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SAUDE INFANTIL

A salde infantil nas Américas representa um sério desafio. Dez anos ap0s a realizagdo da Culpula
Mundial em Prol da Infancia, pode-se constatar um progresso continuo em éareas como o controle de
doencas infecciosas, a cobertura de vacinagdo, aspectos nutricionais, cobertura do controle pré-natal e
cuidados profissionais especializados durante o parto. A salde, em sua concepgdo integral e positiva, é um
produto social que constitui um fator determinante do desenvolvimento humano e, portanto, do progresso. E
fato reconhecido que politicas e estratégias apropriadas podem contribuir de maneira positiva para mudar a
realidade e gerar expectativas de desenvolvimento humano mediante o desenvolvimento da crianga. Este € 0
elemento-chave para se alcangar o progresso no sentido da eqliidade e do desenvolvimento global da
Regido.

Muitos paises encontram-se, atualmente, em um estagio de transigdo epidemiolégica e demogréfica,
enfrentando novos desafios enquanto tentam atacar velhos problemas ainda ndo completamente resolvidos,
assim como o surgimento de novas doencas e desafios na area social que tém um impacto direto na satde.
Ao mesmo tempo, estes paises devem continuar atentos e estabelecer as bases para que suas criangas
possam desfrutar de boa sadde por toda a vida. H razfes humanas, éticas, sociais, e econdmicas para tornar
a saude infantil uma prioridade tanto para acOes eficazes como para investimentos diretos. O novo milénio
oferece uma oportunidade para se avaliar a situagdo, disseminar os sucessos obtidos, e designar estratégias
adequadas para essa fase de transicdo da Regido.

O presente documento, produto de discussdo interna em varias unidades da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana da Salde, com responsabilidades no campo da salde infantil, € apresentado a consideracéo
do Conselho Diretor. Reconhecendo que tanto uma abordagem multidisciplinar como a¢es multissetoriais
580 necessarias para se promover um desenvolvimento integral da crian¢a, 0 documento se concentra, tanto
quanto possivel, no setor da salde e sua contribui¢do para atingir esse esforco integrado. Partindo de uma
andlise da situagdo atual, desenvolve-se um ponto de referéncia para a reorientagdo dos esfor¢os para se
alcancar a salde da infancia (com base em evidéncias de diferentes disciplinas). Apresentam-se sugestdes
para estratégias e linhas de agdo, acompanhadas de projecdes de resultados esperados. Finalmente, define-
se 0 papel da OPAS, juntamente com estimativas dos custos envolvidos. O Comité Executivo, em sua
126° sessdo, examinou este assunto e propds uma resolucéo a ser considerada pelo Conselho Diretor (ver
CE126.R17, anexa).
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1. Introducéo

A situacdo de saude das criancas de 0 a 10EI anos de idade nas Ameéricas tem
melhorado progressivamente como resultado do desenvolvimento social, econémico,
ambiental e tecnoldgico, do controle de doengas contagiosas e da maior cobertura e
qualidade dos servigos de satde. No entanto, é preciso vencer o desafio de problemas
ainda ndo solucionados e temas ndo abordados para que se possa desenvolver uma
geracdo de criangas saudaveis, felizes e capazes de contribuir para o seu proprio bem-
estar e o de suas familias, sociedades, e nages.

Uma década ap6s a Cupula Mundial em Prol da Infancia, é necessario examinar a
situacdo dentro do contexto das realidades demogréficas, epidemioldgicas, econdmicas,
sociais e politicas da Regido das Américas.

As fundacdes para o desenvolvimento integral devem ser assentadas durante a
pré-concepcdo, gestacdo, nascimento, lactacdo, pré-escola e escola de 1° grau, produzindo
um impacto na satde e no meio ambiente do individuo que durara por toda a vida. E fato
reconhecido que a interacdo entre os fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, ambientais,
econdmicos, culturais e politicos, assim como 0 meio ambiente mais préximo, determina
a susceptibilidade a doenca e fortalece os fatores que protegem contra as doencas.

Tendo em vista 0s impactos demonstrados na promogdo do desenvolvimento
integral nos primeiros anos de vida, hd consenso em considerar que o melhor e mais
rentvel investimento social é aquele que se faz na crianga. O setor de saude, em
colaboragdo com outros setores, tem oportunidades ilimitadas de assumir a lideranga e
ajudar a estabelecer prioridades, investindo em um futuro melhor através de criangas
saudaveis.

Este documento analisa a situacdo atual da satde infantil e os servigos destinados
a atender esta populacdo. Oferece um ponto de referéncia que pode servir para reorientar
esforcos, baseando-se em evidéncias de diferentes disciplinas. Também sdo esbogadas
algumas estratégias e linhas de agdo necessdrias para promover a salde e o
desenvolvimento integral das criangas, com projecdes dos resultados esperados. O
documento conclui com sugestdes para se iniciar um processo de elaboragdo de um plano
regional, operacionalizando o papel projetado para a OPAS, e apresenta uma estimativa
dos custos envolvidos.

1 As Nagdes Unidas definem criangas como aquelas na faixa de 0 a 18 anos de idade e adolescentes as que
se encontram entre 10 e 18 anos. A OMS ainda subdivide o grupo entre primeira infancia, de 0 a 10 anos,
e adolescéncia, de 11 a 20 anos. Como a OPAS ja possui uma politica sobre adolescentes (Documento do
Conselho Diretor CD40/21 (1997), o presente documento se concentrara em criancas de 0 a 10 anos de
idade.
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Solicita-se ao Conselho Diretor que examine e discuta o documento e dé
orienta¢Oes quanto as diretrizes e prioridades da OPAS nesta area.

2. A Regido das Américas: Analise da situacdo da saude infantil
2.1  Situagdo demogréafica

Houve um grande declinio no crescimento demogréafico, embora, em termos
gerais, as criancas ainda constituam a maioria dos habitantes de muitos paises, com
concentracfes mais elevadas nas zonas rurais. O numero crescente de migragdes das
zonas rurais para as cidades produziu um crescimento cadtico. Como resultado, as
criangas frequentemente tém pouco acesso a servi¢os publicos bésicos, vivem em
condicdes superaglomeradas e de pobreza, e ficam expostas a uma ampla variedade de
riscos e abusos sociais. Conflitos armados e desastres naturais tém contribuido para essa
situacdo precéria. Essas tendéncias demogréficas estdo gerando grupos familiares cada
vez menores, mais dispersos e mais nucleares, com a consequente redugéo de redes de
apoio social disponiveis.

2.2  Situacgdo epidemioldgica
2.2.1 Mortalidade

Todos os paises da Regido tém reduzido sua taxa de mortalidade infantil, embora
os perfis variem. Apesar de um declinio significativo nos ultimos 40 anos, muitas lacunas
ainda sdo evidentes, demonstrando desigualdades como, por exemplo, a mortalidade
infantil por doencas contagiosas é 10 vezes maior na regido da América Latina e do
Caribe do que no Canada.

