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PLANO DE ACAO PARA A SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM

Introducéo

1. As mulheres e homens jovens de 10 a 24 anos de idade representam 24,5% da
populacdo nas Américas. Este documento apresenta uma proposta de um Plano de Acédo
para 2010-2018 para melhorar a satide do maior e mais diverso coorte de adolescentes e
jovens' da histéria da Regiao.

2. O Plano da Acéo para a Saude do Adolescente e do Jovem (o Plano) apdia os
Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) em seus esforcos para promover e proteger a satde do adolescente e
do jovem e assegurar que mulheres e homens sejam saudaveis durante os anos em que
sdo economicamente mais produtivos. Durante a adolescéncia e idade jovem, séo
aprendidos e reforcados os comportamentos que promovem ou comprometem a salde
entre meninos e meninas. Esses comportamentos ndo sé afetam a salde atual, mas
também refletem na situacdo sanitaria e seu acesso, oportunidades e contribuicbes a
salde ao longo da vida. O Plano priorizara o investimento nos fatores de protecdo no
ambito individual, familiar, escolar, de outros adolescentes e jovens e da comunidade
para manter e promover boa salde nesta faixa etaria e prevenir os fatores de risco. Os
fatores de protecdo e de risco sdo comuns a varios problemas de saude que afetam os
adolescentes do sexo feminino e do sexo masculino de maneira diferente e requer um
plano de acdo abrangente e integrado para aborda-los.

3. O Plano estd de acordo com as metas da Declaracdo do Milénio, e incorpora e
complementa a Estratégia da OMS para Saude e Desenvolvimento da Crianca e do
Adolescente (WHAS56.21, 2003), e o Documento Conceitual de Saude Familiar e

! A Organizagdo Mundial da Satde define os adolescentes como individuos entre 10 e 19 anos de idade, e
0s jovens como individuos de idade 15 a 24 os anos de idade.
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Comunitaria da OPAS.? O Plano servira de guia para a preparagdo dos planos nacionais
de saude correntes e futuros para adolescentes e jovens, conforme apropriado, e 0s planos
estratégicos de todas as organizacOes interessadas em cooperar para a salde nesta faixa
etaria nos paises das Américas.

Antecedentes

4. O Plano é a expressdo operacional da Estratégia Regional para a Melhoria da
Salde do Adolescente e do Jovem aprovada pelo 48° Conselho Diretor da OPAS em
setembro de 2008 (Resolugdo CD48.R5),® com base no documento de mesmo nome
(CD48/8).* A Estratégia informa sobre a situagio nos paises e sua resolugdo recomenda o
desenvolvimento de um Plano de Acdo (2010-2018) a ser apresentado para consideracéo
ao 49° Conselho Diretor em 2009. As estruturas conceituais e operacionais do Plano
estdo alinhadas com o Plano Estratégico de 2008-2012 da Organizacdo Pan-Americana
da Saude’ e foram discutidas e consolidadas com outras areas técnicas da OPAS/OMS,
assim como com organizagdes internacionais e parceiros estratégicos.

Analise da situacdo

5. A OPAS tem desempenhado um papel central para melhorar a saude do
adolescente e do jovem na Regido ao apoiar ministérios da Saude, outros ministérios-
chave e organizagcBes ndo governamentais (ONGs). O apoio prestado aos paises
prioritarios® e paises de alto impacto tem sido fundamental para promover a alimentacéo
saudavel, o exercicio, atividades e normas entre adolescentes e jovens na mesma faixa
etaria e para integrar a saude e educacdo por meio de escolas promotoras da saude e a
promocdo de familias saudaveis como um fator de protecdo para os adolescentes. A fim
de estimular o progresso para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODMs), a OPAS vem dando apoio aos paises para melhorar a atencdo a saude do
adolescente e do jovem e a salde materna, combater o HIV/aids e reduzir as
desigualdades de género. A salde do adolescente e do jovem, incluindo salude sexual e
reprodutiva (SRH), agora fazem parte das prioridades para o desenvolvimento
internacional, que englobam desde novas politicas no ambito regional a geracdo de
interesse e participacdo entre adolescentes e jovens, suas familias e comunidades no
ambito local. Esses avancos precisam ser protegidos e boas praticas devem ser
promovidas e ter um maior alcance.

O Documento Conceitual sera apresentado ao 49° Conselho Diretor da OPAS em 2009.

Disponivel em: http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48.r5-e.pdf.

Disponivel em: http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.

> Disponivel em: http:/intranet.paho.org/DPM/PPS/0_OD_328 post-PASC_strat_Plan_eng_0908.pdf.

A OPAS identificou a Bolivia, Guiana, Haiti, Honduras e Nicardgua como paises prioritarios para
cooperacgdo técnica; e a Argentina, Brasil, Colémbia, México, Peru, e Venezuela como paises de alto
impacto para intervencfes em adolescentes e jovens.
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6. Embora a mortalidade e morbidade seja geralmente baixas durante a adolescéncia,
segundo o relatdrio atualizado de Carga Global de Doenca de 2004,” o total de mortes na
Regido para pessoas de 15-29-anos foi 287.920. As causas principais de mortalidade
desta faixa etdria sdo causas externas (63%), doencas nao transmissiveis (22%), e
doencas transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais (15%). Essas causas afetam os
jovens do sexo masculino e do sexo feminino de maneira diferente. Por exemplo, a
distribuicdo das mortes de causas externas, incluindo violéncia e homicidios (43% das
mortes totais no grupo) foi 92% no sexo masculino e 8% no sexo feminino; as mortes por
acidentes de transito (26%), foi de 79% no sexo masculino e 21% no sexo feminino; as
mortes por suicidio (11%), foi de 78% e 22%, respectivamente; e mortes de todas as
outras causas externas (20%). A aids representa 47% de todas as mortes por doencas
infecciosas e parasitarias em adolescentes e jovens (15-29 anos de idade) nas Américas,
67% em jovens do sexo masculino e 33% em jovens do sexo feminino. Em 2006, 20%
dos casos diagnosticados e notificados de HIV na Regido foram em adolescentes e jovens
de 15-24 anos de idade.?

7. Muitos dos topicos prioritarios de saude que afetam adolescentes e jovens estdo
inter-relacionados e requerem acdo imediata e integrada. Por exemplo, a gravidez
indesejada; violéncia de género; exploracdo sexual; infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST); nutricdo deficiente; falta de servicos de salde bucodental; inatividade fisica;
obesidade e transtornos alimentares; saude mental; violéncia e acidentes de transito; e o
abuso de substancias quimicas incluindo o alcool, tabaco e substancias ilicitas precisam
ser abordados. O impacto desproporcional destes problemas em adolescentes e jovens de
baixa renda, de baixo nivel de escolaridade, de minorias étnicas, indigenas, migrantes e
transnacionais precisa ser abordado especificamente.’

8. Em concordancia com a Estratégia e Plano de Acéo para Salde Mental,'® este
Plano de Acdo abordard problemas de saude emergentes durante a adolescéncia e
juventude como a salde mental e transtornos comportamentais. Os transtornos
depressivos unipolares sdo as principais causas de AVAI' entre adolescentes e jovens.
Nos Estados Unidos, um em cada dez adolescentes e jovens sofre de doengas mentais de

" Carga global da doenca: atualizacdo de 2004 (publicacdo de 2008 do banco de dados atualizado em

2004): Disponivel em:

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/2004 report_update/en/index.html.

Organizagdo Pan-Americana da Saude, banco de dados Relatérios Nacionais de HIV/aids, Projeto da

FCHI/IA.

Para a analise extensa da situacdo, consulte a Estratégia Regional para Melhoria da Saude do

Adolescente e do Jovem. http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.

19 Estratégia e Plano de Acéo Regional de Saide mental, a serem apresentados ao 49° Conselho Diretor da
OPAS.

1 AVAI = anos de vida ajustados por incapacidade. A soma dos anos de vida em potencial perdidos por
mortalidade precoce e anos de vida produtiva perdidos por incapacidade.
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gravidade suficiente para causar algum grau de comprometimento, embora menos de um
em cada cinco receba o tratamento necessario. E possivel que esta situacio seja pior em
outras partes da Regi&o.'* Transtornos alimentares, que afetam de maneira
desproporcional meninas e incluem a anorexia nervosa, bulimia nervosa, e transtornos
alimentares atipicos, sdo outra area-chave de intervencdo para promover a satide mental.
No Canadd, os transtornos alimentares sdo hoje a terceira doenga crénica mais comum
nas adolescentes.™® A taxa de mortalidade associada exclusivamente & anorexia nervosa é
mais de 12 vezes maior que a taxa de mortalidade geral entre as jovens canadenses na
populacéo geral.'* Embora antes se acreditasse que esses transtornos somente ocorriam
em sociedades prosperas, casos em todos 0s grupos socioecondmicos e étnicos tém sido
documentados na Regido ha alguns anos.

9. A maioria das causas primarias da morbidade e mortalidade na Regido tem fatores
de protecdo e de risco comuns e estdo inter-relacionados e associados com determinantes
sociais de salde, a saber: género, grupo étnico, educacdo, renda, classe social, emprego,
migracdo, familia, redes sociais, ambiente, entre outros. A gravidez precoce, que € ainda
muito preocupante, principalmente por causa dos riscos para a saude tanto para a mae
como para a crianga e o impacto na educacdo e perspectivas de vida das meninas, é um
exemplo tipico. Em uma analise™ de 7 paises, 19,5% das mulheres com idade de 15-19 ja
haviam engravidado; destas, 50% ndo tinham nenhuma educac¢do, 59% viviam na zona
rural, 61% viviam sem ter adultos no domicilio e 60% viviam na pobreza.

10. Prevé-se, com a atual recessdo econémica, uma contracdo dos orcamentos
sanitarios nacionais e da ajuda internacional para o desenvolvimento no momento
corrente e nos anos futuros. Em todos os paises na Regido, 0s mais pobres e socialmente
excluidos sdo com frequéncia os adolescentes e jovens, principalmente meninas que
pertencem a minorias indigenas, étnicas e raciais e que vivem em familias encabecadas
por mulheres e/ou em comunidades rurais. Inevitavelmente, esses grupos vulneraveis
sofrerdo mais. Portanto, esforcos adicionais sdo necessarios para proteger as conquistas

12 Organizacdo Mundial da Sadde. Informe sobre a Sadde no Mundo 2001: Mental Health: New
Understanding, New Hope. Genebra. OMS, 2001. http://www.who.int/whr/2001/en/index.html.

