ORGANIZAQ@O PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Washington, D.C., EUA, 26-30 de setembro 2005

Tema 4.16 da Agenda Provisoria CD46/21 (Port.)
18 de agosto de 2005
ORIGINAL: INGLES

RELATORIO DE PROGRESO SOBRE
A FAMILIA E A SAUDE

Conforme solicitado na Resolu¢do CD44.R12 do 44° Conselho Diretor, a Area de
Satde Comunitiria e da Familia (SCF), em consulta com as unidades técnicas e
escritorios nacionais, preparou o presente relatorio para a considera¢do do 46° Conselho
Diretor.
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Historico e Atividades Preliminares

1. O Conselho Diretor solicitou que o Secretariado da OPAS desenvolvesse para a
organizacdo como um todo uma abrangente estratégia de saude centrada em familias, que
se baseasse nas estratégias existentes € a0 mesmo tempo contribuisse para o progresso
delas.

2. A Area de Satide Comunitaria e da Familia (SCF) conduziu o desenvolvimento da
estratégia e coordenou uma série de consultas internas, comeg¢ando no ultimo trimestre de
2003 e estendendo-se até o inicio de 2005. Os termos de referéncia dessas consultas
incluiam:

(a) Desenvolver uma estrutura conceitual da relevancia de uma estratégia de satde
centrada na familia, seu potencial impacto sobre indicadores de satide nacionais e
regionais e seu papel para estabelecer um enfoque revitalizado de satude basica.

(b) Identificar as agdes necessarias para avaliar os riscos de enfermidades, lesoes,
incapacitacdo e morte a que familias e seus membros individuais possam estar
expostos ao longo de seu ciclo de vida, com o objetivo da identificar e/ou
desenvolver medidas preventivas apropriadas e intervencdes abrangentes de
tratamento para melhorar sua qualidade de vida.

(©) Elaborar um documento de referéncia para a difusdo entre os Estados-Membros e
Parceiros descrevendo a justificativa e as estratégias propostas para desenvolver
um enfoque centrado em familias.

(d) Preparar um plano regional de trabalho para aumentar a capacidade das familias
de lidar com os riscos e perigos, prevenir e reconhecer os sinais de doenca e usar
os servicos de satde de forma apropriada para a prevengdo e cura ao longo da
vida dos membros da familia.

3. Um grupo de trabalho, composto de equipes de diversas areas gerenciais e
unidades técnicas da OPAS, desenvolveu a estrutura conceitual ¢ definiu os resultados
esperados. Como pontos de referéncia para este trabalho foram identificadas as questdes
técnicas criticas e feita a andlise do contexto organizacional.

Questoes Técnicas

4. Para desenvolver uma estrutura conceitual, foi importante:

(a) Estabelecer acdes prioritarias e intervencdes baseadas nos resultados das analises
da situacdo (p.ex., mortalidade materna e infantil ainda atingia niveis



(b)

(©)

(d)

(e)
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excessivamente altos em diversos locais; a gravidade da epidemia de HIV e o
acesso limitado a tratamentos existentes capazes de salvar vidas; a disseminacao
alarmante de violéncia doméstica e baseada em sexo), considerando os cinco
paises e programas prioritarios, conforme definidos no Plano Estratégico da
OPAS de 2003-2007 para a Reparticdo Sanitdria Pan-Americana, ¢ os desafios
das Metas de Desenvolvimento para o Milénio.

Identificar intervengdes vidveis e econdmicas capazes de ter um impacto positivo
sobre a satde e a qualidade de vida das familias e de seus membros individuais
(por exemplo, a prevengdo da transmissdo materna do HIV; a vacinagao de
homens e mulheres jovens contra a rubéola antes que eles concebam criangas; a
vacinacdo antitetanica; assisténcia nos partos; a prevencao de HIV e DSTs entre
os jovens; controle e eventual eliminagdo de sifilis congénita; e intervengdes
nutricionais durante etapas criticas do desenvolvimento).

Responder as necessidades de saude de individuos ao longo de todo seu ciclo de
vida.

Adaptar um enfoque transversal que integre o trabalho de vérias areas técnicas da
OPAS.

Identificar a natureza do trabalho do Secretariado da OPAS nas suas areas de
exceléncia técnica, a saber: (i) a formulacdo e execucdo de politicas; (ii) o
fortalecimento dos sistemas e servigos de saude; (iii) a difusdo das intervengdes
com base cientifica; (iv) o aprimoramento de sistemas de informacdo, de
vigilancia e de avaliagdo; e (v) o desenvolvimento de recursos humanos.

Contexto Organizacional

5.