Existem provas de que a mortalidade infantil € maior em &reas de pobreza e em
zonas rurais, mas também se sabe que é até 300% maior para criangas cujas mées ndo tém
nenhuma escolaridade. Por exemplo, as mortes causadas por distlrbios perinatais estdo
estreitamente relacionadas com a subnutricdo materna e fetal. As infec¢cbes neonatais e
fetais, ruptura prematura de membranas, prematuridade, hipertensdo cronica, distocia,
iatrogenia e hipoxia fetoneonatal também figuram proeminentemente entre as causas da
mortalidade infantil. A pobreza influencia desproporcionalmente esses resultados da
salde.

As principais causas de morte de criangas de 1 a 4 anos de idade sdo as doengas
contagiosas e 0s acidentes. As causas externas e as doencas congénitas sdo relativamente
maiores em paises que ja alcancaram niveis baixos de mortalidade infantil. As doencas
contagiosas, associadas a desnutricao, sdo mais prevalecentes em paises com altos indices
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de mortalidade, embora as causas externas continuem sendo significativas. Os acidentes
também constituem a principal causa de morte em criangas de 5 a 10 anos de idade, com
uma marcada tendéncia de aumento.

2.2.2 Morbidade

A informacdo sobre morbidade estd baseada nos casos identificados nos servi¢os
de salde. Isto é somente parte do quadro por vérias razbes. Nd&o ha nenhuma projecéao
sobre a populagéo nédo atendida. As cifras, embora demonstrem a importancia relativa dos
acidentes, ndo mostram o que o0s acidentes representam em termos de servicos, custos e
deficiéncias para individuos e familias. Por exemplo, para cada crianca de 1 a 14 anos que
morre atropelada, 16 criangas nessa faixa etaria sdo atendidas num estabelecimento de
salide ou num pronto-socorro. Os custos da morbidade frequientemente se estendem muito
além do contato com o sistema formal de salde.

Pelos dados disponiveis, sabe-se que as infeccdes respiratorias agudas (IRA) e as
doencas diarréicas agudas (DDA) ainda estdo entre as principais doengas que afetam as
criangas. A septicemia, a meningite, a desnutricdo e a maléria sdo as maiores causas de
morbidade em alguns paises (responsaveis por entre 50% e 95% das consultas e
hospitalizacBes). A estratégia para a atencdo integrada as doencas prevalecentes na
infancia (AIDPI), implementada em 19 paises da Regido, tem sido um fator relevante na
reducdo da maioria dos indicadores relacionados a doengas contagiosas.

As imunizacOes tém salvado muitas vidas nos primeiros anos da infancia. De
1977 a 1999, a vacinacdo de criangas de 0 a 1 ano de idade aumentou de 25% a mais de
80%. Em 1971, a Regido das Américas foi a primeira regido a erradicar a variola; a
erradicacdo da poliomielite seguiu-se em 1991 e a Regido esta a beira de erradicar o
sarampo. A maioria dos paises administra seis vacinas para prevenir as principais doengas
responsaveis pela morbidade e a mortalidade na Regido: poliomielite, coqueluche, tétano,
sarampo, difteria e tuberculose. Tem havido progresso na introducdo de outras vacinas
para evitar a rubéola e a sindrome da rubéola congénita, assim como infeccGes por
Haemophilus influenzae tipo B (Hib) e a hepatite B. O impacto das imunizagcdes vem
aumentando com a incorporagdo das vacinas Hib e a triplice viral (sarampo, parotidite
epidémica e rubéola) nos programas de vacinacdo da maioria dos paises das Américas.

Outras causas emergentes de morbidade nas Ameéricas sdo preocupantes. A
porcentagem de casos pediatricos de AIDS sobre o total acumulado de casos declarados
na Regido é de 1,8%. Um dos motivos principais para consultar no nivel do atendimento
bésico é a saude oral. Estima-se que 90% das criangas entre 5 e 14 anos de idade tém
caries dentérias, e cerca de 50% sofrem de problemas inflamatérios das gengivas.
Preocupam também as perdas prematuras da visdo e da audicdo. Frequentemente, estes
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problemas séo descobertos ao se realizarem exames nas escolas, quando as consequéncias
da negligéncia na infancia ja resultaram em sérios problemas para o desenvolvimento do
individuo.

2.3 Situagdo nutricional

Estima-se que 8% dos recém-nascidos na Regido tém peso baixo, 0 que esta
estreitamente associado com a mortalidade neonatal ou com o risco de atrofia no
crescimento e no desenvolvimento. Alguns estudos indicam haver uma relagéo entre o
baixo peso ao nascer e um indice mais alto de doengas crénicas ndo contagiosas na idade
adulta. Embora o retardo em criangas com menos de cinco anos seja dificil de
dimensionar, estima-se que 20% delas séo afetadas — especialmente as com menos de
dois anos.

As estratégias para o incentivo a amamentacdo materna tém aumentado o nimero
de mées que amamentam seus filhos; 90% dos recém-nascidos sdo agora amamentados.
No entanto, a proporcao de mulheres que amamentam durante o periodo recomendado, de
quatro a seis meses, € bem menor. A anemia continua a ser um problema grave na
Regido, com uma variacao de 20% a 60% de prevaléncia dos casos em mulheres gravidas
e criangas com menos de dois anos. A deficiéncia de vitamina A é um problema que
requer atencdo urgente no Brasil, na Republica Dominicana, na Guatemala, no Peru, em
El Salvador e no México. Considerando-se que 97% dos paises utilizam sal iodado, 0s
problemas com o iodo estdo relacionados a sustentabilidade e a vigilancia. Alguns paises
ja comecaram a fortificar produtos alimenticios com &cido félico.

A producdo e distribuicdo de alimentos continua a apresentar problemas que
ampliam ainda mais as brechas de equidade e desenvolvimento em alguns paises.

2.4 Trabalho infantil, satde mental, violéncia, abandono e abuso na infancia

A entrada prematura no mercado de trabalho constitui um problema emergente na
Regido, especialmente nas zonas rurais. Estima-se que 20 milhdes de criangas com menos
de 15 anos de idade estejam trabalhando, sendo a metade delas menores de 10 anos. Dez
porcento trabalham no setor formal onde, pelo menos em teoria, deveriam ter acesso a
servicos de saude. Além de manter estas criangas fora do sistema educacional, o trabalho
infantil intensifica as desigualdades no desenvolvimento infantil, expondo as criangas ao
abuso sexual e a maus-tratos, crescente risco de acidentes, delingiiéncia e
comportamentos de risco (fumo, drogas, atividade sexual). Além disso, o fato de se
marginalizar as criangcas das oportunidades educacionais significa que elas terdo uma
renda 20% menor comparada a de seus colegas com maiores niveis educacionais.
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Vérios estudos observam nessas criancas sinais de depressdo, passividade,
disturbios de sono e de alimentacdo. Embora poucos dados sobre o abandono e o abuso
infantil tenham sido coletados sistematicamente, muitos paises estdo comegando a se
preocupar com 0 numero crescente de criangas que estdo marginalizadas do sistema
escolar ou que ndo dispdem de redes de apoio — as chamadas “criangas de rua”. Enquanto
0s numeros relativos a essas criancas sdo dificeis de estimar, sabe-se que elas séo
submetidas a muitos riscos fisicos, psicossociais e ambientais, que afetam seu
crescimento e desenvolvimento.

