer cooperacdo técnica para identificar e dar prioridade, segundo a

pertinéncia e oportunidade, os indicadores dos determinantes do estado
nutricional e de saude.

2.10 Priorizar a medicédo da altura para a idade e do peso para a altura na vigilancia
da populacéo, como os indicadores antropométricos de maior relevancia.

2.11 Oferecer cooperacgdo técnica para incorporar indicadores do estado nutricional, a
salde e seus determinantes nos sistemas de estatisticas nacionais.

2.12 Oferecer cooperacdo técnica para incorporar a analise dos determinantes da
nutricdo e satde na formulacdo e reorientacdo de politicas, planos e programas
intersetoriais.

2.13 Oferecer cooperacdo técnica para promover o intercambio de informacdo e de
licBes aprendidas no ambito nacional e entre paises.

2.14 Oferecer cooperagdo técnica e liderar a institucionalizacdo de sistemas de
avaliacdo de programas, 0s mecanismos de prestacdo de contas e a auditoria
social.

Objetivo 3

Aumentar 0 nimero de programas e intervencdes intersetoriais® integradas’ em
alimentacgéo,® nutricéo,’ satde™ e desenvolvimento™ ao longo do curso da vida, baseados
em dados probatorios, nos principios da atencdo primaria renovada, promocéao da saude,
acesso universal, direitos humanos, género e interculturalidade.

Entende-se por planos e programas intersetoriais aqueles desenvolvidos com a participacdo dos setores

relacionados com a salde, agricultura, educacdo, trabalho, meio ambiente, habitacdo, mulher,

desenvolvimento, financas e a sociedade civil.

Entende-se por planos e programas integrados pela nutricdo, salde e desenvolvimento no ambito

municipal e local aqueles que incorporam 0s seguintes requisitos: a) identificam e propdem intervencées

sobre os determinantes sociais; b) a participacdo ativa da comunidade e dos governos municipais e locais;

c) a coordenacdo e planejamento intersetorial e comunitario; d) a vigilancia e avaliagdo de programas e

intervencdes; e) a alocacédo de recursos; f) o fortalecimento da gestéo local.

Boas praticas de compra, manejo e preparacdo de alimentos.

Lactancia materna e alimentagdo complementar, prevencdo e manejo das deficiéncias de micronutrientes,

aconselhamento sobre crescimento.

19 sande reprodutiva, prevencdo da gravidez na adolescéncia, espacamento da gravidez, imunizacdes e
prevencao de infeccgdes.

1 Estimulacio precoce, apoio aos pais.
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Meta 3

Aumentar o nimero de municipios vulnerdveis — determinados segundo o indice de
pobreza extrema ou com prevaléncia de baixa estatura para a idade superior a 15%* -
que implementaram programas ou intervencdes intersetoriais integradas em alimentacao,
nutricdo, salde e desenvolvimento.

Indicador 3

Cinguenta por cento dos municipios vulneraveis - determinados segundo o indice de
pobreza extrema ou com prevaléncia de baixa estatura para a idade superior a 15% - que
implementam, de maneira sustentavel, programas ou intervencGes intersetoriais
integradas de alimentagdo, nutrico e satde’®.

Atividades para os Estados Membros

3.1 Os Estados Membros devem estabelecer metas objetivas e concretas para a
reducdo do retardo no crescimento para a idade e no peso para a idade, das
anemias nutricionais e desagregar tais metas em niveis de departamento,
provincias ou municipios restringindo a diminuicdo ou, ao menos, n&o
aumentando as brechas internas do pais.

3.2 Desenvolver a capacidade para elaborar, administrar, executar, vigiar e avaliar
intervencOes integradas em alimentacéo, nutri¢do, satde e desenvolvimento.
3.3 Mobilizar recursos nacionais para a implementacdo sustentavel de intervencdes

integradas em alimentacdo, nutricdo, saude e desenvolvimento ao longo do
curso da vida.

3.4 Mobilizar recursos no &mbito municipal e local para a aplicacdo sustentavel de
intervencdes integradas de alimentacgdo, nutri¢do, satde e desenvolvimento.
3.5 Identificar um conjunto de intervengdes durante o curso da vida para promover

a alimentacdo adequada, a vigilancia do crescimento e o desenvolvimento fisico
e cognitivo, o cuidado da satude da mulher, da mae e da crianca integradas a
programas ou intervencdes que fazem parte do desenvolvimento (educacao,
producdo de alimentos, &gua e saneamento, moradia saudavel, geracdo de renda
e participacao social).