3 Comité de Medicina do Adolescente, Sociedade Pediétrica Canadense. Transtornos alimentares em
adolescentes: principios do diagnéstico e tratamento. Paediatrics and Child Health 1998; 3(3) 189-92.
Reconfirmado em janeiro de 2001.

Y Sullivan PF. A mortalidade na anorexia nervosa. American Journal of Psychiatry, 1995; 152(7):
1073-1074.

15 Com base nos dados disponiveis, Bolivia 2003, Colémbia 2005, Reptblica Dominicana 2002, Guiana
2004, Honduras 2005, Nicaragua 2001, Peru 2004-2005. Os dados obtidos da figura 4.1, Porcentagem
de adolescentes com idade de 15-19 anos que ja engravidaram em paises selecionados, DHS/AIS/2001-
2005 em publicacdo: Kan, Sane e Vinod Mishra,. 2008. Salde reprodutiva e sexual do jovem. Relatérios
Comparativos de DHS No. 19. Calverton, Maryland, EUA: Macro Internacional Inc. Disponivel em:
http://www.measuredhs.com/pubs/pdf/CR19/ CR19.pdf.
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na area da saude do adolescente e do jovem e fortalecer o desempenho do sistema de
salde.

11. Uma avaliacdo externa da execucéo do Plano de Acdo de 2001-2007° para a
Resolugcdo CD40.R16, conduzida em 2007, mostrou avangos importantes: 22 dos 26
Estados Membros participantes ja haviam estabelecido programas nacionais de salde
para adolescentes. Porém, somente 30% dos paises tém um sistema nacional de vigilancia
que inclui indicadores da saude do adolescente e do jovem, e somente 27% monitoram e
fazem avaliacdo de seus programas.'’ Trinta e um por cento dos paises pesquisados
avaliaram o programa existente como adequado, 41% avaliaram como parcialmente
adequado e 18% como inadequado. Embora isto represente um progresso claro, a
resposta dos sistemas e servicos de salde as necessidades do adolescente e do jovem €
com frequéncia insuficiente e ainda enfrenta limitagcBes orgamentarias.

Proposta

12. A meta do Plano é assegurar que adolescentes e jovens recebam promocao da
saude oportuna e eficaz e atencdo e prevencdo de doengas atraves de sistemas de salde
integrados. Salienta a necessidade de a OPAS/OMS prestar cooperacdo técnica aos
Estados Membros para desenvolver e fortalecer respostas de seus sistemas de saude para
atingir esta meta. Isto requer a plena participacéo de atores externos e internos, inclusive
do adolescente e do jovem, no trabalho interprograméatico conduzido com um enfoque
multissetorial.

13. O Plano apoiara os esforcos dos Estados Membros para estabelecer objetivos
nacionais para a saude do adolescente e do jovem que integrem intervencdes direcionadas
aos principais problemas de satde'® que afetam adolescentes e jovens por meio de
estratégias de promocdo e prevencdo. O Plano apoiard o desenvolvimento de um
Programa Nacional de Saide do Adolescente e do Jovem que esteja em funcionamento
em todo o pais. Um plano em funcionamento é definido como um que esteja
implementado por, no minimo, dois anos, tenha um plano de acdo de médio ou longo
prazo que tenha sido implementado no ano anterior, tenha uma pessoa encarregada,
orcamento proprio destinado e tenha formulado diretrizes técnicas claras para a satde do
adolescente e do jovem. Os Estados Membros implementardo o plano segundo o préprio
contexto e suas prioridades nacionais.

'8 Nirenberg, O, et al. Evaluacién del Plano de Accién de Salud de Adolescentes en los Paises de
Latinoamérica y el Caribe. Relatorio Final - 2007 [ndo ainda publicado]. Disponivel a pedido.

17
Idem.

18 Esses problemas de salide sdo descritos na secdo de Anélise da Situacio deste Plano e da Estratégia
Regional para a Melhoria da Satde do Adolescente e do Jovem:
http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.




CD49/12 (Port.)
Pagina 6

14.  As principais metas para abordar os diferentes problemas de saude para 0s
adolescentes e as adolescentes até 2018 sdo: a) 75% dos paises na América Latina e no
Caribe apresentardo uma taxa de fecundidade entre adolescentes (definida como o
numero anual de nascidos vivos por 1.000 mulheres de 15-19 anos) de 75,6 por 1.000 ou
inferior; b) 100% dos paises terdo porcentagem estimada do adolescente e do jovem
(15-24 anos) vivendo com o HIV inferior a 0,6% no Caribe e inferior a 0,4% na América
Latina; c) 100% dos paises terdo reduzido a atual tendéncia de crescimento nas taxas de
mortalidade decorrentes de causas externas causadas por acidentes de transito; d) os
paises prioritarios terdo reduzido a atual tendéncia de crescimento nas taxas de
mortalidade por homicidio e €) 75% dos paises terdo reduzido a taxa de mortalidade por
suicidios no sexo masculino (15-24 anos).™

15. O Plano da atencdo especial aos adolescentes e jovens mais vulnerdveis (baixa
renda, baixo nivel de escolaridade, indigenas, de minorias étnicas e raciais, refugiados,
migrantes e transnacionais, aqueles com maior risco de infeccdo pelo HIV/aids,
portadores de incapacidades etc.) e as disparidades predominantes no estado de salde
entre os paises e dentro de mesmo pais na Regido. Procura integrar as resolu¢es da OMS
e OPAS e suas recomendacBes™ sobre policia plblica que promova a satde do
adolescente e do jovem e a cooperacao interprogramatica e intersetorial. Isto requer que o
Secretariado da OPAS e as RepresentacBes nos Paises assegurem a coordenacao continua
das atividades e a comunicacdo facil em todos os programas e organismos das Nagdes
Unidas, parceiros para o desenvolvimento internacional e ONGs que trabalham com
saude do adolescente e do jovem em paises da Regido.

19 Para uma lista completa das metas e indicadores, consulte a tabela 1 ou anexo A, tabela 2.

% Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco (OMS 2003); Estratégia global para atividade fisica e
saude, Estratégia regional para reducdo da mortalidade e morbidade materna (CSP26/14, 2002); Saude
neonatal dentro do processo continuo de atencdo materna, neonatal e infantil: Estratégia e Plano de Acédo
Regional (CE142/12, 2007); Estratégia e Plano de Acdo Regional para nutricio em salde e
desenvolvimento, 2006-2015 (CD47/18, 2006); Plano estratégico regional para HIV/aids e DST,
2006-2015, da Organizacdo Pan-Americana da Salde (CD46.R15, 2005); para Violéncia e Saude
(CD37.R19, 1993), Prevencéo da violéncia e acidentes e promocdo da seguranga: uma convocagdo para
acdo na Regido (CD48/20, 2008), Projeto de Plano regional de 10 anos em salide bucodental (CD47/14,
2006), Atenc¢do primaria a saide nas Ameéricas: licdes aprendidas em mais de 25 anos e desafios futuros
(CD44/9, 2003), Enfoques individuais e populacionais para a prevengdo e controle do diabetes e
obesidade (CD48/5, 2008), Estratégia e Plano de Acdo Regional para Prevencdo e Controle do Cancer do
Colo Uterino (CD48/6, 2008). QOutras areas relevantes de trabalho para consideragao incluem: promogao
de ambientes que fomentem a salde e o desenvolvimento de adolescentes e jovens, como 0 transporte
sustentavel e politicas de planejamento urbano (sistemas de transporte de massa e transporte alternativo
rapidos, seguranca do transito, protecdo de espacgos publicos), promocéo da agricultura urbana, melhoria
dos programas de merenda escolar, diretrizes e regulamentacdes para comercializacdo e publicidade de
alimentos, programas de educacédo fisica. Ecoclubes é um exemplo de um programa que promove o
envolvimento dos jovens com o ambiente que, por sua vez, tem um efeito sobre os comportamentos de
promocéo da salde.
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Para fortalecer a resposta do sistema de saude para a salde do adolescente e do

jovem, o Plano se baseia nas principais conquistas e pde énfase a expansdo das boas
praticas na Regido, como:

a)

b)

d)

Promover politicas baseadas em evidéncias cientificas, diretrizes técnicas e planos
abrangentes de salde e desenvolvimento nos paises prioritarios que estabelecem a
salde do adolescente e do jovem como suas prioridades de desenvolvimento
nacional.

Buscar cooperagdo interprogramatica e intersetorial com acdes em meios
relevantes e no ambito local, sub-regional e regional com um enfoque
participativo, de género e nos direitos humanos.

Prosseguir a executar o enfoque de Gestdo Integrada de Adolescentes e suas
Necessidades (IMAN)?, que tem sido importante para o fortalecimento e
melhoria da qualidade dos servi¢os de saude para adolescentes e jovens na
Regido. O pacote IMAN fornece diretrizes para o tratamento das doencas e
promocdo da salde. Usa um pacote integrado de intervencdes baseadas em
evidéncias cientificas em saude e desenvolvimento do adolescente e do jovem. E
tem contribuido para melhorar as qualificacbes dos profissionais
multidisciplinares no tema da saide do adolescente e do jovem, e melhorar as
praticas clinicas e de tratamento ao nivel da familia e comunidade.

Seguir realizando intervencgdes inovadoras para a prevencdo da violéncia entre
adolescentes e jovens, inclusive aquelas que influenciam o individuo, a familia e a
comunidade. No nivel familiar, essas interven¢des melhoram o conhecimento e
habilidades dos pais e fortalecem as relacées familiares?®. Como parte do IMAN,
o fundamentado programa Familias Fuertes® tem sido uma intervengdo-chave
para reduzir comportamentos de risco entre adolescentes e melhorar a
comunicacdo entre os adolescentes e seus pais para tomar decisdes saudaveis.

2L IMAN segue o modelo de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) e inclui
diretrizes para o tratamento das doengas na adolescéncia e juventude, com énfase na prevencgdo e
promocao. IMAN busca melhorar as aptidBes dos profissionais multidisciplinares no tépico de saide do
adolescente e do jovem, melhorar as praticas clinicas e de tratamento no ambito da familia e da
comunidade.

22 OPAS/GTZ, 2006. Ultimos avancos tecnolégicos nos programas de prevencéo da violéncia para jovens.

Intervencdes na familia e comunidade com enfoque de género. Versdo em espanhol. Disponivel a

pedido.
2 Familias Fuertes é uma adaptacdo do programa Fortalecimento de Familias com Adolescentes 10-14.