A violéncia, tanto intrafamiliar como social, e outros problemas de salde publica,
como o abuso do fumo e de drogas, continuam a crescer em algumas populaces,
causando impacto ndo somente na salde das criancas envolvidas, mas nos futuros filhos
dessas criangas também, ja que ha evidéncias de que criancas que sofreram abuso repetem
o ciclo. O abuso sexual estd comecando a ser reconhecido como um problema de satde
publica, com a proporcéo de criangas abusadas aumentando a partir dos cinco anos de
idade. Cada vez mais sdo as criancas induzidas a pornografia, que aumentou com a
comunicagédo global; e o medo de contrair AIDS estimulou e intensificou a demanda
sexual para meninos e meninas.

Criangas portadoras de deficiéncias sdo freqlientemente destituidas ndo sé de
servicos publicos, mas também dos seus proprios direitos. Apesar dos dados serem
escassos, continuam a surgir depoimentos verbais sobre o isolamento e o abandono de
criangas que nédo sdo consideradas “normais.”

25 Problemas ambientais

Os riscos ambientais para a saude, tradicionalmente associados a pobreza e ao
subdesenvolvimento, estdo relacionados com a falta de &4gua potavel e de servicos de
saneamento e de eliminacdo de excretas, poluicdo do ar em ambientes fechados e
contaminagéo de alimentos. A vida moderna trouxe consigo outros riscos, tais como 0
despejo de residuos solidos perigosos, a poluigdo do ar por emissfes toxicas de industrias
e de veiculos, a poluicdo dos recursos hidricos com lixo industrial, o emprego
inapropriado de substancias quimicas ou radioativas relacionadas com as novas
tecnologias, acidentes de transito e também mudancas atmosféricas e climaticas, como a
diminuicdo da camada de ozénio e o efeito estufa. Todos estes fatores afetam a saude da
populacdo em geral, porém afetam com mais intensidade os grupos mais vulneraveis, em
especial as criangas de pouca idade.
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2.6 Servicos de saude

A maioria dos paises da Regido se encontra em processo de reforma do setor da
salde e de descentralizagdo politico-administrativa. Além disso, estdo sentindo os efeitos
dos conflitos paradigmaticos entre o0s tratamentos curativos tradicionais versus a
promocdo da salde e a prevencdo de doencas. Com poucas exce¢Bes, 0S servigos de
salde atendem & demanda espontdnea gerada pela morbidade com uma atencéo
biomédica, curativa e despersonalizada eminentemente individualista & sua prestacao. As
atividades preventivas para as criancas limitam-se, basicamente, a imunizag6es, enquanto
que os programas de promocdo de saude e de deteccdo precoce de problemas de
crescimento e de desenvolvimento continuam sendo raros. Em alguns sistemas, as
atividades de promocéo de satde sdo conduzidas separadamente das atividades curativas
e preventivas, resultando em oportunidades perdidas.

A capacidade de resposta do nivel primario de atendimento de saude é
relativamente baixa. Varios estudos indicam que a falta de confianca no sistema ou na
qualidade dos servigos reduz sua utilizagdo. Sistemas de referéncia e contra-referéncia
deficitarios impedem a continuidade do atendimento, evidenciado por redes de servigos
desarticuladas e com dificil acesso aos niveis de maior complexidade. Essas dificuldades
afetam particularmente os setores da populagdo com menores recursos.

A adocéo da imunizacéo e das estratégias de AIDPI tém fortalecido os servigos de
salde em termos de informagdo epidemioldgica, planejamento e avaliagdo. Além disso,
enfatizaram o papel da crian¢ca como consumidora de servigos de salde e a importancia
de fornecer tratamento infantil nas operagdes dos servicos de salde. As imunizacgdes e a
monitoragdo do crescimento e do desenvolvimento incentivam as mées a trazer seus
filhos aos centros de servicos de saude para consultas regulares durante seu primeiro ano
de vida. No entanto, depois do primeiro ano de vida, o contato das crian¢as com o sistema
se torna ocasional e é motivado por episddios de morbidade aguda. No periodo critico do
desenvolvimento infantil, entre 1 e 5 anos de idade, os sistemas de saude ndo oferecem
nenhum atendimento programado.

Em sintese, a situacdo da saude infantil na Regido é critica. Os processos de
transicdo contribuem para diferencas significativas de morbidade e mortalidade entre os
paises e dentro deles, e estdo surgindo novos problemas ligados ao desenvolvimento
socioecondmico, com repercussdes nos ambientes fisicos e psicossociais. Nos processos
de reforma os sistemas de salde se concentraram nos aspectos financeiros, mas ainda ha
muito por fazer com respeito & organizagdo e a opera¢do dos servigos e ao seu papel na
promocédo da salde e do bem-estar das criangas. As provas encontradas apontam para a
necessidade de se reorientar os servigos de salde na direcdo de atividades mais integradas
para as criancas e para as familias, acompanhando-as durante seu ciclo de vida.
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3. Estrutura politico-conceitual da saude infantil
3.1  Acordos internacionais

A saude infantil nas Américas representa um desafio importante, ndo sé pela
morbidade e mortalidade existentes, mas por ser um ingrediente ativo na promog¢éo do
desenvolvimento humano das criangas, bem como um elemento-chave para 0 progresso
para se alcangar a equidade e o desenvolvimento na Regido, no sentido global. N&do ha
duvida de que h& necessidade de continuar a luta contra as doengas mediante a prevencao
e o tratamento; contudo, deve-se também incorporar no repertério do setor da salde,
estratégias que promovam a salde e o desenvolvimento da crianga.

A Cupula Mundial em Prol da Crianca, realizada em 1990, foi um marco
importante dos esforcos para melhorar a saude e as condi¢Ges de vida das criangas do
mundo. Os compromissos assumidos na Cudpula visam a saude infantil, sua nutricdo,
educacdo e meio ambiente. Na Regido das Américas, essas metas tém sido reiteradas e
expandidas na preparacdo do Plano de Acgdo Regional e nas reunifes interministeriais
subseqlientes realizadas no México (Declaracdo de Tlatelolco, 1992), na Colémbia
(Compromisso de Narifio, 1994), no Chile (Acordo de Santiago, 1996) e no Peru (Acordo
de Lima, 1998). Os Governos da Regido também assumiram 0 compromisso de
implementar os acordos da Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos em Viena
(1993), da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento no Cairo
(1994), da Conferéncia de Cupula para o Desenvolvimento Social em Copenhague
(1995), e da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Pequim (1995).

A maioria dos paises da Regido ratificou a Convencgdo Internacional sobre os
Direitos da Crianca, que € a base ética e legal para a implementacdo de politicas publicas
sobre criangas e adolescentes. Estes também demandaram a eliminagdo de todas as
formas de discriminagdo contra as mulheres, aspecto que tem um impacto enorme na
salde da crianca. Além disso, os acordos sobre a promog¢do da salde (Ottawa 1986,
Jakarta 1997) estabeleceram linhas de conduta claras e factiveis para lidar com as
complexidades envolvidas no processo de se alcancar a meta de saude para todos.