12 Foram aplicados critérios de focalizacdo integrais que incluiam a prevaléncia da baixa estatura para a
idade e os indicadores de desenvolvimento humano, em correspondéncia com a origem multifatorial da
desnutricéo.

3 As metas no aumento da cobertura serdo variaveis entre paises e regides e serdo determinadas com base
em dois critérios fundamentais: 1) reducéo das taxas de atraso no crescimento do individuo, nos niveis
fixados por cada pais; e 2) alcance destes mesmos niveis de reducdo sem aumento; e, se possivel, com
diminuig8o das desigualdades.
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3.6

3.7
3.8

Estabelecer mecanismos de coordenagéo intersetorial no ambito municipal e
local que implementem intervencBes durante o curso da vida para promover a
alimentacdo adequada, o monitoramento do crescimento e desenvolvimento
fisico e cognitivo, o cuidado da sadde da mulher, da mée e da crianca integradas
a programas ou intervencdes que fagcam parte do desenvolvimento.

Implementar acdes para promover a utilizacdo dos servicos de saude.

Fortalecer a capacidade de resposta das instancias intersetoriais.

Atividades para a Reparticdo Sanitaria Pan-americana

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

Oferecer cooperacao técnica para o desenvolvimento da capacidade de gestéo,
elaboracdo, implementacéo, vigilancia e avaliagdo de intervencdes integradas
em alimentacdo, nutricdo, salide e desenvolvimento.*

Promover, em diferentes niveis, a mobilizacdo de recursos nacionais para a
implementacdo sustentavel de intervencdes integradas em alimentacdo, nutrigéo,
salde e desenvolvimento.

Oferecer cooperacdo técnica para desenvolver um conjunto de intervengdes
integradas que promovam a alimentacdo adequada, a vigilancia do crescimento
e desenvolvimento fisico e cognitivo, o cuidado da salde durante o curso da
vida, integradas a programas ou intervencdes de promog¢éo do desenvolvimento.
Oferecer cooperagdo técnica aos mecanismos de coordenacdo intersetorial
estabelecidos no ambito municipal e local.

Oferecer cooperacdo técnica para a incorporacdo do enfoque do curso da vida,
direitos, género, interculturalidade e participagdo comunitaria na elaboracéo e
implementacao de intervengdes integradas.

Objetivo 4

Melhorar a capacidade técnico-administrativa e para a tomada de decisfes do pessoal de
salde e de outros setores para executar intervencGes intersetoriais integradas em
alimentacdo, nutri¢do, saude e desenvolvimento durante o curso da vida.

Meta 4

Fortalecer a capacidade técnica e de geréncia social de programas intersetoriais dos
recursos humanos de salde e de outros setores orientados a reducdo da desnutricao.

% Um componente importante para a cooperacdo técnica deve orientar-se na formulacio de metas sujeitas a
condicdo da diminuicdo das brechas. Neste sentido, é importante capitalizar as experiéncias de paises
como o Brasil, onde ocorreram reducdes significativas das taxas de desnutricdo e foram reduzidas as
brechas entre as areas geograficas e suas populacdes que antes eram ostensivamente desiguais.
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Indicador 4

Cinquenta por cento do pessoal de salde e de outros setores dos municipios vulneraveis -
determinados segundo o indice de pobreza extrema ou com prevaléncia da baixa estatura
para a idade superior a 15% - que foram capacitados em geréncia social de programas
intersetoriais orientados a prevencgdo da desnutrigao.

Atividades para os Estados Membros

4.1

4.2

Desenvolver e financiar um plano nacional de formacdo de recursos humanos
em geréncia social de programas ou intervengdes em alimentacdo, nutricdo e
salde durante o curso da vida, que inclua a elaboragdo, implementacao,
vigilancia e avaliacdo de intervencGes, conteldos técnicos e programaticos,
assim como aconselhamento e observacdo direta do individuo, sua familia e
suas comunidades.

Desenvolver a capacidade de resposta dos servicos de saude e de outros setores
de acordo com os problemas prioritarios de alimentagéo, nutri¢éo e salde.