Ao conduzir uma série de consultas internas, a Area de Saude Comunitaria e da

Familia enfatizou a importancia do termo sinergia que fora mencionado na Resolucdo
CD44.R12. Assim, a analise do contexto organizacional foi considerada essencial para:

(a)

(b)

Identificar os programas e iniciativas em curso, bem como temas
multidisciplinares (por exemplo, renova¢do de atencdo primdria a sautde,
eqiiidade, género e grupo étnico, promog¢do de saude e saude sexual e
reprodutiva), que poderiam ser fortalecidos através de uma estratégia centrada na
familia.

Assegurar que a estratégia centrada na familia contribua para o progresso dos
principios organizacionais basicos da OPAS, tais como a eqiiidade e o pan-
americanismo, o acesso a saude, a cooperagdo técnica entre paises e a participagdo
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comunitaria. Em relagdo ao ultimo ponto, foi dada énfase especial a promogao da
saude, prevencdo de doengas e reducao de riscos através do fortalecimento da
capacitacdo das familias e dos individuos, e da participagdo comunitaria.

(©) Garantir uma resposta uniforme aos mandatos e acordos em nivel global e
regional (por exemplo, Metas de Desenvolvimento para o Milénio, a iniciativa "3
em 5" da OMS, a Declaragao Nuevo Leon da Cupula de Monterrey), assim como
mecanismos eficazes para assegurar o acesso a saude, cooperacdo técnica e
participa¢do comunitaria.

(d) Em 2005 foram tomadas duas decisdes visando integrar componentes
organizacionais para promover o fornecimento de cooperagao técnica de forma
abrangente. Essas decisdes, que se espera fortalegam a estratégia de satde
centrada na familia, sdo as seguintes:

- Integrar as funcdes de nutricdo em unidades técnicas relevantes (para integrar
o plano de agdo e a estratégia regional de cooperagdo técnica da OPAS em
nutricdo em programas ja existentes, especialmente aqueles relacionados a
saude da crianca e do adolescente e as doengas cronicas).

- Descentralizar a Unidade de Satide Materna e da Mulher do Centro Latino-
Americano de Perinatalogia e Desenvolvimento Humano (CLAP). (A fusao
da qualificacdo do Centro e da Unidade deve fortalecer a cooperacgdo técnica
regional da OPAS na perinatalogia, saide da mulher e saude sexual e
reprodutiva).

Progresso até a data

6. O documento de posicionamento "Familia e Saude" foi preparado em colaboracdo
com o Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos da América. Este
documento, que inclui a Resolugdo CD44.R12 como parte de seu historico, dd uma visao
geral da proposta de estratégia centrada na familia, "OPAS propde o uso de uma
combinagdo de estratégias de promocdo da saude, incluindo a geragdo e difusdo do
conhecimento cientifico e experiéncias, o desenvolvimento de modelos locais de satde e
educacdo centrados na familia, inclusive o fortalecimento das comunidades ¢ sua
participagdo na saude das familias, além de oferecer apoio aos prestadores de assisténcia
a pessoas incapacitadas." A OPAS também defendera e apoiara politicas publicas
saudaveis e o desenvolvimento de legislacdo que garanta o fornecimento de apoio e
servicos essenciais a comunidade. O documento foi amplamente difundido entre as
autoridades de saude dos paises-membros, a equipe relevante da OMS, outros organismos
internacionais, organizagdes ndo-governamentais internacionais e regionais e a equipe da
OPAS em todos os niveis. Forneceu a estrutura para a preparacdo do programa de
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trabalho da Area de SaGde Comunitaria ¢ da Familia, ¢ também aumentou a
conscientizacdo sobre a familia e a saude por ocasido do Décimo Aniversario do Ano
Internacional da Familia (2004). Contudo, ¢ importante destacar que o desenvolvimento
final de uma estratégia robusta exigird iniciativas criticas adicionais, tais como garantir
que ela reflita efetivamente a visdo compartilhada dos Estados-Membros, peritos
externos, parceiros € outras partes interessadas. Uma consulta regional estd programada
para o inicio de 2007, como um marco importante no processo de criar uma estratégia
abrangente e bem articulada.

7. Foi criada uma pagina de Internet sobre Saude Comunitaria ¢ da Familia no
Website da OPAS (www.paho.org/English/ AD/FCH/FCH_index.htm) para publicar e
garantir facil acesso a informagdes relevantes. A pagina descreve as funcgdes gerais da
Area, fornece informagio sobre as unidades técnicas dentro da Area e apresenta uma
bibliografia e eventos relevantes na Regido.