A OPAS apoiou todas essas declaragfes e, em novembro de 1999, deu énfase
adicional a intensificacdo de esforcos em prol da saude infantil com a inauguracdo de
“Criangas Saudaveis: Meta 2002.” Esta iniciativa ap0ia uma campanha para reduzir, em
um numero adicional de 100.000, as mortes de criancas até o ano de 2002.
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3.2 Provas e li¢coes aprendidas

Cada etapa do ciclo de vida da crianga, desde a pré-concepcao, passando pela
gestacdo, infancia, pré-escola, escola de 1° grau até a pré-adolescéncia, contribui para seu
desenvolvimento ideal. As etapas se tornam parte de um continuum, onde omissdes ou
danos ocorridos em uma etapa anterior afetam adversamente a capacidade de progredir
nas etapas subsequentes e, inversamente, as realiza¢gdes conduzem a um desenvolvimento
maior e melhor.

As gestacdes, complicadas pela falta de satde materna, tendem a estar associadas
a morbidade do recém-nascido e & mortalidade, mais tarde, na infancia. Estudos recentes
demonstram uma correlagdo surpreendente entre condig¢des intra-uterinas e propensao a
diferentes doencas por toda a vida. O peso do recém-nascido, como representativo das
condi¢cdes maternas durante a gravidez, tem sido usado para demonstrar a propensdo a
alergias, diabetes, hipertensdo e colesterol alto, funcionamento do cérebro, do figado e
dos rins, e susceptibilidade para desenvolver cancer de mama e obesidade. Muitos destes
efeitos, embora correlacionados com eventos intra-uterinos, ndo aparecem até a meia
idade.

O desenvolvimento do sistema nervoso central, tanto no periodo pré-natal quanto
nos primeiros anos de vida, tem estado relacionado com a nutricdo, cuidados basicos,
lacos emocionais e estimulos ambientais. Em contraste, experiéncias negativas, inclusive
a negligéncia séria, a falta de estimulo ou a estimulacdo inadequada, tém efeitos
irreversiveis para o melhor desenvolvimento a ser alcangado. As neurociéncias ja
forneceram confirmacéo de que este desenvolvimento inicial € um fator determinante de
descobertas posteriores relacionadas a saude, tais como o desenvolvimento cognitivo e
social e capacidade de toleréncia ao estresse.

Um estudo longitudinal de trés geracOes, realizado pelo Instituto de Nutrigdo da
América Central e Panama (INCAP), demonstrou a eficicia de suplementos proteico-
caldricos em mulheres gravidas. Os filhos destas mulheres eram maiores no nascimento e
tinham menos infec¢Ges que os outros. A descoberta excepcional foi que, sem maiores
intervengdes, a segunda geragéo i.e., 0s netos das mulheres que tomaram os suplementos,
apresentavam as mesmas vantagens. Além do mais, o estudo demonstrou que
intervengdes neste ponto da infancia demonstraram ter um efeito potencializador se
combinadas, por exemplo, como no trabalho de McGregor na Jamaica, com métodos de
nutricdo e estimulagdo, que Ihe permitiram obter melhores resultados do que com cada
um dos métodos aplicado isoladamente.

Estudos sobre o desenvolvimento demonstram que a formacdo de atitude é
iniciada nos primeiros anos de vida. Muito antes das criancas chegarem & idade escolar,
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elas j& aprenderam sobre os relacionamentos e formaram atitudes com relacdo a
comportamento e estilo de vida. Foi demonstrado que padrdes de comportamento que
completam suas principais fases de desenvolvimento até os 7 anos de idade séo
influenciados de maneira significativa por atitudes e comportamento dos pais,
especialmente da pessoa com quem a crianga passa mais tempo (a Tabela 1 da exemplos
de alguns dos fatores psicossociais identificados na literatura como contribuintes diretos
para a salde e 0 bem-estar das criangas e para os quais se podem desenvolver estratégias).

Programas de alimentacdo suplementar nos primeiros anos e na escola foram bem
sucedidos nos ganhos de altura e peso, aquisicdo da habilidade verbal e para a
matematica, e na diminuicdo da anemia. Dados educacionais demonstram que 0
envolvimento dos pais nas escolas é importante para o sucesso da crianca. Uma extensao
I6gica disso envolveria a participagdo dos pais/responsaveis/educadores nas atividades do
setor da saude. As estratégias de AIDPI tém sido expandidas para incorporar o
treinamento de pais e comunidades na iniciativa. Na Inglaterra, a energia disponivel
mediante ganhos dietéticos baseados na populacdo foi relacionada diretamente com o
crescimento econdmico.

Tabela 1: Fatores psicossociais que contribuem para a saude
e 0 bem-estar das criancgas

Fatores psicossociais
Nivel Fator de risco Fator protetor

Individuo Hostilidade, desespero, baixa auto- Resisténcia, auto-estima elevada,
estima, alexitimia, baixa auto- auto-suficiéncia, mecanismos de
suficiéncia aceitacdo

Familia Divorcio, rede de apoio limitada, Resisténcia, comunicacdo, senso de
disfungdo familiar, violéncia humor

Comunidade | Alteracdo de padrdes culturais e Grupos de apoio social. Comunidade
falta de historia compartilhada em organizada.
assentamentos periurbanos. Resisténcia, sensacdo de poder (nivel
Falta de coeséo social. de participagéo)

Pesquisas recentes mostram uma relacdo direta entre o estado de saude e o bem-
estar de um homem ou mulher em idade adulta e sua capacidade de lidar com problemas,
sua resisténcia, auto-estima, confianca, respeito e auto-suficiéncia. Ha fortes evidéncias
de que tais habilidades sdo adquiridas nos primeiros anos de vida. Um exemplo muito
citado disso é o Projeto Perry para a Prée-Escola, com base nos Estados Unidos. Esse
programa, é um experimento longitudinal com mais de 30 anos de experiéncia estudando
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os efeitos da educacdo pré-escolar que almeja atender as necessidades de saude,
educacionais e sociais da crianga. Os resultados revelam os beneficios psicossociais e
econdmicos da intervencdo a tempo. Na idade adulta, os participantes desse estudo
demonstraram comportamentos académicos e sociais melhores, obtendo melhores
trabalhos e rendas mais altas. Em termos econdmicos, 0 estudo demonstrou que o
investimento daria um retorno sete vezes maior em reducdo de gastos com servigos de
assisténcia social, educacdo especial e justica. Nesta Regido, o Brasil, ao projetar os
custos de programas governamentais, concluiu que programas pré-escolares integrados
sdo um investimento econdmico seguro.

Dados do Mexico demonstram que a intervengdo precoce e intensiva com
individuos e familias de criangas diagnosticadas como tendo dificuldades de
desenvolvimento podem fazer com que estas recuperem suas habilidades funcionais em
muitas areas num periodo de alguns anos. Existem, também, provas de que até mesmo
intervengdes a curto prazo, no inicio da idade escolar, reduzem o comportamento anti-
social e a depressdo de adolescentes e jovens diminuindo, assim, 0s custos pessoais e do
sistema.

As experiéncias da maioria dos paises que estdo tentando implementar programas
importados tém reiterado que as caracteristicas individuais de cada crianca e sua familia,
comunidade e ambiente fisico e psicossocial devem ser levadas em consideragdo para que
possa ocorrer uma mudanca real. J& ficou demonstrado, repetidamente, que a intervencdo
mais eficaz é a construcdo de uma estrutura de referéncia e linhas de orientagdo comuns
para programas de qualidade, com suficiente flexibilidade para adaptacOes locais e
regionais.