Atividades para a Reparti¢o Sanitaria Pan-americana

4.3 Oferecer cooperacéo técnica para a formacéo de recursos humanos em temas de
alimentacdo, nutri¢do e salde durante o curso da vida, que inclua a elaborag&o,
execucdo, vigilancia e avaliacdo de intervencdes, contelidos técnicos e
programaticos, aconselhamento e observacdo direta do individuo, sua familia e
sua comunidade.

4.4 Mobilizar recursos interinstitucionais para capacitar o pessoal de saude e
desenvolver a capacidade de resposta dos servigos de salde de acordo com 0s
problemas prioritarios de alimentacao, nutricdo e saude.

Objetivo 5

Obter a autonomia da mulher e a participacdo comunitaria em processos de planejamento
da saude e desenvolvimento.

Meta 5

Aumentar o ndmero de municipios vulneraveis - determinados segundo o indice de
pobreza extrema ou com prevaléncia de baixa estatura para a idade superior a 15% -, nos
quais a mulher e a comunidade participam ativamente nos processos de planejamento da
salde e do desenvolvimento comunitério.
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Indicador 5

Cinquenta por cento dos municipios vulneraveis — determinados segundo o indice de
pobreza extrema ou com prevaléncia de baixa estatura para a idade superior a 15% -
estabeleceram mecanismos de participacdo comunitaria ao longo do processo para o
planejamento e execucgdo de seus planos de salde e do desenvolvimento.

Atividades para os Estados Membros

5.1

5.2

Criar instancias municipais que garantam a participacdo ativa da mulher e de
agentes comunitarios para o planejamento da saude e desenvolvimento.
Desenvolver a capacidade das comunidades para que participem dos processos
de planejamento e gestao de planos e programas.

Atividades para a Reparticao Sanitaria Pan-Americana

5.3

5.4

Oferecer cooperagdo técnica para a criacdo de instancias municipais que
permitam o planejamento participativo da salde e desenvolvimento.

Dirigir processos de planejamento participativo da satde e do desenvolvimento
de modo compativel com a Convencdo da ONU, sobre a eliminacéo de todas as
formas de discriminacdo contra a mulher* ¢, e a Convencéo da OEA, sobre a
prevencdo, sangéo e erradicacdo da violéncia contra a mulher (Convencdo de
Belém do Para)’, e com o apoio da iniciativa “Rostos, Vozes e Lugares”.

Objetivo 6
Estabelecer aliancas intersetoriais com parceiros estratégicos nos diferentes niveis de
governo que deem prioridade a nutricdo, a saude e ao desenvolvimento em seus planos e
or¢amentos.

1> Declaragéo sobre a eliminagfo da violéncia contra a mulher. Resolucdo da Assembleia Geral das Nagdes

Unidas,

48/104 de 20 de dezembro de 1993. Disponivel em:

http://www.eclac.cl/mujer/noticias/paginas/3/27453/Declaracion_eliminacion.pdf.

1 A ONU E A MULHER. Compilacio de mandatos, marco de 2007. Centro de informacdo das Nacdes
Unidas para a Argentina e o Uruguai, CINU Buenos Aires, Marco de 2007. Disponivel em:
http://www.un.org/spanish/events/women/iwd/2007/compilacion.pdf.

7 Organizagdo Pan-Americanada Satde, 49° Conselho Diretor. Plano de Acéo para a aplicacdo da Politica
de lgualdade de Género. Washington, D.C.: OPAS; 15 de julho de 2009. (Documento CD49/13).
Disponivel em:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=1640&Itemid=1425&lang=en.




CD50/13 (Port.)
Pagina 17

Meta 6

Aumentar o nimero de aliangas intersetoriais com parceiros estratégicos nos diferentes
niveis de governo que deem prioridade a nutricdo, a salde e ao desenvolvimento em seus
planos e orcamentos.

Indicador 6

Cinquenta por cento dos municipios vulneraveis — determinados segundo o indice de
pobreza extrema ou com prevaléncia de baixa estatura para a idade superior a 15% -
estabeleceram aliancas intersetoriais com parceiros estratégicos e priorizam intervencdes
em nutricdo, salde e desenvolvimento em seus planos e orgamentos de trabalho.