Universidade de lowa.

https://www.extension.iastate.edu/store/ltemDetail.aspx?ProductlD=5767&SeriesCode=&Category| D=

&Keyword=sf%200002.
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e) Realizar capacitagdo através da educacdo a distancia em satde do adolescente e
do jovem demonstrou ser uma estratégia bem-sucedida para fortalecer o sistema
de saude. Também assegurou a sustentabilidade das intervengdes ao nivel
nacional e local. Com o apoio da OPAS, mais de 700 profissionais foram
treinados em um programa certificado com a colaboragéo de quatro universidades
na Regio.**

17. O Plano € organizado com base em informagédo, comprovacgédo e conhecimento e
se sustenta em quatro pilares: atencdo primaria a saude, promocdo da salde, protecéo
social e os determinantes socioecondmicos da saude. Requer uma integracdo dos
enfoques, programas e servicos para tratar dos problemas de saude de interesse e
assegurar melhores resultados. A participacao dos jovens, género, grupo étnico e cultura
sdo perspectivas intercruzadas.

18. O Plano propGe intervengdes em nivel nacional, sub-regional, regional e
interinstitucional.® Propde a cooperacio técnica estratificada segundo a infraestrutura do
sistema de salde e a capacidade de cada pais de responder aos problemas de salde e
atender as necessidades do adolescente e do jovem. O componente nacional aborda os
problemas proprios do pais. Inclui atividades para elaborar ou fortalecer um plano
nacional que Integrar os principais problemas de saude. Estes problemas sdo
identificados através do consenso mais amplo possivel entre os principais atores da
sociedade civil e governo. O componente sub-regional inclui atividades divididas por
grupo ou grupos de paises com problemas e solugdes comuns. O componente regional se
concentra na provisao de cooperacdo técnica pela OPAS através da padronizacdo das
metodologias, resposta interinstitucional a satde do adolescente e do jovem e atividades
conjuntas complementares para fortalecer a resposta do sistema de saude segundo as
necessidades de cada pais.

19. Este Plano de Acdo propde as seguintes areas estratégicas, promovendo sua
integracao sistematica e simultanea como uma maneira de abordar os diferentes estagios
de desenvolvimento durante a adolescéncia e juventude, assim como problemas basicos
de salde e causas priméarias de mortalidade e morbidade nestes grupos. O Plano também
considera a estrutura da cooperacdo técnica da OPAS a fim de enfrentar os problemas de
salide emergentes,”® proteger as conquistas, e aborda a agenda de satde inconclusa para a

2 A OPAS apdia cursos a distancia em sadde do adolescente integral, realizados pela Universidade
Catolica do Chile, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Autbnoma de Ledn Novo e
Universidade de Buenos Aires.

% Intervencdes acordadas mediante consulta interinstitucional no Panamé4, 23 de marco de 2009, entre o
UNICEF, UNAIDS, FNUAP e OPAS.

% problemas emergentes de satde como mudancas de comportamento e satide mental durante adolescéncia
e juventude séo descritas na secdo de Andlise da Situacéo deste Plano e também incluem alimentacgdo e
atividade fisica, fumo, entre outros.
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obtencdo de cobertura universal da satde e redugdo das desigualdades de saude entre
jovens mulheres e homens:

a) Fortalecer capacidade os paises de gerar, usar e partilhar informacao sanitaria de
qualidade sobre saude do adolescente e do jovem e seus determinantes sociais,
desagregar informagdo por idade, género, grupo étnico e nivel socioecondmico,
de uma perspectiva de género e cultural.

b) Promover 0s meios capacitadores para a saude do adolescente e do jovem atraves
de politicas amplas, sustentaveis, eficazes e informadas com base em evidéncias
cientificas.

C) Fortalecer a capacidade do sistema de saude de prestar as jovens mulheres e

homens servigos proprios para a idade.

d) Elaborar e fortalecer programas de formacdo profissional de recursos humanos
em saude integral do adolescente e do jovem, principalmente em ciéncias da
salde e éareas relacionados, a fim de melhorar a qualidade das politicas,
programas e servigos para saude do adolescente e do jovem.

e) Desenvolver e apoiar programas de promocdo da salde do adolescente e do
jovem e prevencdo de problemas de satde com as intervenc¢des nas comunidades
que contem com a participacdo de jovens mulheres e homens e seus pares e
fortalecer familias, incluir escolas e promover a participacéo.

f) Facilitar o didlogo e estabelecer aliangas entre os parceiros estratégicos para
permitir a sua participacdo para dar impulso aos programas de salde do
adolescente e do jovem e estabelecer politicas para esta faixa etéria.

9) Apoiar a inclusdo das intervencbes de comunicacdo social e tecnologias
inovadoras nos programas nacionais de satde do adolescente e do jovem.

20. Ao término do processo de desenvolvimento para a Estratégia Regional para a
Melhoria da Satde do Adolescente e do Jovem, uma serie de indicadores de impacto foi
identificada como sendo importante para dimensionar a melhoria na satde do adolescente
e do jovem com base nos seguintes critérios: a) eles representaram os resultados criticos
de satde ou comportamentos contribuintes e b) os dados foram disponibilizados através
de estatisticas nacionais ou da Pesquisa Global de Satde do Escolar (GSHS)?', ou logo
estariam disponiveis, para a mensuracdo.? Esses indicadores sdo a base para estabelecer

" Iniciativa de Pesquisa Global da Satde do Escolar baseada na Escola (GSHS). Disponivel em:
http://www.who.int/chp/gshs/methodology/en/index.html.

% Estratégia Regional para a Melhoria da Saide do Adolescente e do Jovem. Os indicadores sdo
enumerados a partir da pagina 25 no anexo C da Estratégia Regional. Também disponivel em:
http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.
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as metas de impacto e as metas de salde criticas que este Plano de Acao almeja atingir
(anexo A, tabela 2).

21. Em resposta & 48 resolucdo do Conselho Diretor (CD48.R5)%°, o Plano propde
uma serie de diretrizes técnicas e atividades adaptadas para enfrentar situacdes que sejam
distintas entre os paises e dentro de cada pais. A tabela 1 (anexo A) apresenta para a
consideragdo algumas diretrizes técnicas para os Programas de Saude do Adolescente e
do Jovem, categorizadas segundo a infraestrutura do sistema de salde e a capacidade de
cada pais de atender as necessidades de satde do adolescente e do jovem.

22.  As metas e indicadores de impacto que monitorardo o progresso do Plano estdo
alinhados com os objetivos do Plano Estratégico da OPAS e os Planos de Trabalho
Bienais no Sistema de Avaliacdo e Planejamento da Regido das Ameéricas (AMPES).
Essas ferramentas baseadas em resultados devem ser usadas por todas as entidades da
OPAS/OMS em nivel do pais, nivel sub-regional e regional, e facilitardo o seguimento da
execucdo das tarefas e atividades em relagdo aos resultados esperados e indicadores
estabelecidos.

23. Para apoiar a execucdo dessas areas estratégicas, a OPAS, em parceria com as
Nacdes Unidas e outras organizacfes, usard um enfoque interprogramatico, trabalhara
dando énfase aos paises prioritarios e paises de alto impacto, criard redes e captara
recursos. Especificamente, a OPAS prestara cooperacdo técnica para a execucao,
monitoramento e avaliacdo do Plano, promovera a causa, apoiara a sistematizacdo das
boas préticas, criara uma plataforma para partilhar as licbes aprendidas em toda a Regido,
e incentivaré a cooperacgdo entre os paises.

Acéao pelo Conselho Diretor

24. Solicita-se ao Conselho Diretor, ap6s revisar as informagdes fornecidas, que
considere a adogdo da resolugdo recomendada pela 144° sessdo do Comité Executivo no
anexo C.

ANEexXos

% Disponivel em: http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48.r5-e.pdf.
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PLANO DE ACAO PARA SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM

1. O Plano de Agdo para a Saude do Adolescente e do Jovem (o Plano) é a expressao
operacional da Estratégia Regional, de mesmo nome, aprovada pelo 48° Conselho Diretor da
OPAS em setembro de 2008 (Resolucdo CD48.R5)." Suas atividades sio orientadas para
responder a este compromisso com base no seguinte:

Visao

2. Adolescentes e jovens (10-24 anos de idade) na Regido das Américas tém uma vida
saudavel e produtiva.

Meta

3. Adolescentes e jovens recebem promocdo da salde, prevencdo e atencdo oportuna e
eficaz através de sistemas de saude integrados e colaboracéo intersetorial.

Objetivo

4. Prestar cooperacdo técnica aos Estados Membros para desenvolver e fortalecer a
capacidade de prestacdo de servicos de seus sistemas de salde de promogdo da salde, prevencédo
de doencas e atengdo oportuna e eficaz a adolescentes e jovens, usando um enfoque de ciclo de
vida e abordagem das lacunas de igualdade.

Ambito

5. Este plano de acdo se concentra em melhorar a salde de jovens mulheres e homens de
10-24 anos de idade vivendo na Regido das Américas, durante 2010-2018, com atenc¢do especial a
paises prioritarios e paises de alto impacto.? O fortalecimento das politicas, dos sistemas de satde
e da atencdo primaria a satde é fundamental para atingir a meta deste Plano, que contribui para o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 1, 2, 3, 4,5 € 6.3

Indicador

. NUmero de paises que estabeleceram objetivos nacionais para a satde do adolescente e do
jovem que integram intervengdes dos principais problemas de saude” que os afeta, usando
estratégias de promocao e prevencdo. Isto apoiaré a elaboragdo de um Programa Nacional

Disponivel em: http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48.r5-e.pdf.

A OPAS identificou como paises prioritarios para a cooperagdo técnica a Bolivia, Guiana, Haiti,
Honduras e Nicaradgua; e paises de alto impacto para as intervencfes em adolescentes e jovens a
Argentina, Brasil, Coldmbia, México, Peru e Venezuela.

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (1) erradicar a pobreza, (2) educacdo universal, (3)
igualdade de género, (4) salde da crianca, (5) saude materna (6) combate a infecgdo pelo HIV/aids.
Disponivel em:

http://www.un.org/millenniumgoals/.

Estes problemas de salde estdo descritos na se¢do de Andlise da Situagdo deste Plano e da Estratégia
Regional para a Melhoria da Satde do Adolescente e do Jovem:
http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.
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de Saude do Adolescente e do Jovem que esteja em funcionamento em todo o pais. Tal
plano é definido como um que esteja implementado por, no minimo, dois anos, tenha um
plano de acdo de médio ou longo prazo que tenha sido implementado no ano anterior,
tenha uma pessoa encarregada, orcamento préprio destinado e tenha formulado diretrizes
técnicas para a salde do adolescente e do jovem. Marco 1 (2010): 50% dos paises.
Marco 2 (2014): 70% dos paises. Marco 3 (2018): 100% dos paises.