O fator de eqiidade é extremamente importante, pois ja ficou demonstrado que o
desenvolvimento da primeira infancia € um dos indicadores mais sensiveis, tanto para
diferencas de renda (até o ponto de satisfazer as necessidades bésicas), como também
para o grau de desigualdades presentes em uma situagdo especifica. Neste sentido, ha hoje
um debate sobre a conveniéncia de se visar 0S grupos com maior risco de contrair
doencas devido a suas predisposi¢des bioldgicas, status socioecondmico ou caracteristicas
étnicas, culturais e geogréaficas. Este enfoque tem tido sucesso, principalmente quando se
trata de lidar com problemas de satde usando como base informacdes epidemioldgicas. E
contribuiu para a identificacdo e a correcdo de desigualdades na prestagéo de servigos. No
entanto, se essa abordagem ndo for bem planejada, podera resultar em uma
compartimentalizacdo de servigos, enfatizando a doenca ao invés da saude.

Pesquisas e experiéncias indicam que as intervengdes comunitarias de natureza
ampla sdo as mais adequadas na maioria dos casos, acompanhadas, quando necessario, de
reforgos especificos para as familias ou individuos identificados como de alto risco. Uma
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descoberta interessante para a elaboracdo de programas foi a eficicia dos elementos da
visita domiciliar em varios projetos. A visita proporciona, aparentemente, uma
abordagem mais realista as mudangas necessarias, e auxilia no desenvolvimento de uma
relacdo de confianca mutua entre o pessoal dos servicos de salde e 0s pais/responsaveis.

Diante das provas disponiveis, a infancia representa uma oportunidade
insubstituivel e Unica para a aquisicdo dos instrumentos necessarios para O
desenvolvimento maximo das potencialidades e o alcance de um estado de saude ideal
durante o ciclo de vida de uma pessoa. A reducdo da pobreza e da inequiidade na Regido
exigird que se faca do desenvolvimento integral da crianca uma prioridade nas politicas
publicas e privadas. Existem razdes morais, técnicas, sociais e econdmicas validas para
dar prioridade a saude e ao bem-estar das criancas. Dispomos da teoria e das provas para
prosseguir. J& é hora, pois, de fazer as escolhas sociais e politicas que interrompam o0s
ciclos de doencas e desigualdades, e procurar um novo paradigma que enfatize a
importancia dos primeiros anos para o desenvolvimento integral da crianca.

3.3 Estrutura conceitual: Proposta para o desenvolvimento integral da crianca

Através dos anos, a OPAS tem promovido estratégias que tém levado a melhoras
na saude e no bem-estar das criangas. O surgimento de novos problemas e situagdes, o
reconhecimento da complexidade e variedade dos fatores determinantes de salde, exigem
mudangas. A analise de novos conhecimentos, 0s sucessos e fracassos de estratégias
anteriores, assim como o0 aumento dos niveis de expectativas para o bem-estar das
criangas da Regido, demonstram que chegou a hora de fazer da salde da crianga uma
prioridade de investimento.

A OPAS propde seguir adiante com um modelo de desenvolvimento integral da
crianga (DIC), tendo a saude como eixo fundamental. O DIC é compreendido como um
processo que envolve o exercicio dos direitos do cidaddo visando alcancar a mais alta
qualidade de vida possivel e a plena realizacdo humana durante esse momento especifico
da vida. Isso significa vincular os atuais modelos de abordagem ao risco e a doenga com
as abordagens de promogéo da saude e desenvolvimento, objetivando construir uma ponte
para 0 novo paradigma biopsicossocial. Para atingir este objetivo, é essencial que se adote
um método multidisciplinar e se crie uma cultura de satde na populagdo, transformando a
salde em um valor e padrdo, com uma visdo de salde como um processo evolutivo e
participativo positivo. O setor de salde pode assumir a lideranca, unindo-se a outros
setores e instituicdes num esforco sinérgico, e colocando o desenvolvimento da crianga e
da familia permanentemente na agenda publica.

O modelo proposto envolve um ponto de entradas mdltiplas e um método de
reforco. Os programas e servicos que tratem de apenas um nivel, seja ele individual,
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familiar, comunitario ou demogréafico, ndo produzirdo as mudancas necessarias. Cada
ponto de entrada deve ser enfocado com sua prépria especificidade para que possa
promover o DIC.

Individualmente, isso implica na integracdo de aspectos biopsicossociais e na
prograrrﬁgéo conjunta da promocdo, prevencao e prestacdo de servigos curativos. Para a
familia,~ implica na percepcdo da importdncia de um ambiente seguro para o
desenvolvimento saudavel. Os aspectos ambientais incluem elementos fisicos e
psicossociais culturalmente apropriados que, em interacdo uns com os outros, tém um
impacto positivo sobre a satde e o bem-estar.

A familia é o grupo que mais poder tem para o desenvolvimento social e
emocional da crianca. Muitos estudos tém enfatizado que, nos primeiros anos de vida, o
relacionamento e as interagdes da crianca com 0s pais/responsaveis tem um impacto
decisivo no seu desenvolvimento como ser humano, na sua capacidade de aprender, como
também na de ordenar e moderar suas emogBes, comportamentos e riscos de contrair
doencas. Hoje em dia, muitas familias estdo estressadas devido a serias desigualdades,
concorréncias, individualismo, migracodes, situaces familiares com somente um dos pais
presente, sistemas de apoio social inadequado e falta de coesdo social. Torna-se
necessario, portanto, desenvolver atividades de fortalecimento da familia para promover o
desenvolvimento da crianga. Os fatos também indicam a necessidade de buscar apoio e
protecdo junto a outros responsaveis, por exemplo, avds, e de incluir grupos de colegas,
bem como reconhecer diversas formas de “familia” e a expansdo do numero de grupos de
referéncia imediatos, & medida que as criangas crescem.

Reconhece-se que a comunidade tem um papel importante na valorizacdo da
salde e no tocante a assegurar seu lugar na agenda publica. A sustentabilidade, outro
elemento importante para se alcancar resultados positivos de DIC, ocorre com a
apropriacdo dos programas pela comunidade, e esta apropriacdo é alcancada pelo
envolvimento. A criagdo de redes de informacdo por todos os diferentes setores e fontes
de apoio é um papel crucial para a comunidade na promocdo do DIC; muitas vezes
ocorrem atividades paralelas sem sinergia, o que poderia ser evitado com a criagdo da
rede. A comunicacdo social deve fazer parte das estratégias aplicadas para assegurar que
todas as pessoas estejam envolvidas na criacdo de uma cultura de sadde. No nivel da
populacdo, torna-se uma prioridade incentivar politicas adequadas a crianga e a familia,
defendendo ao mesmo tempo a adocdo de uma abordagem desenvolvimentista para a
promocao de criangas saudaveis.