Atividades para os Estados Membros
6.1 Estimular a formacdo de parcerias estratégicas nos diferentes niveis de

governanca que incluam, dentre outros, o setor publico, a sociedade civil, o
setor privado, os académicos e as agéncias de cooperacdo bilateral e

multilateral.
6.2 Estabelecer e fortalecer os vinculos com projetos e iniciativas nacionais e
regionais encaminhadas a promover a nutri¢ao, a satde e o desenvolvimento.
6.3 Estimular o planejamento conjunto e a integragéo de or¢camentos, assegurando o

uso suficiente dos recursos e previnindo a duplicacdo de esforcos.
Atividades para a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

6.4 Oferecer cooperacdo técnica em apoio a formacdo de parcerias estratégicas
entre o setor publico, a sociedade civil, o setor privado, os académicos e as
agéncias de cooperacao bilaterais e multilaterais.

6.5 Promover e liderar a formagdo de parcerias estratégicas entre os diferentes
setores.

Monitoramento e Avaliacdo de Plano

A OPAS implementard um sistema de monitoramento e avaliagdo que permite
documentar e informar, a cada dois anos, sobre 0s avancos na execucao desta Estratégia e
Plano de acdo, de acordo com os seguintes indicadores:

e NuUmero de paises que desenvolveram politicas intersetoriais dirigidas a prevenir a
desnutricdo e a promover o desenvolvimento.

e Numero de paises que estabeleceram mecanismos de coordenagdo interministerial
para abordar a nutricdo e o desenvolvimento.
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Propor¢do do orcamento para salude destinado a programas ou intervencdes
intersetoriais integradas para promover a alimentagéo.

NUmero de paises que contam com informacdo atualizada e reportam, a cada dois
anos, sobre a prevaléncia da desnutricdo crénica, obesidade, sobrepeso e anemia no
criangas com menos de 5 anos.

Numero de paises vulneraveis—determinados segundo o indice de pobreza extrema
ou com prevaléncia de baixa estatura para a idade superior a 15% - que
implementaram programas ou intervencgdes intersetoriais integrando moradia, agua e
saneamento, agricultura, educacdo e salde, para promover a nutricdio e 0
desenvolvimento.

Numero de paises que contam com planos de formacdo de recursos humanos, nos
quais sdo priorizadas intervengOes intersetoriais para abordar a nutricdo, a salde e 0
desenvolvimento.

Porcentagem de funcionarios do ministério da satde dos municipios vulneraveis —
determinados segundo o indice de pobreza extrema ou com prevaléncia de baixa
estatura para a idade superior a 15% - que foram capacitados em geréncia social de
programas intersetorais orientados para a prevencdo da desnutricéo.

Numero de municipios vulneraveis — determinados segundo o indice de pobreza
extrema ou com prevaléncia de baixa estatura para a idade superior a 15% - que
contam com instancias municipais que permitem a participagdo ativa da mulher e
outros agentes comunitarios, no planejamento da satde e do desenvolvimento.

Intervencgéo do Conselho Diretor

32.

Solicita-se ao Conselho Diretor que examine a Estratégia e o Plano de acédo para a

reducdo da desnutricdo cronica e que estude a possibilidade de aprovar o projeto de
resolugédo contido no anexo B.
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PLANILHA ANALITICA PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
AOS MANDATOS INSTITUCIONAIS
1. Tema da agenda: 4.9: Estratégia e Plano de a¢do para a Reduc¢do da Desnutricdo Croénica.

2. Unidade encarregada: Saude Familiar e Comunitaria

3. Funcionario encarregado: Manuel Pefia

4. Lista de centros colaboradores e institui¢es nacionais vinculadas a este tema:

« AssociacOes profissionais relacionadas com a saide e o desenvolvimento
« Instituto Nacional de Sadude Publica (INSP), México

« Instituto de Nutricdo e Higiene dos Alimentos, Cuba

» Instituto Nacional de Nutricdo (INN), Venezuela

« Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), Paraguai
« Instituto de Pesquisa Nutricional (I1IN), Peru

« Instituto de Nutricdo e Tecnologia dos Alimentos (INTA), Chile
« Ministérios ou secretarias de salde