Metas de impacto

Até 2018, 75% dos paises na América Latina e Caribe terdo uma taxa de fecundidade em
adolescentes (definida como o numero anual de nascidos vivos por 1.000 mulheres com
idade de 15-19 anos) de 75,6 por 1.000 ou inferior. (indicador: OE4).> Ponto de
referéncia em 2006: 8 paises; Marco 1 (2010): 10 paises; Marco 2 (2014): 20 paises;
Marco 3 (2018): 30 paises.

Até 2018, 100% dos paises terdo uma porcentagem estimada do adolescente e do jovem
(com idade de 15-24 anos) vivendo com o HIV inferior a 0,6% no Caribe e inferior a

0,4% na América Latina e América do Norte (UNGASS, indicador 6 do ODM).°

Numero estimado de mulheres jovens (15-24 anos) vivendo com HIV

Ponto de Marco 1, 2010 Marco 2, 2014 Marco 3,
referéncia, 2018
2007

Caribe 1 pais 3 paises 5 paises 7 paises

América Latina

e Ameérica do

Norte 14 paises 17 paises 20 paises 21 paises

NUmero estimado de homens jovens (com idade de 15-24 anos) vivendo com o HIV

Ponto de Marco 1, 2010 Marco 2, 2014 Marco 3,
referéncia, 2018
2007
Caribe 3 paises 4 paises 6 paises 7 paises
América
Latinae
América do 4 paises 7 paises 12 paises 21 paises
Norte

® Perspectivas da populagdo mundial: revisio de 2008 - Banco de dados populacionais. Departamento das

Nacdes Unidas de Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisdo de populagéo:
http://esa.un.org/unpp/index.asp?panel=1.

® Relatdrio de 2008 sobre a epidemia global de aids, UNAIDS/OMS, julho de 2008.
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. Até 2018, 100% dos paises terdo reduzido as atuais tendéncias crescentes nas taxas de
mortalidade decorrentes de causas externas por acidentes de transito entre os homens (15-
24). Marco 1 (2010): 5% de reducdo da taxa de mortalidade por causas externas por
acidentes de transito. Marco 2 (2014): 10%. Marco 3 (2018): 15%.

. Até 2018, os paises prioritarios terdo reduzido as atuais tendéncias crescentes nas taxas
de mortalidade por homicidios entre os homens (15-24 anos). Marco 1 (2010): 5% de
reducdo da taxa de mortalidade por homicidio. Marco 2 (2014): 7%. Marco 3 (2018):
10%.

. Até 2018, 75% dos paises terdo reduzido as tendéncias nas taxas de mortalidade por
suicidio (10-24 anos). Marco 1 (2010): 5% de reducdo da taxa de mortalidade por
suicidio. Marco 2 (2014): 8%. Marco 3 (2018): 10%.’

Areas estratégicas

6. Para atingir a meta e abordar os principais problemas de salde descritos neste Plano de
Acdo e na Estratégia Regional, e atender as necessidades do pais, sete areas estratégicas foram
identificadas: 1) informacdo estratégica e inovacdo; 2) meios que propiciam a salde e o
desenvolvimento do adolescente e do jovem usando politicas baseadas em evidéncias cientificas;
3) sistemas e servicos de salde integrados e abrangentes; 4) capacitacdo de recursos humanos;
5) intervencdes baseadas na familia, nas comunidades e nas escolas; 6) aliancas estratégicas e
colaboracdo com outros setores e 7) comunicagdo social e participacdo da midia. Cada area tem
um objetivo que representa um resultado esperado com indicadores e atividades especificas em
nivel regional, sub-regional e nacional.

" Para uma lista completa das metas e indicadores, consulte a tabela 1 ou anexo A, tabela 2.
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AREA ESTRATEGICA 1: INFORMAGAO ESTRATEGICA E INOVAGCAO

Objetivo 1.1

Fortalecer a capacidade dos paises de gerar, usar e partilhar informagdo sanitaria de qualidade
sobre saude do adolescente e do jovem e seus determinantes sociais, desagregando os dados por
idade, género, grupo étnico e nivel socioecondmico.® (Objetivos estratégicos: 3, 4, 7, 9, 11.
Resultados esperados em nivel regional: 3.3, 4.2, 7.3,9.3, 11.2).

Indicadores

. Numero de paises com um sistema de informacao nacional que proporciona dados anuais
sobre adolescentes e jovens desagregados por idade. (Indicador do Objetivo Estratégico 1
incluido no Sistema Global de Monitoramento, GRES).

. Numero de paises com um sistema de informacéo nacional que proporciona informacéo
sobre salde do adolescente e do jovem desagregada por género de forma sistematica.

. Numero de paises com os sistemas de informacdo que proporcionam informacédo sobre
salide do adolescente e do jovem por condicdo socioecondmica de forma sistematica.

. NUmero de paises com sistemas de informacdo que proporcionam informagdo sobre
salde do adolescente e do jovem por grupo étnico de forma sistematica.

. NUmero de paises que analisam dados e produzem um relatorio anual sobre
epidemiologia, comportamento de satde e intervencdes para adolescentes e jovens.

Meta

. Até 2018, todos os paises terdo sistemas de informacdo que geram, usam e partilham
informacdo de qualidade sobre a satde do adolescente e do jovem e seus determinantes
no em &mbito nacional e subnacional.

Atividades

Nivel interinstitucional®

Fortalecimento do mecanismo de informacéo estratégica entre as instituicfes das Nacdes Unidas
através de:

De acordo com o Projeto 2A intitulado Fortalecimento da Informacdo de Salde Publica da OPAS,
financiado sob “Projetos usando o orcamento por programas excedente ao orcamento ordinario de
trabalho efetivamente autorizado” (CE144/25 e anexo CD48/22 2A) Disponivel em:
http://www.paho.org/english/gov/cd/cd48-22-e.pdf.

Acordado na Reunido interinstitucional das Nacfes Unidas para a Regido das Américas: melhoria da
salde e do desenvolvimento do adolescente e do jovem. Uma convocagdo em prol da agéo para uma
resposta integrada para melhorar o sadde e o desenvolvimento do adolescente e do jovem. UNICEF,
FNUAP, UNAIDS, PNUMA, UNIFEM e OPAS. 20 de marco de 2009, Cidade do Panama. Exemplar
disponivel a pedido.




111

112

113

114
1.15

1.1.6
Ambito
1.1.7

1.1.8

1.19

1.1.10

1.1.11

1.1.12

CD49/12 (Port.)
-5- Anexo A

Partilhar informacdo e dados estatisticos sobre o desenvolvimento do adolescente e do
jovem incluindo o portal do UNICEF™, o Portal Regional de Dados Estatisticos da
OPAS/OMS em Salde do Adolescente e do Jovem*, dados da Comissédo Interamericana
de Controle de Abuso de Drogas (CICAD), a Pesquisa Global de Salde do Escolar
(GSHS) entre outros.

Chegar a um acordo quanto as faixas etarias definidas do adolescente e do jovem para
monitoramento de dados, relatério e analise.

Chegar a um acordo quanto a indicadores padronizados de salde e desenvolvimento e um
conjunto de indicadores basicos relacionados com os determinantes da salide como grau
de escolaridade, nivel de alfabetismo, pobreza, participacdo paterna, estado de moradia,
estado empregaticio, participagdo com o sistema de justiga, percep¢do da seguranga local,
vitimizacdo de crime e acesso & assisténcia de saude, entre outros.

Ampliar a GSHS para incluir outros indicadores a fim de avaliar os fatores de protecéo e
de risco (GSHS PLUS) e explorar a implantagdo conjunta da pesquisa a cada 5 anos.
Elaborar pesquisas de qualidade para a coleta de dados sobre jovens vulneraveis nas
populagdes indigenas e na faixa etéaria de 10-14 anos.

Seguir e apoiar o Observatdrio Regional em Igualdade de Género.*

regional

Chegar a um consenso sobre uma lista padronizada de indicadores basicos que permita a
identificagdo de lacunas e disparidades na condicdo de salde para adolescentes e jovens,
por diferentes faixas etarias, sexo, faixas de renda e grupos étnicos.

Desenvolver um sistema de informagéo baseado na internet com indicadores definidos
para adolescentes e jovens para a vigilancia nacional e intervencfes de saude puablica
desagregadas por idade, género, condi¢do socioecondmica e grupo étnico. O sistema de
informacéo formard um observatorio regional da condigdo de salde do adolescente e do
jovem.

Apoiar a pesquisa sobre o impacto de métodos novos e inovadores para melhorar a satde
e o desenvolvimento do adolescente e do jovem, e difundir intervengdes eficazes e boas
préticas.

Apoiar a pesquisa sobre mortes no transito do adolescente e do jovem envolvendo &lcool
e sobre a efic4cia de intervencOes para reduzir colisfes, acidentes, e mortes envolvendo
alcool.

Apoiar a pesquisa sobre as conexdes entre o alcool e a violéncia entre adolescentes e
jovens e seus custos para a sociedade.

Analisar os problemas de saide usando os determinantes da salde para identificar as
vulnerabilidades entre adolescentes e jovens e intervencOes direcionadas a areas
geogréficas, condi¢do socioecondmica, grupo étnico e género.

1% Disponivel em: http://www.childinfo.org.
1 Em construcéo.

12 ONU-

INSTRAW. Observatdrio de Igualdade de Género. Disponivel em;

http://www.un-instraw.org/en/proyecto-participacion-politica/general/observatorio.html.
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Ambito sub-regional™

1.1.13 Conduzir a Pesquisa de Satde dos Adolescentes do Caribe de forma sistematica.'*
1.1.14 Analisar e difundir dados sobre a Pesquisa Global de Satde do Escolar baseada na Escola
(GSHS)® por sub-regio.

Ambito nacional (Estados Membros com apoio da OPAS)

1.1.15 Assegurar o relatorio periddico sobre os sistemas nacionais de informacao sobre a salde
do adolescente e do jovem e seus determinantes.

1.1.16 Integrar os indicadores basicos da salde do adolescente e do jovem aos sistemas comuns
de informacéo.

1.1.17 Integrar varidveis da salde do adolescente e do jovem aos dados demograficos nacionais
e pesquisas de saude (DHS).

1.1.18 Melhorar a qualidade e captagdo de dados sobre mortalidade e morbidade entre
adolescentes e jovens.

1.1.19 Elaborar e executar um formulario clinico para a coleta de dados: Sistema de Informacéo
da Saude dos adolescentes (AHIS) com o apoio do Centro Latino-Americano de
Perinatalogia e Desenvolvimento Humano (CLAP).'®

1.1.20 Executar o processo de monitoramento e de avaliacdo do desempenho dos sistemas de
informacéo sanitaria com base nas diretrizes técnicas da OPAS/OMS e Rede de Métricas
de Saude.