2 Neste documento, entende-se como familia o grupo funcional que prové a base de apoio e ambiente
fisico, social, emocional e econémico. Em muitos paises da Regido, essas fungdes tém sido assumidas por
pessoas que ndo se enquadram nesta definigdo estrutural restrita de familia, i.e., me, pai, filho.
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Os esforcos devem comecar cedo e continuar por toda a vida. O conceito de
ecologia no desenvolvimento tem sido postulado como uma forma de interagdo na qual o
individuo em desenvolvimento participa ativamente, seja em casa, na escola ou na
vizinhanca. Esses sistemas estéo interconectados e séo determinantes poderosos do estado
de salde e do desenvolvimento integral da crianca pela vida afora. Com a participacao
ativa, a crianga deixa de ser um recipiente passivo de agdes ou incentivos para se tornar
um agente proativo no seu meio ambiente.

O setor da saude precisard sistematizar pontos de intervencdo de entradas
multiplas, em niveis de individuo, familia, comunidade e populacdo, que se reforcem
mutuamente no sentido do bem-estar da crianca. (Ver a Tabela 2 para um exemplo de
atividades que poderiam ser enfatizadas em pontos diferentes da infancia.)

3.4 Resultados esperados

Se este modelo fosse implementado nos paises da Regido, poder-se-iam prever
mudangas em varias areas. As bases de conhecimento melhorariam, haveria uma forga de
trabalno com capacidade para implementar uma abordagem desenvolvimentista para
criangas — independentemente do local em que elas se encontrem — a qual também
demonstraria entender a importancia das a¢es da familia e da comunidade para reforcar
uma cultura de salde. Ter-se-ia iniciado um processo de revisdo de politicas para proteger
os direitos de todas as criancas bem como instituido servicos para este fim. A eficiéncia
também teria melhorado como resultado de agfes intersetoriais combinadas bem como
provas da aplicacdo da comunicagao social para envolver a populacdo em atividades para
a promocao do desenvolvimento integral da crianca.

4. Diretrizes sugeridas para a implementacdo do desenvolvimento integral da
crianca

Para operacionalizar esse modelo, € necessario elaborar um plano de acéo regional
que delineie a integracdo como o foco para as atividades no sentido de estimular a
concretizacdo das potencialidades. Isso exigiria ndo s6 o envolvimento de mdultiplas
disciplinas e setores, mas também o reforco das mensagens bésicas por meio dos
multiplos pontos de entrada. As se¢Ges que Se seguem apresentardo 0s principios,
objetivos estratégicos e linhas de acdo que sdo cruciais para a elaboragdo do plano. Estes
precisardo ser reconfirmados, discutidos, ampliados com provas adicionais e reelaborados
para chegar a uma proposta concreta para a Regido mediante um processo participativo.



Tabela 2: Exemplos de intervencdes e seus resultados

Pré-concepcao

Pré-natal

Nascimento

0-3 anos

3-6 anos

6-10 anos

Exemplos de

Educagéo sobre

Apoio e educagéo.

* Atencgéo no parto.

Avaliagéo e

Continuagao da

Continuagao da

intervencdes sexualidade saudavel Gravidez com « Envolvimento do pai. monitoragdo do monitoria do DIC. monitoria do DIC;
Educagéo sobre envolvimento do pai « Avaliagao fisica e crescimento e do Interagéo sinergética énfase na dificuldade
desenvolvimento Exame pré-natal. psicolégica do desenvolvimento permanente com o de aprender e
familiar. Avaliagdo e monitoria neonato. integral. sistema de educagéo deficiéncia de
Apoio e de aspectos « Apoio e promogéo de Imunizagéo. pré-escolar. audicéo e de visao,
aconselhamento sobre psicossociais, tais aleitamento materno. Apoio e educagao dos Imunizagéo. distdrbios
estilos de vida. como saude mental, e Imunizagao. pais ou responsaveis. Investigacédo a tempo osteoarticulares e
Fortalecimento da violéncia, isolamento, » Visitas a domicilio. Facilitacdo e de perturbagdes do emaocionais.
participagao. privagcdo emocional, fortalecimento de redes desenvolvimento. e Imunizagao.
uso abusivo de drogas. de apoio social. Referéncia, se « Referéncia
Nutricdo materna; Referéncia necesséria necessario. necessaria para a
educagao; suplemento para casos médicos e Fortalecimento de solugdo dos
de ferro, acido folico. psicossociais mais fatores de protecao problemas sendo
Preparacédo para o complexos. para os individuos, as investigados.
aleitamento materno. Interagdo com o familias e a e Incorporagéo de
Saude oral; tratamento sistema de creches. comunidade — fatores conteddo de
de infecgdes. Triagem e referéncia de psicossociais de auto- promogéo da saude
problemas dentais, estima, resisténcia, na politica curricular
visuais e auditivos. auto-suficiéncia, etc. geral do
AIDPI. Triagem e referéncia estabelecimento
de problemas dentais, educacional (escolas
visuais e auditivos. de salde)
AIDPI * Monitoria da saude
Incentivar atividade oral.
fisica - Incentivar atividade
fisica
Exemplos de Gravidez saudavel, Evitar o uso de fumo, * Neonatos sadios, com Desenvolvimento fisico DIC nas melhores * Estudantes com bom
resultados planejada e desejada. alcool e drogas. peso correto ao e psicomotor adequado condicdes. desempenho
Menos gestacfes ndo Gestacdo sadia. nascer. (DIC). Incorporagéo académico.

desejadas.

Escolhas saudaveis.
Exercicio da
cidadania.

Gestacéo a termo.
Mulheres saudaveis.

= Espagamento seguro e
saudavel.

O acréscimo a familia é
bem-vindo, protegido e
tem o apoio do sistema
de saude.

A familia passa a ser
parte da rede social e
dela participa.

satisfatéria no sistema
escolar.

Atendimento a tempo
dos disturbios
encontrados durante a
triagem.

A familia envolvida no
desenvolvimento e na
saude da crianca.

Estudantes cientes
do papel da saude
em sua vida futura.
Estudantes que ndo
adquiriram habitos
insalubres, tais como
uso de fumo, alcool e
drogas.

Estudantes com
habilidades sociais.
Criangas sadias.

9T euibed
(‘Mod) vT/2vad
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Principios basicos para a elaboracdo de um plano estratégico para as Américas
sobre a saude integral da crianga

Respeito total pelos direitos da crianga, tal como expressado nas politicas e
estratégias.

Consideracdo da infancia como um momento sem igual para iniciar a promogao
da saude, a prevencdo de doencas e o desenvolvimento para 0 gozo da salde ao
longo de toda a vida.

Articulacédo e desenvolvimento de sinergia entre o setor de saude e outros setores
de desenvolvimento, tais como educagdo, moradia, trabalho, agricultura,
economia e planejamento.

Aplicacdo interdisciplinar do conhecimento das ciéncias da salde, ciéncias do
comportamento e ciéncias sociais, politicas e econémicas.