« Ministérios ou secretarias sociais

« Ministérios de desenvolvimento

« Ministérios de agricultura

«  Ministérios de educacéo

« Ministérios de habitacdo

« Ministérios de comércio

« Ministérios de desenvolvimento

« Universidades

5. Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

Por meio desta Estratégia e Plano de agdo, espera-se fortalecer a autoridade sanitaria nacional, abordar os
determinantes da salde, aumentar a protecdo social e 0 acesso aos servicos de salde de qualidade, diminuir as
desigualdades de salde entre paises e as iniquidades em cada pais, reduzir os riscos e a carga de doencas,
aproveitar os conhecimentos, a ciéncia e a tecnologia. Em particular, o Plano de acdo busca desenvolver e
implementar politicas e intervencBes intersetoriais que melhorem as condi¢fes de moradia das pessoas
(moradia saudavel, acesso a agua segura € manejo adequado de dejetos); a educacdo e 0s conhecimentos para
a mulher que Ihe permitam tomar decisGes informadas sobre sua salde; a disponibilidade e o acesso a uma
alimentagdo equilibrada que permita satisfazer as necessidades nutricionais; a disponibilidade e o acesso a
servicos de salde, insistindo na aten¢do primaria, na promoc¢ao da salide e nos programas de protecdo social;
melhorar as condicBes de trabalho, a renda e o poder aquisitivo das familias; e assegurar a participacao social
e 0 exercicio dos direitos humanos.



CD50/13 (Port.)
Anexo A -2-

6. Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico 2008-2012:

Objetivo Estratégico 9: Melhorar a nutricdo, a inocuidade dos alimentos e a seguranca alimentar ao longo de
todo o ciclo da vida e em apoio da satde publica e do desenvolvimento sustentavel.

Objetivo Estratégico 4: Reduzir a morbidade e mortalidade e melhorar a salide em etapas essenciais da vida,
como a gravidez, o parto, o periodo neonatal, a infancia e a adolescéncia; melhorar a saude sexual e
reprodutiva e promover o envelhecimento ativo e saudavel de todas as pessoas.

Objetivo Estratégico 7: Abordar os fatores sociais e econdmicos determinantes da saide mediante politicas e
programas que permitam melhorar a equidade em salde e integrar enfoques favoraveis aos pobres, sensiveis
as questdes de género e baseados nos direitos humanos.

Objetivo Estratégico 10: Melhorar a organizacéo, gestdo e prestacao dos servigos de saude.
7. Préticas 6timas nesta area e exemplos de paises da Regi&o das Américas:

Brasil: No nordeste do Brasil, a prevaléncia da baixa altura para a idade (<-2DP) em criangas menores de 5
anos diminuiu de 33,9% em 1986 para 22,2% em 1996 e para 5,9% em 2006; uma reducdo de um ponto
percentual por ano no primeiro periodo e de 1,6 ponto percentual no segundo periodo.’ Os fatores que mais
contribuiram para este éxito, em ordem descendente, foram: o melhoramento da educagdo da mulher, o
aumento do poder de compra das familias mais pobres, a expansao dos servi¢os de salide com maior cobertura
da mée e da crianga com o Programa de Saude Familiar e o melhoramento dos servicos de 4gua e saneamento.

México: Entre 1988 e 2006 houve uma reducdo de 11,5 pontos percentuais da prevaléncia de baixa altura. A
partir de 1999, o programa “Progride”, denominado mais tarde “Oportunidades”, se concentrou nas
comunidades rurais e mais pobres com transferéncias monetarias condicionais, assim como na melhora da
atencdo a criangas nos servigos de saude e nas escolas.

Peru: Entre 2006 e 2008 houve uma reducdo da desnutricdo crdnica de mais de seis pontos percentuais nas
zonas rurais. A estratégia “Crescer” deu prioridade aos distritos em condic6es de pobreza extrema, coordenou
o trabalho intersetorial, promoveu a participagdo dos governos regionais e locais e aplicou um amplo espectro
de intervencdes sobre as determinantes mais criticas: fomento da inscricdo de todo recém-nascido, expansdo
da cobertura dos servigos de salde, campanha para melhorar as condicdes de moradia, programa de
alfabetizacdo.

8. Repercussoes financeiras deste tema:

A OPAS néo pode desenvolver este Plano por si s6. A colabora¢do com outros organismos das Nag¢Ges Unidas
e outros interessados diretos é fundamental para a implementacdo do Plano.