1.1.21 Monitorar e avaliar a qualidade, cobertura e custo de programas nacionais de salde do
adolescente e do jovem, servigos de salde e outras intervengdes.

1.1.22 Alinhar os esforcos com outros parceiros locais e globais que trabalham nesta &rea.’

13 Refere-se as regides geograficas como: América Central, América do Norte, Caribe, Andes e Cone Sul.

4 Conduzido em 1997; segunda fase atualmente em processo de planejamento.
http://74.125.93.104/search?q=cache:EEjKi-
9IEDQJ:www.amro.who.int/English/HPP/HPF/ADOL/monogra.pdf+Caribbean+Adolescent+Health+Su
rvey+2000+paho+kellog&cd=1&hl=en&ct=clnk&gl=us.

> Com base no estudo internacional Comportamento de Satde em Criancas em Idade Escolar (HBSC).
Pesquisa Global de Saltde do Escolar Baseada na Escola (GSHS). Disponivel em:
http://www.who.int/chp/gshs/methodology/en/index.html.

16 Centro Latino-americano de Perinatologia (CLAP): http://www.clap.ops-oms.org/.

"por exemplo, a Rede de Meétricas de Satde (RMS), a colaboracdo da OPAS-USAID para o
fortalecimento dos sistemas de informacéo sanitéria, e o Plano de Acdo Regional para o Fortalecimento
das Estatisticas Vitais e de Salde.
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AREA ESTRATEGICA 2: MEIOS QUE PROPICIAM A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO DO
ADOLESCENTE E DO JOVEM USANDO POLITICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Objetivo 2.1

Promover e assegurar a existéncia de meios que propiciem a salde e o desenvolvimento do
adolescente e do jovem através da implementacdo politicas amplas, eficazes, sustentaveis e
informadas em evidéncias cientificas (incluindo estruturas juridicas e regulamentaces).
(Objetivo estratégico 2, 3, 4, 6, 7, 11. Resultado esperado em nivel regional: 2.2, 3.2, 4.6, 6.4,
6.5,6.6,7.4,75,7.6,11.1).

Indicadores

. NUmero de paises que revisaram ou elaboraram politicas que séo orientadas por
evidéncias cientificas e que integram o0s principais problemas de salde que afetam
adolescentes e jovens com o proposito de aumentar 0 acesso a saude e a assisténcia de
salide, ou que tém objetivos nacionais para a satde do adolescente e do jovem.

. Numero de paises que elaboraram e implantaram politicas para promover a graduacéo de
ensino médio entre os adolescentes e as adolescentes.

. Numero de paises com um Programa Nacional de Saide do Adolescente e do Jovem que
tém um plano de acdo de médio ou longo prazo com recursos destinados, incluindo um
or¢amento e uma pessoa encarregada.

. Numero de Estados Partes que revisaram suas estruturas juridicas , regulamentac@es e/ou
planos nacionais de modo compativel com a Convencao sobre os Direitos da Crianca *®
das NacBes Unidas e os instrumentos de direitos humanos das Nacdes Unidas/OEA.*

Metas

. Até 2014, os paises prioritarios e paises de alto impacto® terdo politicas baseadas em
evidéncias cientificas que integram os principais problemas de salde e 0s determinantes
que afetam adolescentes e jovens de maneira a que este gruo tenha um maior acesso a
assisténcia de salde; até 2018, 95% dos paises devem implantado esta politicas.

. Até 2018, 100% dos paises terdo estabelecido um Programa Nacional de Salde do
Adolescente e do Jovem que integra os principais problemas de salde que afetam esta
populacdo no sistema de salde que tem um plano de acdo com recursos destinados. (Ver
tabela 1 e 2).

8Este instrumento entrou em vigor no dia 2 de setembro de 1990 e foi ratificado por Antigua e Barbuda,
Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panamd, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana, Saint Kitts e Névis, Santa Llcia, San
Vincent e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

19 Esses instrumentos internacionais s&o mencionados no documento técnico CD48/8 “Estratégia Regional
para a Melhoria da Saude do Adolescente e do Jovem” (anexo E).

2 A OPAS identificou a Bolivia, Guiana, Haiti, Honduras e a Nicardgua como paises prioritarios para
cooperacgdo técnica, e Argentina, Brasil, Colombia, México, Peru, e Venezuela como paises de alto
impacto para intervencfes em adolescentes e jovens.
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Atividades

Nivel interinstitucional

211

212

2.13

2.14

2.15

Coletar e elaborar uma publicacdo conjunta em politica de salde e mandatos legislativos
existentes em cada pais que sejam relevantes a adolescentes e jovens.

Apoiar esforcos de promogdo de causa para revisar e atualizar as estruturas juridicas,
regulamentacdes e/ou planos nacionais de maneira compativel com a Convencao sobre 0s
Direitos da Crianca %* das Nacdes Unidas e os instrumentos de direitos humanos das
Nacdes Unidas/OEA.?

Fazer o seguimento da Declaracdo do México para melhorar a educacgdo sexual e 0 acesso
aos servicos de satde para adolescentes e monitorar e avaliar o seu impacto.?

Fazer o seguimento do componente de salde da Cooperacdo Ibero-americana de Jovens e
o0 Plano de Integracdo 2009-2015 aprovados na XVI1I Cupula Ibero-americana de Chefes
de Estado e de Governo em 2008 em El Salvador.**

Fazer o seguimento das recomendacdes do documento da Comissdo Econdmica para
América Latina e o Caribe (CEPAL) Juventud y Cohesién Social en Iberoamérica, Un
modelo para armar [Jovens e coesdo social na América Ibérica, um modelo em
desenvolvimento].”®

Ambito regional

2.1.6

2.1.7

Difundir o Plano de Acéo para Satide do Adolescente e do Jovem aprovado pelos Orgéos
Diretivos da OPAS, e prestar cooperacdo técnica aos Estados Membros para integra-lo
aos programas e politicas nacionais de salde.

Elaborar uma Estratégia Regional de Promogdo de Causa para a salde do adolescente e
do jovem dentro da estrutura da promogao e protecdo da salde para:

a) Assegurar o compromisso dos paises de destinar recursos (orcamento e pessoa
encarregada) ao programa nacional de salde de adolescente e jovens.
b) Abordar os determinantes socioecondmicos fundamentais da salide através das

politicas e programas que melhoram a igualdade na salde e integram os enfoques
que favorecem as populacdes pobres, sdo sensiveis ao género e baseados nos
principios de direitos humanos.

2! Este instrumento entrou em vigor no dia 2 de setembro de 1990 e foi ratificado por Antigua e Barbuda,
Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Replblica Dominicana, Saint Kitts e Névis, Santa Ldcia, San
Vincent e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

22 Esses instrumentos internacionais sio mencionados no documento técnico CD48/8 “Estratégia Regional
para a Melhoria da Saude do Adolescente e do Jovem”:
http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.

%% Declaracdo ministerial de 2008. Disponivel em:
http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2008/20080801 minsterdeclaration_en.pdf.

2 Disponivel em: http://www.oij.org/planes.php.
% Disponivel em:
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/2/34372/Juventud _Cohesion_Social CEPAL_OlJ.pdf.
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C) Defender a diminuicdo das taxas de violéncia entre adolescentes e jovens através
da implementacdo de politicas eficazes para o combate o uso de alcool como:
aumento do preco das bebidas alcoodlicas, introducdo de controle da
disponibilidade de alcool, horarios de venda e pontos de venda de grande
movimento, apoio ao cumprimento e monitoramento de novas leis e das leis
existentes de consumo alcodlico e restricdo a publicidade de bebidas alcodlicas.?

2.1.8 Prestar cooperacdo técnica aos Estados Partes para revisar suas politicas e planos em
topicos prioritarios de salde do adolescente e do jovem de maneira compativel com a
Convencéo sobre os Direitos da Crianga das Nagdes Unidas e os instrumentos de direitos
humanos das Nacdes Unidas/OEA.

2.1.9 Integrar as resolucdes da OMS e da OPAS e suas recomendacdes® sobre politicas
publicas que promovam a salde do adolescente e do jovem, enfatizando a acdo entre o
mais vulneraveis.

2.1.10 Apoiar a pesquisa, documentacdo e participacdo do impacto das intervencdes de politica
sobre a satde do adolescente e do jovem.

Ambito sub-regional

2.1.11 Coordenar um sistema com base nas necessidades comuns com um grupo de especialistas
para ajudar e influenciar as ctpulas e organizacdes.*

% OPAS/GTZ. 2008. Politicas para a reducdo da violéncia relacionada com &lcool que afeta os jovens: um
enfoque ambiental.

%7 Esses instrumentos de direitos humanos sdo mencionados no documento técnico CD48/8 “Estratégia
Regional para a Melhoria da Saude do Adolescente e do Jovem”:
http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.

%8 Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (OMS 2003); Estratégia global para atividade fisica e
saude, Estratégia regional para reducdo da mortalidade e morbidade materna (CSP26/14, 2002); Saude
neonatal dentro do processo continuo de atencdo materna, neonatal e infantil: Estratégia e Plano de Acéo
Regional (CE142/12, 2007); Estratégia e Plano de Acdo Regional para nutricio em salde e
desenvolvimento, 2006-2015 (CD47/18, 2006); Plano estratégico regional para HIV/aids e DST, 2006-
2015, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (CD46.R15, 2005); para Violéncia e Saude (CD37.R19,
1993), Prevencdo da violéncia e acidentes e promog¢do da seguranca: uma convocagdo para acdo na
Regido (CD48/20, 2008), Projeto de Plano regional de 10 anos em saude bucodental (CD47/14, 2006),
Atencdo primaria a salde nas Ameéricas: licbes aprendidas em mais de 25 anos e desafios futuros
(CD44/9, 2003), Enfoques individuais e populacionais para a prevencdo e controle do diabetes e
obesidade (CD48/5, 2008), Estratégia e Plano de Acdo Regional para Prevencdo e Controle do Cancer do
Colo Uterino (CD48/6, 2008). Outras areas relevantes de trabalho para consideragao incluem: promogao
de ambientes que fomentem a salde e o desenvolvimento de adolescentes e jovens, como 0 transporte
sustentavel e politicas de planejamento urbano (sistemas de transporte de massa e transporte alternativo
rapidos, seguranca do transito, protecdo de espagos publicos), promocéo da agricultura urbana, melhoria
dos programas de merenda escolar, diretrizes e regulamentacfes para comercializacdo e publicidade de
alimentos, programas de educacédo fisica. Ecoclubes é um exemplo de um programa que promove o
envolvimento dos jovens com o ambiente que, por sua vez, tem um efeito sobre os comportamentos de
promocéo da salde.