8. Foram designados pontos focais de Saude Comunitiria e da Familia em 25
escritorios nacionais da OPAS. Suas responsabilidades sdo apoiar a implementagdo em
nivel nacional das atividades contempladas no programa de trabalho da Area de SCF, e
ajudar os Estados-Membros no planejamento e implementacdo das atividades relevantes
ao cumprimento de determinadas Metas de Desenvolvimento para o Milénio.

0. Trés missdes conjuntas foram realizadas na Guiana e na Nicardgua, dois paises
prioritdrios, e no Peru, envolvendo representantes de diversas unidades técnicas
trabalhando de forma integrada. A principal finalidade das missdes foi colaborar no
fortalecimento dos vinculos entre as familias e os servigos de satide. Ficou claro que o
atendimento pré-natal, atendimento no parto e a assisténcia a lactentes e criangas sao
importantes bastides para estimular avangos por parte de todos os membros da familia na
busca e protecdo de sua propria saude. Essas missdes conjuntas também ajudaram na
medida em que atenderam as necessidades dos paises que exigiam respostas integradas.
Uma licdo importante aprendida é que as missdes conjuntas realizadas por equipes
oriundas de multiplos programas podem ser mais eficazes que visitas isoladas aos paises.

10.  Uma consulta sub-regional na América Central para avaliar o progresso dos
projetos nacionais sobre a masculinidade e saude foi realizada em colaboracdo com
outros parceiros (a Agéncia Alemd para a Cooperagdo Técnica (GTZ); o Fundo de
Populacdo das Nagdes Unidas (FNUAP); Fundo Mundial para o Combate da AIDS,
tuberculose e malaria; EngerHealth). Os projetos nacionais tinham por objetivo fazer com
que os homens utilizassem mais os servigos de saude reprodutiva, promovendo mudancas
positivas em comportamentos violentos e abusivos freqiientemente associados aos papéis
masculinos, aumentando o auto-atendimento e o comportamento de protegdo e promogao
da saude em geral entre os homens.
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11.  Foi desenvolvido o componente de Mulheres, Familias e Comunidades da
iniciativa de reducdo da mortalidade materna. Ele busca operacionalizar um modelo
conceitual dirigido a dar a mulheres, familias e comunidades instrumentos para reduzir a
mortalidade materna e melhorar a satide de maes e criancas. Este modelo podera realizar
uma contribuicdo significativa para a redu¢do das taxas de mortalidade materna e a
melhoria da satde de lactentes e criancas, contribuindo assim para o cumprimento de
duas das Metas de Desenvolvimento para o Milénio.

12. O componente comunitario da Atencdo Integrada as Enfermidades Prevalentes da
Infancia (AIEPI) incorporou acgdes especificas para promover as mais importantes
praticas familiares de prevencdo de enfermidades comuns da infancia, de modo a alterar
comportamentos no ambito da familia e da comunidade. Este programa estd sendo posto
em pratica com o forte apoio de organizacdes de carater religioso (Caritas, Pastoral da
Saude), da Cruz Vermelha e de institui¢des académicas, principalmente universidades
catdlicas reconhecidas por sua capacidade de vincular familias com servigos de satde.

13. O modelo de Administragdo Integrada das Necessidades de Adolescentes (IMAN)
esta sendo implementado na Bolivia, Republica Dominicana, El Salvador, Nicaragua e
Peru. O objetivo ¢ melhorar a saude e o desenvolvimento de meninos e meninas
adolescentes nas Américas através de um enfoque abrangente e multidisciplinar, de
intervengdes integradas e cientificamente fundamentadas em diversos niveis (do
individuo, da familia, da comunidade, da sociedade e dos servigos de saude) e uma énfase
nas populacdes adolescentes mais vulneraveis.

14.  Um modelo abrangente de desenvolvimento de capacitagdo, denominado
"Familias Fortes" (adotado de um modelo desenvolvido pela Universidade de lowa) esta
sendo gradualmente implementado na Regido, com um projeto-piloto em El Salvador e
replicagdes na Bolivia, Chile, Equador, Nicaragua e Peru. O elemento central do modelo
¢ a orientacdo dos pais, guardides ou irmaos maiores para prevenir o comportamento de
risco entre adolescentes muito jovens. A execucdao do programa "Familias Fortes" tem o
apoio da Agéncia Norueguesa para Cooperagdo e Desenvolvimento (NORAD) e da
Agéncia Sueca de Desenvolvimento Internacional (SIDA).