O custo estimado da execugdo do Plano de agdo é de US$ 4,6 milhdes por ano. Este custo inclui a manutencéo
do pessoal atual, contratagdo de pessoal adicional e execucdo das atividades regionais, sub-regionais e
nacionais em oito paises prioritarios.

! de Lima AL, da Silva AC, Konno SC, Conde WL, Benicio MH, Monteiro CA. Causes of the accelerated decline in child
undernutrition in Northeastern Brazil (1986-1996-2006). Rev Salde Publica 2010 Fev;44(1):17-27.
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ORIGINAL: ESPANHOL

PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A REDUCAO
DA DESNUTRICAO CRONICA

O 50°CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério da Diretora, Estratégia e Plano de Ac¢do para a
Reducdo da Desnutricdo Croénica (documento CD50/13);

Levando em conta 0os mandatos internacionais emanados da Assembleia Mundial
da Saude, em particular as resolucbes WHAS55.23 e WHAS56.23, assim como 0sS
compromissos dos Estados Membros da Regido das Américas para alcancar os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM);

Reconhecendo as consequéncias da desnutricdo infantil para o desenvolvimento
fisico e cognitivo, a resposta imunoldgica e o risco de adoecer ou de morrer
prematuramente, assim como para 0 rendimento escolar e a capacidade funcional, a
formacédo de capital humano, a produtividade e o bem-estar individual e coletivo;

Reconhecendo o direito das criancas a se desenvolverem fisica, mental, moral,
espiritual e socialmente de forma saudavel e normal, assim como em condi¢des de
liberdade e dignidade;

Reconhecendo que as condi¢fes de vida e a desnutricdo em idade tenra da vida
condicionam o desenvolvimento de sobrepeso, obesidade e doencas cronicas (diabetes,
hipertensao, arteriosclerose, entre outras) com graves consequéncias para o bem-estar da
populacéo, a carga social por invalidez resultante e os anos de vida produtiva perdidos;

Ressaltando que na Regido das Ameéricas o indicador de altura para a idade reflete
melhor tanto a falta prolongada de acesso a uma alimentacdo adequada como o efeito de
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outros fatores sociais ligados a pobreza e que, com a tendéncia atual que este indicador
apresenta, varios paises talvez ndo consigam alcancar em 2015 a Meta 2 do ODM 1 e
dificilmente alcangardo o ODM 4 e 0 ODM 5;

Reiterando que a nutricdo € um fator condicionante do desenvolvimento humano
e, a0 mesmo tempo, é afetado por um conjunto de determinantes sociais e econdmicos;

Reconhecendo o alto grau de complementaridade entre esta estratégia e outras
como a Estratégia e Plano de Acdo Regionais sobre a Nutricdo na Saude e no
Desenvolvimento 2006-2015 e a resolucdo sobre o Apoio aos Esforcos para a
Erradicacdo da Desnutricdo Infantil nas Américas, da Assembleia Geral da OEA
(AG/RES. 2346 [ XXXVII-O/07]);

Acolhendo com satisfacdo o quadro conceitual e operacional aprovado por
consenso interinstitucional na Alianca Pan-Americana pela Nutricdo e o
Desenvolvimento (APND), para a abordagem da desnutricdo (desnutricdo aguda e
cronica, sobrepeso, obesidade e deficiéncias especificas de micronutrientes),

RESOLVE:

1. Apoiar a Estratégia e aprovar o Plano de Acdo para a Reducao da Desnutricdo
Crodnica e sua consideracdo em politicas, planos e programas de desenvolvimento, assim
como nas propostas e na discussdo dos or¢camentos nacionais, que lhes permita criar as
condicdes propicias para prevenir a desnutricdo crénica.

2. Instar os Estados Membros a que:
@) deem prioridade as a¢fes intersetoriais para prevenir a desnutricao cronica,;

(b) promovam o dialogo e a coordenagdo entre ministérios e outras instituicdes do
setor publico, assim como entre os setores publico e privado e a sociedade civil,
para obter consensos nacionais com relacdo ao enfoque dos determinantes sociais
e 0 enfoque do curso da vida na prevencao da desnutri¢ao cronica;

(©) proponham e implementem politicas, planos, programas e intervencdes
interministeriais destinados a prevenir a desnutricdo crénica em todos 0s niveis de
governo dos Estados Membros;

(d) estabelecam um sistema integrado de monitoramento, avaliacdo e prestacdo de
contas de politicas, planos, programas e intervencfes que permita conhecer ndo sé
seu impacto sobre a reducdo da desnutricdo crbnica, mas também a situacao de
seus determinantes sociais, e orientar a tomada de decisdes de maneira oportuna;
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implantem processos de revisdo e analise internos sobre a pertinéncia e
viabilidade da presente Estratégia e Plano de Ac¢do, com base nas prioridades,
necessidades e capacidades nacionais.