» As organizagdes incluem, mas ndo se limitam a: Comunidade e Mercado Comum do Caribe
(CARICOM), Reunido do Setor da Sadde para a América Central e RepUblica Dominicana (RESSCAD),
Parlamento latino-americano (PARLATINO), Conselho de Ministros da Salde Centro-americanos
(COMISCA), Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul).
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2.1.12 Identificar e difundir as boas préaticas e licdes aprendidas para fortalecer os programas
nacionais de salde do adolescente e do jovem.

Ambito nacional

2.1.13 Elaborar e/ou fortalecer o plano de acdo nacional para melhorar a satde do adolescente e
do jovem, promovendo a participacdo do adolescente e do jovem.

2.1.14 Adaptar a estratégia de promoc¢do de causa no ambito nacional para a saude do
adolescente e do jovem.

2.1.15 Examinar e atualizar a estrutura juridica para a protecdo dos direitos de adolescente e
jovens, usando enfoques de género e grupo étnico.

AREA ESTRATEGICA 3: SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE INTEGRADOS E ABRANGENTES

Objetivo 3.1

Melhorar sistemas e servicos de salde de qualidade, que sejam abrangentes e integrados, para
atender as necessidades dos adolescentes e jovens com énfase na atengdo priméaria a saude.
(Objetivos estratégicos 4, 6, 10 e 11, resultados esperados em nivel regional 4.1, 4.6, 6.6, 10.1,
10.4,11.1).

Indicadores

. Numero de paises com um Programa Nacional de Saide do Adolescente e do Jovem que
formulou diretrizes técnicas em salde do adolescente e do jovem.

. Numero de paises com redes de aten¢do priméaria & salde que proporcionam um pacote
integrado de servigos de saude para adolescentes e jovens (como IMAN), com diretrizes
técnicas definidas, incluindo programas de salde mental e de abuso de substancias
quimicas e satde bucodental.

. Numero de paises com uma cobertura de vacinacdo prdpria para as faixas etarias superior
a 85%.

. Numero do adolescente e do jovem que usam o0s centros de salde sentinelas dos
estados/distritos/provincias.

Metas

. Até 2018, 100% dos paises terdo estabelecido um Programa Nacional de Salde do
Adolescente e do Jovem Nno seu sistema de salde com diretrizes técnicas adequadas. (Ver
tabela 1).

. Até 2014, os paises prioritarios e paises de alto impacto terdo 50% de centros de saide no

ambito distrital aplicando um pacote integrado de intervencdes eficazes para adolescentes
e jovens (IMAN: Gestdo integrada das necessidades dos adolescentes),®® 75% dos paises
até 2018.

% IMAN segue o modelo de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) e inclui
diretrizes para o tratamento de doencas na adolescéncia e juventude, com énfase na prevencdo e
promocgao. IMAN busca melhorar as aptid6es dos profissionais multidisciplinares no tépico de sadde do
adolescente e do jovem, melhorar as praticas clinicas e de tratamento no ambito da familia e da
comunidade.
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Atividades
Nivel interinstitucional

3.11

3.1.2

Coordenar a promocao de causa e cooperagao técnica para assegurar a vacinagao propria
para a faixa etaria com o UNICEF.

Atualizar as evidéncias cientificas para a introdugdo da vacina do papilomavirus humano
(HPV) e outras vacinas.

Ambito regional

3.1.3

3.14

3.15

3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

Ampliar o pacote de IMAN para incluir ferramentas especificas para chegar até os
adolescentes vulneraveis (os pobres, agueles de maior risco para infeccdo pelo HIV/aids,
populacdes indigenas etc), intervencdes de salde mental e abuso de substancias quimicas
e programas de saude bucodental.

Prestar cooperacdo técnica aos Estados Membros para que possam desenvolver ou
fortalecer suas redes de servigos de salde para dar resposta apropriada e oportuna as
necessidades de saude do adolescente e do jovem baseada no pacote de servicos de saude
de IMAN.

Prestar cooperagdo técnica aos Estados Membros para que possam desenvolver servicos
de salde alternativos e inovadores que consigam proporcionar maior acesso, como
clinicas mdveis, horario de atendimento prolongado e operacdo em escolas, farmécias,
centros comunitarios, entre outros.

Desenvolver um pacote genérico das intervencGes para a atencdo primaria a salde através
do modelo eficaz de IMAN.*

Coordenar e assessorar 0s paises sobre como desenvolver servicos de saude de qualidade
implementando padrdes de atencdo aos adolescentes e jovens.

Coordenar e assessorar 0s paises sobre como elaborar estudos de casos de boas praticas
na prestagdo de servico.

Prestar apoio técnico aos paises para o planejamento e a execucdo de intervencdes
comunitérias dentro das redes.

Ambito sub-regional

3.1.10

Facilitar o intercAmbio de experiéncias entre os paises que desenvolveram modelos de
seguro de saude e intervengdes para promoc¢do da salde, prevencado e atencdo a salde do
adolescente e do jovem.

Ambito nacional

3.1.11

3.1.12

3.1.13

Incluir adolescentes e jovens no modelo nacional de assisténcia de salde e financiamento
e garantir o acesso a saude.

Desenvolver redes integradas de servicos de salde para adolescentes e jovens e fortalecer
a continuidade da atencéo, inclusive saude mental e bucodental.

Formular e implementar diretrizes técnicas para os servigos de atencdo primaria & salde
usando um pacote de intervengdes como IMAN ou equivalente.

3 1dem.
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3.1.14 Adaptar as diretrizes técnicas aos contextos e prioridades nacionais (assegurar que sejam
culturalmente apropriados para jovens indigenas, por exemplo).

3.1.15 Implantar mecanismos para fortalecer os vinculos entre a comunidade e 0s servicos de
salide, e promover a participacdo do adolescente e do jovem e suas familias.

AREA ESTRATEGICA 4: CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

Objetivo 4.1

Apoiar a elaboracdo e o fortalecimento dos programas de formacdo profissional de recursos
humanos em salde integral do adolescente e do jovem, principalmente em ciéncias da salde e
areas relacionadas, a fim de melhorar a qualidade das politicas e programas para a promocao,
prevencdo e atengdo a salde do adolescente e do jovem. (Objetivo estratégico 4, 7 e 13, resultado
esperado em nivel regional 7.4.1, 13.1 e 13.4).

Indicadores

. Numero de universidades, faculdades e centros educacionais que incluam o tema de
salde do adolescente e do jovem nos curriculos dos cursos de especializagdo em ciéncia
da saude.

. Numero de ambulatérios com um profissional qualificado em salde dos adolescentes -
IMAN ou curso de aptiddo central equivalente, como Job aids**, médulos de orientacdo™
etc.

. Numero de Estados Partes que oferecem formacao aos principais interessados diretos nos
instrumentos de Direitos Humanos das Nag6es Unidas/OEA mencionados anteriormente.

Meta

. Até 2018, todos os paises da Regido terdo incorporado a saude de adolescentes aos
curriculos dos programas de formacgdo profissional em salde e outras profissdes
relacionadas (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, parteiras, psicologos, professores
entre outros).

. Até 2018, 50% dos ambulatérios de atencdo primaria a salde dos
estados/distritos/provincias terdo pelo menos um profissional qualificado em assisténcia
de satde do adolescente e do jovem.

. Até 2018, 50% de interessados diretos nacionais em salde do adolescente e do jovem
(funcionarios do governo, de ONG e jovens) serdo treinados em um curso de 40 horas
para o esclarecimento da Convencéo sobre os Direitos da Crianca das Nac¢Ges Unidas e 0s
instrumentos de direitos humanos das Nacdes Unidas/OEA.**

%2 Job aids podem ser definidos como repositérios para informacdo, processos ou perspectivas que sdo
externos ao individuo e que apoiam o trabalho e atividade ao direcionar, orientar e instruir o desempenho
(Rossett e Gautier-Downes 1991). Job aids sdo também conhecidos como “ferramentas de apoio ao
desempenho” (PST) (Projeto de Garantia da Qualidade, Documento tematico: O uso de job aids para o
trabalho manual por profissionais da area da saide: O que conhecemos? Vol. 1, fevereiro de 2000).
Disponivel em http://www.gaproject.org/pubs/PDFs/ISSUESJA.PDF.

% Disponivel em: http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/9241591269/en/index.html.

% Esses instrumentos de direitos humanos s&o mencionados em documento técnico CD48/8 “Estratégia
Regional para a Melhoria da Satde do Adolescente e do Jovem":
http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.
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Atividades
Nivel interinstitucional

4.1.1 Chegar a um acordo quanto a um curriculo comum de formacéo para os profissionais de
atencdo primaria a salde e outros profissionais que trabalham com adolescentes e jovens
a ser executado através de formacao para modulos de instrutores.

4.1.2 Capacitar os profissionais da area da saude e outros profissionais que trabalham com
adolescentes e jovens no enfoque de direitos humanos, Convencdo sobre os Direitos da
Crianca e outros instrumentos de direitos humanos das NacBes Unidas e sistemas
interamericanos, usando ferramentas do UNICEF e da OPAS/OMS.

Ambito regional

4.1.3 Proporcionar cooperacao técnica para incluir o tema da satde do adolescente e do jovem
nos curriculos para profissionais da satde e de educacao.

4.1.4 Prepare novos materiais, adaptar os materiais existentes e ampliar os programas de
formacéo profissional (em nivel de graduacdo universitaria, p6s-graduacdo e em servico)
através de plataformas de e-learning e o Campus de Sadde Pdblica Virtual *

4.1.5 Desenvolver e apoiar a execu¢do de um curso de formacdo sobre salde e direitos
humanos para incluir topicos-chave como sigilo, privacidade, consentimento informado,
protecdo igual da lei e ndo discriminacéo no contexto de diversidade cultural.®®

Ambito sub-regional

416 Desenvolver e apoiar a execucdo de cursos sub-regionais de formagdo para oS
responséveis pela tomada de deciséo e profissionais da area da saude sobre os problemas
prioritarios de saude do adolescente e do jovem (violéncia, gravidez, HIV etc.) levando
em consideracéo as predominantes desigualdades socioeconémicas, geograficas, étnicas e
de género.