Reorientacdo dos servicos de saude para que incluam:

- fortalecimento e capitalizacdo dos avancos conseguidos mediante a prevengéo
de doengas e os relacionamentos estabelecidos entre a populacdo e o0s
servicos de saude para expandir e incluir a promogéo da saude e a prevencao
de risco em todos os contatos com individuos, familias e comunidades;

- reconhecimento da necessidade de uma abordagem individual e coletiva com
énfase na familia, e de fazé-lo de maneira consistente e continua;

- extensdo das atividades de promog&o da saude para incluirem a promocao da
salide no ambiente cotidiano da crianca e de seus pais, 0 que poderia incluir,
por exemplo, visitas a casa da crian¢a combinando a avaliagdo do ambiente, 0
ensino dos pais e da familia, e a atencéo individual a crianga;

- adocdo de tecnologias apropriadas; por exemplo, a inclusdo de novas vacinas
nos calendarios rotineiros de vacinagdo, assim como tecnologias para
melhorar a prestacdo de servicos de saude.

Utilizacdo de formas mdaltiplas de comunicacdo social para fortalecer as
mensagens dirigidas as criancas, familias e comunidades, que deveriam enfatizar
as parcerias com 0s servicos de salde — no sentido de criar uma cultura de satde
para todos — e para lutar pelo desenvolvimento de geracdes mais saudaveis no
futuro.
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4.2  Objetivos estratégicos a considerar nas orientagdes da OPAS e seus Estados
Membros para a saude e o desenvolvimento integral da crianga

4.2.1 Sobre desigualdades

Contribuir para o esforco regional com vistas a eliminagdo da pobreza, criando
condicdes no interior da familia e da comunidade que permitam interromper, desde cedo,
o circulo vicioso da pobreza. Trabalhar para reduzir as desigualdades entre as criangas
baseadas no seu nivel socioeconémico, sexo ou etnia, mediante atividades conjuntas
visando a prevengdo de doencas, a promocao da salde e o desenvolvimento integral.
Mobilizar recursos de areas e setores diversos para a implementacéo de politicas de saude
infantil.

4.2.2 Sobre a agenda publica

Colocar a saude e o desenvolvimento integral da crianca nas agendas dos paises,
adotando-os como politicas de Estado, fortalecendo as liderancas locais e criando
parcerias estratégicas que facilitem a sinergia e a complementaridade. Tirar vantagem das
inimeras oportunidades apresentadas neste ano em VArias reunies internacionais
focalizadas na crianca e na juventude para estimular a reflexao e a elaboracéo de planos,
programas e politicas que promovam o desenvolvimento integral da crianca. Participar da
avaliacdo da Capula Mundial em Prol da Crianga 2000 e no planejamento de propostas e
metas para a proxima década, considerando o novo modelo conceitual e promocional.
Utilizar metodologias de comunicagdo social para advogar a causa e promover a
conscientizagao na populagéo em geral.

4.2.3 Sobre os servicos de salde

Enfatizar a cooperacdo técnica, a reorientacdo dos servicos de salde e os modelos
de cuidados bésicos, o fortalecimento de atividades multidisciplinares e intersetoriais, e
capacitar as familias e as comunidades a trabalhar com o setor da saude na priorizagao
dos problemas e no planejamento, execucdo e avaliagdo de atividades para a promocéo da
salide da crianca. Desenvolver uma politica de posicionamento proativo do setor de saude
vis-a-vis as populacfes a serem atingidas.

5. Implicagbes da implementacdo da mudanca de paradigma para o
desenvolvimento integral da crianca

A implementacdo de um plano regional para a saude infantil, de conformidade
com o método conceitual proposto, requer esforcos e acdes inovadores que permitam um
salto qualitativo no sentido da saude e do desenvolvimento integral das criangas, dentro
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de um contexto de consisténcia, complementaridade e colaboracéo sinérgica entre todos
aqueles envolvidos no trabalho de melhorar a salde e a qualidade de vida da infancia.
Vaérias areas foram salientadas: desenvolvimento de recursos humanos, continuidade no
avanco do conhecimento, de planos, de programas e de servicos e também a mobilizacéo
de recursos, todos desempenhando papéis importantes.

5.1 Desenvolvimento de recursos humanos

Para que se possa contar com uma forca de trabalho bem qualificada, o pessoal
integrante do grupo de trabalho do setor da saude deve ter oportunidades para se
desenvolver e seguir em busca do novo paradigma. Dentro do espirito de participacéo, é
necessario que se proporcionem também oportunidades aos pais e as comunidades. Estas
devem incluir, no minimo: (a) elaboracdo do contetdo de DIC nos programas de
graduacdo e pés-graduacdo para profissionais dos setores da saude e social; (b) oferecer
programas de educacdo continuada (supletivos) que utilizem diferentes metodologias de
aprendizagem in loco e a distancia para o treinamento no servigco e (c) proporcionar
programas de incentivos e educacionais para pais, autoridades civis, organizagdes
trabalhistas e outras equipes extra-setoriais.

5.2  Avango continuado do conhecimento

Embora as bases do conhecimento venham aumentando, a pesquisa para este
documento identificou diversas areas onde ainda existem lacunas. Além disso, a
implementacdo de um novo modelo deve ser monitorada atentamente, para que se possa
compartilhar as licbes aprendidas. Como parte da agenda de fortalecimento das
informacdes e das pesquisas para a implementacdo do modelo proposto, dever-se-ia dar
prioridade aos seguintes aspectos: (a) preencher as brechas de conhecimento nas relagdes
integrais entre a saude, o desenvolvimento e a intervencdo a tempo, centrada,
principalmente, na questdo das desigualdades e na elaboragéo dos indicadores de DIC;
(b) contribuir para o enriquecimento do modelo conceitual mediante estudos de casos de
realizagdes significativas, partindo da implementacdo de politicas sociais publicas, por
exemplo, e c) melhorar os bancos de dados epidemiol6gicos e seus usos, incluindo
informacdes adicionais que contribuam para a obtencdo de uma visdo integral da crianga
(aspectos psicossociais, familiares, etc.).

5.3 Planos, programas e servicos

O processo de mudancga de paradigma ja teve inicio em diversas areas. Os planos,
programas e servicos deveriam enfatizar os seguintes temas:
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. Fortalecer a abrangéncia das intervencbes mediante a disseminacdo do modelo
conceitual e apoiar os paises na reorientagdo dos servigos assim como no uso de
metodologias e intervengdes eficazes em funcdo do custo e baseadas em provas.

. Proporcionar acesso aos servigos do sistema aos grupos negligenciados, i.e., 0S
deficientes; as criangas portadoras de doencas cronicas; 0s grupos em situagéo de
desvantagem devido a seus niveis socioecondémicos, sexo ou etnia e os individuos
marginalizados (criangas de rua, criangas em institui¢coes de recuperagéo, etc.).

. Fortalecer os sistema de informagdo e criar indicadores que permitam a
monitoracgdo e a avaliagdo da saude e do desenvolvimento integral das criancas.

. Promover e fortalecer politicas publicas e estratégias educacionais, melhorando o
acesso a pré-escola e a educacdo de adultos com planos de alfabetizacéo dirigidos
as mulheres.

. Preparar e aplicar modelos para a implementacgéo e a avaliagdo das estratégias. Por

exemplo, apoiar a Bolivia, 0 Equador e o Peru na avaliacdo de planos de seguro
materno-infantis universais.

. Preparar, revisar e adaptar materiais técnicos de apoio (normas técnicas, diretrizes
para acdes, instrumentos especificos, etc.).

. Apoiar e promover atividades preventivas que tenham demonstrado causar
impacto na saude publica, por exemplo, novas vacinas como a Haemophilus
influenzae (Hib), hepatite B e rubéola.