Solicitar & Diretora que:

proporcione apoio aos Estados Membros, em colaboracdo com outras agéncias
internacionais, para iniciar um processo de analise interna da aplicabilidade da
presente Estratégia e Plano de Acdo e a implementagdo de atividades tendentes a
sua execucao;

promova a implementacdo e coordenacdo desta Estratégia e Plano de Acao,
garantindo seu carater transversal através das areas programaticas e dos diferentes
contextos regionais e sub-regionais da Organizacao;

promova e consolide a colaboragdo com os paises e entre eles, assim como o
intercdmbio de experiéncias e de ligdes aprendidas;

promova a incorporacdo de avaliacGes externas independentes na medi¢do da
reducdo da desnutrigéo crénica;

apoie o desenvolvimento e o fortalecimento da capacidades dos recursos humanos
e a prestacdo de servicos com qualidade;

promova a formacdo de aliancas nacionais, municipais e locais com outras
agéncias internacionais, instituicdes técnico-cientificas, organizacdes nao
governamentais e a sociedade civil organizada, setor privado e outros, seguindo o
conjunto de intervencgdes integradas estabelecidas pela APND;

informe periodicamente os Orgdos Diretores sobre os progressos e limitacbes na
execucdo da presente Estratégia e Plano de Acdo, assim como sua adequacao a
contextos e necessidades especificas.
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Relatorio sobre as repercussdes financeiras e administrativas para
a Reparticao dos projetos de resolugéo

1. Tema da agenda: 4.9. Estratégia e Plano de acdo para a Reducdo da Desnutricdo Cronica.

2. Relag&o com o orcamento por programas:
a) Area de trabalho:

Objetivo Estratégico 9: Melhorar a nutricdo, a RER9.1.1

inocuidade dos alimentos e a seguran¢a alimentar RER 9.2.1

ao longo de todo o ciclo de vida, em apoio da satde RER 9.3.1, RER 9.3.2

publica e do desenvolvimento sustentavel. RER 9.4.1, RER 9.4.2, RER 9.4.3

Objetivo Estratégico 4: Reduzir a morbidade e RER4.1.1
mortalidade e melhorar a salde em etapas RER 4.3.1
essenciais da vida, como a gravidez, o parto, 0 RER 4.4.1
periodo neonatal, a infancia e a adolescéncia, RER 4.5.1
melhorar a satde sexual e reprodutiva e promover o RER 4.6.2
envelhecimento ativo e saudavel de todas as RER 4.7.1
pessoas

Objetivo Estratégico 7: Abordar os fatores sociais RER7.1.1
e econdmicos determinantes da salde mediante RER 7.2.3
politicas e programas que permitam melhorar a RER 7.4.1
equidade em saude e integrar enfoques favoraveis RER 7.5.3
aos pobres, sensiveis as questdes de género e RER 7.6.1
baseados nos direitos humanos

Objetivo Estratégico 10: Melhorar a organizacdo, RER 10.1.3
gestdo e prestacdo dos servicos de salde. RER 10.1.4
RER 10.2.1
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b) Resultado previsto:
Entre 2010 e 2015:
« Reduzir em cinco pontos percentuais a desnutri¢cdo cronica (altura para a idade <-2DP)

em criangas menores de cinco anos.
« Reduzir em cinco pontos percentuais as anemias nutricionais em gravidas e criancas
menores de 5 anos.
« Prevenir 0 aumento ou reduzir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
3. Repercussdes financeiras

a) Custo total estimado da aplicacdo da resolugdo em todo o seu periodo de vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais préximos; inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades):
A OPAS ndo pode desenvolver este Plano por si s6. A colaboragdo com outros organismos
das NacGes Unidas e outros interessados diretos é fundamental para a implementacdo do
Plano.
O custo estimado da execucdo do plano de acdo é de US$ 4,6 milhdes por ano. Este custo
inclui a manutencdo do pessoal atual, contratacdo de pessoal adicional e execucdo das
atividades regionais, sub-regionais e nacionais em oito paises prioritarios.
O projeto Curso de Vida Saudavel deve mobilizar recursos para aumentar seu orcamento e
poder responder ao aumento de demanda gerado por esta Estratégia e Plano de ag&o.
No processo de planejamento, os Estados Membros devem estimar 0s custos de
implementacdo deste plano de acdo em seus paises e fazer 0s ajustes orcamentérios que sejam
necessarios.