% Documentos: Desenvolvimento integral da sadde do adolescente, Chile: http:/cursos.puc.cl/tutorvirtual-
medicina/; Brasil, http:/www.nesa.uerj.br/index.htm?ced.htm; ~ Argentina,  http://www.fmv-
uba.org.ar/cp/detallecurso. asp?idcurso=141; México, http://prounisev.uanl.mx/dip lomado/. Os cursos
incluem: Um modelo para desarmar, http:/www.paho.org/cdmedia/FCHCOURSE/espanol/default.htm;
HIV e salde do adolescente, prevengdo da violéncia e direitos humanos. Campus Virtual da Salde
Publica. Esta ¢ uma estratégia de cooperacdo técnica da Organizacdo Pan-Americana da Saude que
procura fortalecer as capacidades institucionais e as praticas na salde publica na Regido das Américas,
assim como desempenhar as funcfes essenciais da salde publica das autoridades sanitarias nacionais.
http://www.campusvirtualsp.org/.

% Essas atividades de capacitacdo em direitos humanos estio estabelecidas em documento técnico CD48/8
“Estratégia Regional para a Melhoria da Saide do Adolescente e do Jovem”:
http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.
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Ambito nacional

4.1.7 Integrar os tépicos de salde do adolescente e do jovem aos planos nacionais de
capacitacao.

4.1.8 Capacitar dos profissionais de atencdo priméaria a salde usando os cursos avaliados em
salide integral para adolescentes apoiados pela OPAS/OMS e atualmente disponiveis em
diversas plataformas de e-learning.*’

4.1.9 Capacitar os funcionarios do governo com base na Convencdo das Nacbes Unidas de
Direitos da Crianga e outros instrumentos de direitos humanos das Nagdes Unidas e
sistemas interamericanos usando ferramentas do UNICEF e da OPAS/OMS.

4.1.10 Elaborar uma estratégia para incluir o requisito de demonstrar conhecimento e
habilidades em salde do adolescente e do jovem como parte do credenciamento
profissional de salde, certificacdo e exames de licenciamento.

AREA ESTRATEGICA 5: INTERVENGOES BASEADAS NA FAMILIA, COMUNIDADES E ESCOLAS

Objetivo 5.1

De acordo com o Documento Conceitual de Saude Familiar e Comunitaria da OPAS (a ser
apresentado no 49° Conselho Diretor em 2009),%® elaborar e apoiar programas de prevencdo e
promocdo da salude do adolescente e do jovem, com intervencbes nas comunidades que
fortalecem as familias, incluindo escolas, e incentivem a participacdo e propriedade das
intervencdes. (Objetivo estratégico 4, 6, e 7, e o resultado esperado em nivel regional, 4.5, 4.6,
6.1, 6.6, e 7.2).

Indicadores

. NUmero de paises que incluem no seu Programa Nacional de Saude do Adolescente e do
Jovem um componente para fortalecer as familias e proporcionar habilidades para a
criacdo dos filhos.*

. NUmero de paises que tém um Programa Nacional de Saide do Adolescente e do Jovem
com atividades coordenadas com escolas e comunidades (Iniciativa Global de Salde
Escolar®, Escolas Promotoras de Satde e Iniciativas de Comunidades Saudaveis).

Meta

. Até 2014, os paises prioritarios e paises de alto impacto terdo incorporado em seus
programas de prevencdo e promoc¢do da salde do adolescente e do jovem intervengoes
para fortalecer familias e programas coordenados com escolas e comunidades. Até 2018,
100% dos paises.

% A OPAS apoia cursos a distancia em saide do adolescente integral, realizados pela Universidade
Catdlica do Chile, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Autdbnoma de Le6n Novo e
Universidade de Buenos Aires.

% A estratégia sera apresentada ao 49° Conselho Diretor da OPAS em 2009.

% Disponivel em: http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/sa-familias_fuertes.htm.

“0 Iniciativa Global de Satde Escolar, informacao disponivel em:
http://www.who.int/school_youth_health/gshi/en/.
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Atividades

Nivel interinstitucional

5.11

5.1.2

5.1.3

5.14

5.1.5

Apoiar o desenvolvimento de ferramentas baseadas em evidéncias cientificas para
intervencdes na familia, comunidade e escolas.

Difundir boas préaticas para a prevengdo de gravidez, violéncia juvenil, para o pleno
exercicio dos direitos das adolescentes e intervencfes de sensibilizagdo dos jovens do
sexo masculino, entre outros.

Traduzir e adaptar para o contexto do Caribe a versdo revisada da OPAS do Programa
Familias Fuertes, e difundir e implementar o programa com organismos das Nagdes
Unidas.

Promover a participagdo do adolescente e do jovem na formulagdo de politicas e
intervencdes para atender suas necessidades.

Implementar a iniciativa de ecoclubes e a Estratégia Tunza para proteger o ambiente e
conscientizar os jovens sobre a mudanga climética ** com o apoio do PNUMA.

Ambito regional

5.1.6

5.1.7

5138

5.1.9

5.1.10

Como parte do Enfoque de Saude Familiar e Comunitaria (FCHA), criar e implementar
ferramentas baseadas em evidéncias cientificas e programas para apoiar os Estados
Membros a fortalecer as familias e suas habilidades para a criacdo dos filhos
adolescentes.*?

Com a participagdo do adolescente e do jovem, prestar apoio técnico aos paises para a
elaboracdo de politicas, planos e programas que integram os principais problemas de
salde e promover escolas e comunidades que fomentem a salde e o desenvolvimento
deles.

Criar ferramentas para promover a participacdo efetiva e o poder de decisdo do
adolescente e do jovem, com énfase nas adolescentes e suas comunidades.

Dar seguimento & Declaracéo® do México com o setor da satide e educacio para elaborar
programas integrais de educacdo sexual e servicos de salde para adolescentes e jovens, e
monitorar e avaliar seu impacto.

Promover programas escolares que sdo integrados, holisticos e estratégicos e que
produzem melhores resultados em saude e educagdo, atraves de iniciativas como a
Iniciativa Global de Satide Escolar da OMS.*

Ambito sub-regional

5.1.11

Realizar seminarios de capacitacdo incluindo o pacote comunitario IMAN (Programa
Familias Fuertes, parcerias de jovens e adultos, clubes de futebol e academias de
ginastica, ecoclubes).

“ Disponivel em: http://www.unep.org/Tunza/youth/.

“2 programa Familias Fuertes: http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/sa-familias_fuertes.htm.

*% Disponivel em: http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2008/20080801_minsterdeclaration_en.pdf.
* Disponivel em: http://www.who.int/school_youth_health/gshi/en.
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5.1.12 Coordenar as atividades sub-regionais com as iniciativas Escolas Promotoras de Salde da
OPAS® e Rostos, Vozes e Lugares™.

Ambito nacional

5.1.13 Promover as atividades intersetoriais através de solidas parcerias da satde e educacao.

5.1.14 Priorizar e integrar os esforcos com as iniciativas Escolas Promotoras de Sadde*’ e
Rostos, Vozes e Lugares®.

5.1.15 Adaptar e aplicar ferramentas para melhorar as aptiddes dos agentes comunitarios e
outros atores sociais.

5.1.16 Elaborar e fortalecer os programas de lideranca juvenil, particularmente entre jovens
indigenas.

5.1.17 Promover e estabelecer parcerias e aliancas que incluam escolas, pais, adolescentes e
jovens e organizagdes comunitarias (tanto da sociedade civil como do setor privado) para
ajudar a desenvolver vontade social e definir os passos seguintes.

AREA ESTRATEGICA 6: ALIANCAS ESTRATEGICAS E COLABORACAO COM OUTROS SETORES

Objetivo 6.1

Facilitar o didlogo e criar aliangas entre 0s parceiros estratégicos para impulsionar a agenda da
salde do adolescente e do jovem e assegurar que 0S parceiros estratégicos participem do
estabelecimento das politicas e programas para esta faixa etaria. (Objetivo estratégico 4, 7 ¢ 15, e
o resultado esperado em nivel regional 4.6, 7.2 e 15.3).

Indicador

. Numero de paises que tém um plano estratégico intersetorial (definido como um plano
gue integra pelo menos 3 setores-chave que afetam a salde e o desenvolvimento dos
adolescentes como salde, educacao, financas, ambiente etc.).

Meta
. Até 2018, todos os paises terdo plano estratégico intersetorial para adolescentes e jovens
com énfase nos determinantes da salde e igualdade.

Atividades
Nivel interinstitucional

6.1.1 Estabelecer um Grupo de Trabalho Interinstitucional (organismos das Nac¢Ges Unidas,
OEA, instituicdes bilaterais e multilaterais) para ampliar e fortalecer programas de

** Disponivel em: http://www.paho.org/Project.asp?SEL=TP&L NG=ENG&ID=151.
“ Disponivel em: http://www.paho.org/English/MDG/index.htm.
*" Disponivel em: http://www.paho.org/Project.asp?SEL=TP&LNG=ENG&ID=151.
*8 Disponivel em: http://www.paho.org/English/MDG/index.htm.
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desenvolvimento do adolescente e do jovem e um Comité de Saude de Coordenacéo
Interinstitucional através de uma comunidade virtual de pratica.*®

6.1.2 Fortalecer a colaboracdo entre a OPAS e UNESCO para executar de modo eficaz a
Declaragdo do México para melhoria da educagdo sexual e acesso aos servigos de
satde para os adolescentes e monitorar e avaliar o seu impacto.>®

Ambito regional

6.1.3 Coordenar e participar do Grupo de Trabalho Interinstitucional para ampliar e fortalecer
0s programas do adolescente e do jovem e participar de outros grupos de trabalho (Grupo
de Trabalho Interno de Género [IGWG] e Coalizdo Interamericana para Prevencdo da
Violéncia (IACPV) etc.).

6.1.4 Partilhar conhecimento, instrumentos e experiéncias dos organismos através de diferentes
mecanismos (boletins informativos, tecnologia de internet).

6.1.5 Executar o componente de salde das resolugdes da Clpula Ibero-americana de Chefes de
Estado de 2008!, e outros compromissos internacionais através da cooperagdo técnica
para planos de ac¢do nacionais.

6.1.6  Fomentar parcerias/aliangas entre os setores da salde e educacéo.

6.1.7 Explorar novas parcerias com o setor privado e organizagdes da sociedade civil.

6.1.8 Estabelecer cooperacéo sul-sul e partilhar as boas praticas e licdes aprendidas na Regi&o.

Ambito sub-regional

6.1.9 Fortalecer as aliancas com organiza¢fes de carater religioso para a promocdo de
Intervencdes conjuntas (CELAM®?, igreja adventista, outros).