54  Mobilizagéo de recursos

Os recursos sdo importantes e muitas vezes fazem a diferenca entre desejo e
realidade. A Regido estd no momento usufruindo de um dos mais altos niveis de
investimentos em desenvolvimento social de sua historia. Para que se possa desenvolver
0 DIC e alcancar os resultados esperados, tornam-se necessarios investimentos e a
mobilizacdo eficaz de recursos, o que envolve politicas decisérias quanto a quantidade, o
tipo e a distribuicdo de pessoal, 0s tipos e a ocasido em que prestardo 0s servicos, além da
prioridade dada as funges tradicionais do setor da satde e daqueles que se encarregarao
da aplicacdo do novo paradigma. Estudos anteriores demonstram que isto é viavel tanto
econdmica quanto teoricamente. Devem-se encontrar novos modos de operacdo e a
incorporacdo de outros setores. As parcerias entre 0s setores publico e privado, seja
através de filantropia ou de projetos cooperativos, podem catalisar acBes. As empresas
deveriam ser encorajadas a estabelecer ambientes favoraveis a familia, tais como
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trabalhos de equipe e atendimento das criangas in loco. Em todos os niveis - pais,
municipios, comunidades, &mbito nacional e internacional — deve haver um compromisso
com as criancgas, agora e no futuro.

6. O papel da Organizagdo Pan-Americana da Saude

Na OPAS, sera necessario uma coordenacao entre as varias unidades interessadas
na salde da crianca. Os aspectos interdisciplinares e a variedade de areas (individual,
familiar, comunitéaria, ambiental) envolvidas no desenvolvimento e na salde integral da
crianga tornam a Divisdo de Promog&o e Protecdo da Saude o ponto focal ideal para este
esforco de coordenar iniciativas conjuntas, otimizando recursos e oportunidades, evitando
assim a duplicacdo de esforcos. Também requer a incorporacdo de tecnologias de alto
impacto, a formacdo de associacOes estratégicas, a capacitacdo de recursos humanos e a
mobilizacdo de recursos suficientes para atingir esses objetivos. Para levar avante esse
processo junto com 0s paises é necessdria a presenca de um Consultor Regional
permanente para prestar assisténcia aos paises na elaboracdo de suas politica, planos e
programas.

O orgamento preliminar estimado para os recursos adicionais necessarios para o
programa bienal de dotacdo de recursos da OPAS, para prover o pessoal e realizar as
atividades necessarias para dar o impulso inicial a um plano regional é de $1.000.000 (um
milhdo de dolares). Esta importancia permitiria a concretizacdo de atividades para a
consolidacdo, a inicializacdo e o apoio a criagdo e a implementacdo inicial do Plano
Regional para a Saude Infantil. Uma vez consolidado este primeiro estagio, preparar-se-
do propostas de projetos e de programas para serem submetidos & comunidade
internacional para a manutencédo e expanséo das iniciativas.

Anexo
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ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

1262 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., 26-30 jun

ho 2000

CD42/14

RESOLUCAO

CE126.R17
SAUDE INFANTIL

A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo considerado o relatdrio sobre a satde infantil (Documento CE126/16); e
Recordando que o Subcomité de Planejamento e Programagdo examinou o
relatorio e manifestou-se de acordo com a direcdo proposta para apoiar a promocgao da
saude e o desenvolvimento integral da crianca,

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor a adogcdo de uma resolucdo redigida nos
seguintes termos:

0 42° CONSELHO DIRETOR,
Tendo considerado o relatdrio sobre a sadde infantil (Documento CD42/__ );
Reconhecendo a necessidade de que seja elaborado um conceito novo e mais
completo da importancia da satde infantil para um futuro melhor, baseado nos avancos
do ultimo decénio, nos novos conhecimentos e nas provas cientificas proporcionadas por

diversas disciplinas;

Levando em conta que ainda restam problemas a resolver com relacéo aos direitos
da crianca, a igualdade em matéria de saude, as oportunidades de desenvolvimento e a

(Port.)
Anexo
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solucdo dos problemas bésicos de saude, bem como aos problemas novos que afetam a
salde da crianca, mas plenamente consciente da importancia de dar andamento a um
programa de salde publica mais amplo, que inclua os fatores determinantes e a
compreensdo de que o investimento em salde infantil se justifica; e

Reconhecendo que este € um momento crucial para o desenvolvimento da salde

infantil, devido a atencdo mundial que sera atraida pela avaliagdo por motivo do décimo
aniversario da Capula Mundial em Prol da Infancia, assim como pela sessdo especial da
Assembléia Geral das NagOes Unidas programada para setembro de 2001, na qual sera
estabelecido o plano de agéo para a crian¢a no novo milénio,

(a)

(b)

(©)

(d)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

instituir processos nacionais para examinar as politicas e a legislacdo com vistas a
verificar se levam em conta os direitos da crianga, uma distribuicdo dos recursos
que seja favoravel a crianca e as contribui¢cbes comunitérias e ambientais para as
possibilidades de satude e desenvolvimento integral da crianga;

manter o tema da saude e desenvolvimento integral da crianca na lista dos
assuntos publicos mais importantes, valendo-se para isso de mecanismos como,
entre outros, os métodos de comunicacdo social, e a aliar-se as iniciativas e redes
nacionais e internacionais que promovem o desenvolvimento nessa area;

incluir no processo de reforma do setor da saude as disposi¢des necessarias para
reorganizar os sistemas e servicos de saude, de tal forma que eles reflitam a
urgente necessidade de dar prioridade e investir na salde e no desenvolvimento
integral da crianca;

contribuir para a melhoria da sadde infantil estimulando as atividades de pesquisa,
dando especial atencdo a uma efetivagdo da integracdo no nivel local e
estabelecendo os critérios de monitoracéo e avaliagéo.



(@)

(b)

(©)

(d)
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Solicitar ao Diretor que:

promova a mobilizagdo de recursos que permitam um investimento adequado e
propugne nos foros nacionais internacionais no sentido de que se dé atencéo
prioritaria as atividades de saude integral na infancia;

apoie a formulagdo de um plano de acédo regional baseado no contexto proposto, o
qual incluiria aspectos multidisciplinares e multissetoriais, bem como atividades
coordenadas com organismos associados;

estimule o estabelecimento de uma rede de partes interessadas para a elaboragéo,
experimentacédo e avaliacdo de indicadores que reflitam tanto o processo como 0s
avancos na monitoracdo dos programas de saude infantil que tenham como foco
de interesse a integragdo da promocdo da saude com atividades preventivas e
terapéuticas, ou seja, os critérios para avaliacdo da salde, e ndo somente da sua
auséncia;

continue mantendo a lideranga da OPAS nas Américas no que se refere a saide e
a nutricdo da crianca e do adolescente, como parte das diversas iniciativas
regionais e mundiais, entre as quais o periodo extraordindrio de sessdes da
Assembléia Geral das Nacbes Unidas para o seguimento da Cupula Mundial em
Prol da Crianca 2001, as Cupulas Ibero-Americanas e a Quinta Reunido
Ministerial Americana sobre Infancia e Politica Social.

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)