b) Custo estimado para o biénio 2010-2011 (arredondado para os US$ 10.000 mais
préximos; inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):
US$ 4,6 milhdes por ano.
. Pessoal regional e nacional atual US$ 2,0 milhdes
. Pessoal nacional a ser contratado em paises prioritarios US$ 0,6 milhdo
« Apoio as intervencBes nos paises prioritarios US$ 2,0 milhdes

¢) Do custo estimado indicado no paragrafo b), que parte poderia ser incluida nas atuais
atividades programadas?: Nas atuais atividades programadas poderiam ser incluidos US$
2,0 milhdes.
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4. Repercussdes administrativas

a) Niveis da Organizacdo em que seriam realizadas as acdes: A prevencdo da desnutricdo
crbnica deve ser realizada em todos 0s paises da Regido; no entanto, atribui-se prioridade aos
paises com a prevaléncia mais alta (Guatemala, Bolivia, Honduras, Peru, Equador, Nicaragua,
El Salvador e Paraguai), onde o efeito das intervencdes contribuira de forma significativa para
prevenir a desnutricdo cronica. No Haiti a estratégia serd aplicada separadamente, no ambito
da resposta para a emergéncia que o pais atravessa. No ambito nacional, atribui-se prioridade
aos municipios em condi¢des de pobreza ou extrema pobreza e a zonas geodemograficas
vulneraveis. As intervencgdes sao integradas a outros programas da Organizacéo.

Mecanismos de coordenacao em apoio a Estratégia e Plano de acao

e Nivel regional: Alianca Pan-Americana pela Nutricdo e o Desenvolvimento; equipes
técnicas transorganizacionais, Centros Colaboradores da OPAS/OMS na Regido.

e  Nivel sub-regional: Instituto de Nutricdo da América Central e Panama (INCAP).

¢ Nivel nacional: Representacdes da OPAS, Ministérios da Salde, agéncias do Sistema
das NagOes Unidas, Agéncias de Cooperacéo Bilateral, ONGs.

b) Necessidades adicionais de pessoal (indicar as necessidades adicionais no equivalente de
cargos em periodo integral, indicando o perfil desse pessoal): Contratacdo de consultores
nacionais em periodo integral destinados aos paises prioritarios, que preencham o seguinte
perfil: profissional do setor sanitario com formag&o académica em nutricdo e saide publica e
com experiéncia em: 1) negociacdo, desenvolvimento e implementacdo de politicas e
programas intersetoriais integrados, com enfoque de direitos, género e interculturalidade; 2)
desenvolvimento e implementacdo de sistemas de informacdo que permitam monitorar o
estado nutricional e seus determinantes; 3) desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de
intervencdes durante o curso da vida que contribuam para melhorar o estado de salde e
nutricdo; 4) coordenacdo intersetorial local (moradia, ambiente, educagdo, agricultura, salde,
trabalho, desenvolvimento) para promover e implementar intervencdes integradas; 5)
aplicacdo dos principios da atencdo primaria renovada ao desenvolvimento e implementagédo
de programas e intervencfes de saude, alimentagdo e nutricdo como parte de enfoques
intersetoriais.

¢) Prazos (indicar prazos amplos para as atividades de aplicacdo e avaliacéo):

2010 Aprovacdo e divulgacdo da Estratégia e Plano de acdo, elaboracdo do
diagnostico inicial.
2011-2012 Implementag&o, vigilancia e desenvolvimento em quatro paises
prioritarios (4/8).
2013-2014 Implementacdo, vigilancia e desenvolvimento em quatro paises
prioritarios (8/8) e expansdo a outros paises.
2015 Awvaliacdo da implementacédo da Estratégia e Plano de acéo.