15. "Futebol e satide, onde a masculinidade estd em jogo" ¢ um novo enfoque de
promogdo e prevencao de saude entre adolescentes masculinos. Este enfoque ¢ baseado
em orientar os treinadores, que por sua vez deverao disseminar o esfor¢o com o apoio dos
pais e guardides. Este modelo ¢ implementado em parceria com a NORAD e a SIDA.

16. Os sistemas de informagao e de vigilancia estdo sendo aprimorados para fornecer
dados desagregados. Os sistemas de vigilancia de HIV incluem na "vigilancia de
segunda geragdo" alguns aspectos pertinentes a estratégia centrada na familia, tais como a
vigilancia para avaliar comportamentos de risco ¢ a depuragdo de dados para identificar
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taxas de infec¢do entre os adolescentes. O grau do problema de assédio sexual e abuso
sexual, principalmente de menores, bem como todos os tipos de violéncia e abuso
familiar e relacionado a sexo ndo foi plenamente avaliado. Algumas estratégias foram
tratadas na consulta regional realizada na sede da OPAS entre 4 ¢ 6 de agosto de 2005.

17. Muito esfor¢o foi dedicado aos segmentos da populacao que sdao o publico-alvo
das Metas de Desenvolvimento para o Milénio relacionadas a satide reprodutiva, tais
como os lactentes, criancas, adolescentes e adultos. E importante, porém, ndo descuidar
da populacdo mais velha e das pessoas invalidas. Portanto, no planejamento futuro e
aperfeigoamento da estratégia centrada na familia deve ser dada mais atengdo a essas
populagdes.

18.  Em colaboragdo com o Escritério Regional do Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), esta programada para novembro de 2005 uma consulta sobre
métodos avangados de prevencdo de HIV/DST entre os jovens.

Recomendacoes e Propostas de Atividades Futuras

19.  Integrar o trabalho dos escritdrios nacionais, unidades técnicas e centros da OPAS
como um componente crucial de cooperagao técnica em SCF. Além disso, serdao
necessarias iniciativas adicionais para promover a cooperag¢do técnica horizontal na
Regido.

20. Continuar defendendo a importancia de familias e comunidades saudaveis para a
obtencdo de desenvolvimento sustentado em cada féorum de satde publica relevante em
niveis sub-nacional, nacional e regional.

21. Criar condigdes que promovam a participagdo comunitaria e a capacitacdo das
familias.
22. Contribuir para o desenvolvimento da capacidade das equipes de saude de

fornecer respostas integradas, com uma visdo clara da necessidade de atender as
necessidades das familias, e ndo s6 de individuos. Da mesma forma deve ser dada forte
énfase a promoc¢do da saude e a enfoques preventivos, conforme recomendado pelo
Grupo de Trabalho de Atendimento Basico de Saude (versdo preliminar do documento
"Renovagdo do Atendimento Basico de Saude nas Américas," de julho de 2005).

23. Capacitar a equipe de saude para aplicar um enfoque familiar/comunitario dentro
de uma resposta abrangente e integrada, com énfase na promog¢ao e prevencao da saude.
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24.  Promover iniciativas para desenvolver informacdo com base cientifica sobre
intervengdes economicamente eficazes, e politicas e programas de satde familiar que
conduzam a eqiiidade.

25.  Realizar uma anélise em profundidade das experiéncias regionais em saude da
familia, usando métodos qualitativos e quantitativos apropriados. Os estudos avaliarao

especificamente as seguintes areas:

(a) A contribui¢do da familia e da comunidade para os resultados de saude e de
educacao;

(b) Capacitagao das familias como fung¢des-chave para melhorar sua propria saude e a
de suas comunidades através da participagdo comunitaria;

(c) Desenvolvimento de recursos humanos do pessoal de saude, e reorientagdo da
base de recursos humanos existente na area de saude da familia;

(d) Melhores praticas e intervencdes bem-sucedidas;

(e) Monitoragdo e avaliagdo através de estruturas, medidas de desempenho e
indicadores bem definidos; e

® Avaliacdo da repercussdo de diversas estratégias emergentes de prote¢do social
dirigidas a dois grupos, a saber: a populagdo mais pobre, ¢ as maes € as criangas
na Regido.

26.  Essas avaliacdes guiardo as decisdes organizacionais para promover

adequadamente a satide da familia em toda a Regido.

217. Convocar uma consulta técnica regional em inicio de 2007 para: dar seguimento
as recomendagdes e solicitagdes do Conselho Diretor; e compartilhar os comentarios dos
Estados-Membros, peritos, parceiros e outras partes interessadas.

Acao do Conselho Diretor

28.  Pede-se ao Conselho Diretor que revise e comente este relatorio de
acompanhamento.