6.1.10 Fortalecer as aliangas com 0s parceiros que atuam na area da salde sexual e reprodutiva
de adolescentes.

6.1.11 Apoiar iniciativas de colaboracdo interinstitucional (Plano Andino de Prevencdo da
Gravidez em Adolescentes)®® através de instituicdes sub-regionais como Comunidade e
Mercado Comum do Caribe (CARICOM), Sistema de Integracdo Centro-americana
(SICA), Mercado do Cone Sul (Mercosul), e Comunidade Andina de Nac¢des (CAN).

“ O processo comegou com a Reunio Interinstitucional das Nagées Unidas para a Regido das Américas:
Melhoria da Saude e Desenvolvimento do Adolescente e do Jovem. Uma convocagdo em prol da agéo
para uma resposta integrada para melhorar o saide e o desenvolvimento do adolescente e do jovem.
UNICEF, FNUAP, UNAIDS, PNUMA, UNIFEM e OPAS. 20 de marco de 2009, Cidade do Panama.
Exemplar disponivel a pedido.

%0 Declaragdo ministerial de 2008. Disponivel em:
http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2008/20080801_ minsterdeclaration_en.pdf.

*! Declarago de San Salvador: http://www.cumbresiberoamericanas.com/principal.php?p=898.

52 Conselho Episcopal Latino-americano. Igreja Cat6lica. www.celam.org.

%% Disponivel em:
http://www.orasconhu.org/index.php?IDIOMA=SP&plantilla=contenido&ncategorial=307.
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Ambito nacional

6.1.12 Fortalecer a parceria existente entre 0 ministério da Salde, ministério da Educacdo,
ministério da Juventude.

6.1.13 Identificar os parceiros em potencial e atores sociais (ONG, organizag@es juvenis etc.)
incluindo o setor privado para se associar a alianca para apoiar a implementacdo de um
plano intersetorial.

6.1.14 Elaborar e executar um plano de acéo intersetorial com pelo menos trés instituicdes de
diferentes setores.

AREA ESTRATEGICA 7: COMUNICACAO SOCIAL E PARTICIPAGAO DA MIDIA

Objetivo 7.1

Apoiar a inclusdo de intervencdes de comunicagédo social usando a midia tradicional e tecnologias
inovadoras para promover a salde do adolescente e do jovem nos Programas Nacionais de Saude
do Adolescente e do Jovem. (Objetivo estratégico 4 e 15, resultado esperado em nivel regional
4.6 e 15.4).

Indicador

. Numero de paises com um Programa Nacional de Salde do Adolescente e do Jovem que
inclui uma estratégia de comunicacéo social no plano de acéo.

Meta

. Até 2018, 100% dos paises terdo incorporado em seus programas de salde do
adolescente e do jovem intervengdes de comunicagdo social e tecnologias inovadoras
com énfase especifica na maioria das subpopulacdes de jovens vulneraveis.

Atividades
Nivel interinstitucional

7.1.1 Elaborar uma estratégia interinstitucional e plano de acdo para acompanhar o ritmo de
evolucdo das novas tecnologias como servi¢co de mensagens de texto, websites de redes
sociais e servicos de microblog e aprender a partir das boas praticas do UNICEF,
PNUMA e FNUAP.

7.1.2 Avaliar a proporcdo do adolescente e do jovem que tém acesso as tecnologias de
comunicacao eletrénica.

Ambito regional

7.1.3 Fortalecer a capacidade dos paises de usar técnicas de comunicagdo social e novas
tecnologias para ampliar o acesso aos servigos e intervencdes de salde.

7.1.4  Gerar evidéncias cientificas no uso eficaz da comunicagdo social, especialmente novas
tecnologias, e seu impacto na salde.
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7.1.5 Preparar diretrizes para elaborar estratégias de comunicacdo e mobilizacdo social para
promover o comportamento saudavel.

7.1.6 Apoiar a pesquisa e 0 monitoramento das préaticas de publicidade de alcool direcionadas
aos jovens.

Ambito sub-regional

7.1.7 Partilhar informac&o sobre as boas praticas em comunicacao social e novas tecnologias e
apoiar avaliacfes do impacto de tecnologias inovadoras para promover a salde do
adolescente e do jovem.

Ambito nacional

7.1.8 Adaptar e implantar estratégias para comunicacao social, mobilizacdo social e mudanca
de comportamento.

7.1.9 Explorar diferentes modalidades para promover comportamentos saudaveis entre 0s
adolescentes.

7.1.10 Criar redes sociais do adolescente e do jovem para promover 0s comportamentos
saudaveis usando novas tecnologias.

7.1.11 Apoiar um grupo de consulta do adolescente e do jovem para informar adultos sobre as
ferramentas de comunicacgéo social e formacao de redes.

Infraestrutura e capacidade do sistema de saude

Priorizacdo de atividades de acordo com a capacidade do sistema de saude de responder a
problemas da saude do adolescente e do jovem.

8. Em resposta a resolucdo do 48° Conselho Diretor (Resolucdo CD48.R5),> o Plano de
Acdo propde uma série preliminar de diretrizes técnicas e atividades diferenciadas para responder
as diferentes situacdes entre paises e dentro de cada pais.” (Ver tabela 1).

> Disponivel em: http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48.r5-e.pdf.
% Os critérios para designar valores as pontuacdes e o ponto estd ainda em elaboracdo e foram
apresentados para consideracao.
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Tabela 1. Critérios para programas de satide do adolescente e do jovem por &rea estratégica
e capacidade e estado de preparagdo do sistema de satide de cada pais

PROGRAMAS DE SAUDE DO ADOLESCENTE E NIVEL PADRAO POR CATEGORIA

i DE PAIS
AREA Pontuacéo* <30 Pontuacéo* 30-79 Pontuacéo* >80
ESTRATEGICA ,

BASICO AVANCADO IDEAL

INFORMACAO
ESTRATEGICA

e Uma andlise da situacdo
esta disponivel com
dados desagregados
quanto ao estado de
salde do adolescente e
do joveme
determinantes sociais,
programas e politicas.

Uma pesquisa de ambito
nacional é realizada com
um modulo sobre a satde
de adolescente e jovens
(incluindo GSHS).

Dados demograficos e
pesquisas de salde incluem
um modulo sobre
adolescentes e jovens.

O Sistema Nacional de
Informagéo produz dados
do adolescente e do jovem
desagregados por idade.
Os dados de saude e
determinantes sociais sao
integrados aos sistemas
nacionais de informacéo.
Sao realizadas analises
periédicas do estado de
salide e determinantes.

COMUNIDADE

comunidades estao
disponiveis em algumas
areas.

para melhorar as aptiddes
para criagao dos filhos
estdo integradas a APS.
As intervencgdes
comunitarias dentro das
escolas sao desenvolvidas
por meio da Comisséo
Nacional de Saude e
Educacéo.

MEIOS QUE e Sdo formuladas politicas Os meios juridico e de E realizada avaliagio de

PROPICIEM A de salde relativas a politica sdo examinados de politicas e programas de

SAUDE DO salde de adolescentes e acordo com CRC e outros salide do adolescente e do

ADOLESCENTE jovens. instrumentos internacionais jovem.

E DO JOVEM de direitos humanos.

SERVICOS DE e Modelos de atengéo para Séo definidos servigos de Um pacote dos servicos

SAUDE adolescentes e jovens séo qualidade para adolescentes para adolescentes e jovens é
integrados ao sistema de e jovens e integrados com integrado e financiado no
sadde, incluindo um éxito no nivel de APS. nivel de atencédo primaria
pacote basico de com cobertura nacional
intervencoes. universal.

RECURSOS e Uma massa critica de Cursos de formagdo em A salde do adolescente e

HUMANOS profissionais treinados salde do adolescente e do do jovem é integrada aos
em sadde do adolescente jovem sdo elaborados em curriculos das ciéncias da
e do jovem esta ambito nacional. salde nas universidades.
disponivel.

FAMILIAE ¢ Intervencdes na familia e As intervengdes na familia A cobertura nacional de

intervencdes na familia e
comunidade é financiada.

ALIANCAS

e Existem esforcos
conjuntos para fortalecer
a saude do adolescente e
do jovem.

Um plano estratégico
intersetorial foi
desenvolvido.

Um comité consultivo
nacional foi criado e um
plano de acdo intersetorial
foi executado no ambito
nacional com avaliagéo.
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PROGRAMAS DE SAUDE DO ADOLESCENTE E NIVEL PADRAO POR CATEGORIA

) DE PAIS
AREA Pontuacéo* <30 Pontuacdo* 30-79 Pontuacdo* >80
ESTRATEGICA -

BASICO AVANCADO IDEAL

COMUNICACAO |
SOCIAL

Um componente de
comunicagdo social foi
integrado Aos planos
existentes direcionado
aos adolescentes.

e Um plano integrado de
comunicagdo social foi
elaborado em nivel nacional
e local.

¢ Foi avaliado o plano de
acéo de comunicacéo social
usando novas tecnologias.

* A pontuacédo do Programa de Salide do Adolescente se baseou no RER 4.6 conforme os seguintes critérios:

** Pessoa responsavel
Plano de agdo
Orgamento destinado
Diretrizes técnicas

Total

20 pontos
30 pontos
30 pontos
20 pontos

100 pontos

** Uma pessoa encarregada é alguém designado exclusivamente para gerir um programa de sadde do adolescente e do jovem.
Um funcionério responsavel é uma pessoa que divide responsabilidades com outros programas. (Em paises com menos de
100.000 habitantes, o funcionario responsavel sera equivalente a pessoa encarregada).

Metas de saude criticas para adolescente e jovens

9. Ao término do processo de elaboracdo da Estratégia Regional para a Melhoria da Saude
do Adolescente e do Jovem, uma série de indicadores de impacto foram identificadas como sendo
importantes para medir a melhoria na salde do adolescente e do jovem. (Ver anexo C da
Estratégia).” Metas criticas de satde foram desenvolvidas com base nesses indicadores com base

nos seguintes critérios:

representaram resultados criticos de salde ou comportamentos

contribuintes para os adolescentes e jovens na Regido e os dados de nivel nacional estavam
disponiveis, ou logo estariam disponiveis, para a mensurago.>’

% Disponivel em: http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.

" Os conjuntos de dados para as secBes que indicam A SER DETERMINADO estdo atualmente em

construcéo.
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Tabela 2. Metas criticas de saude para adolescentes e jovens
Meta 1: Reduzir a mortalidade de adolescentes e jovens Ponto de Meta 2018
referéncia 2008*
1.1 | Reduzir a taxa de mortalidade de adolescentes e jovens 172.569/taxa A SER
(10-24-anos de idade), (OPAS/HA)®® sendo elaborada | DETERMINADO
Meta 2: Reduzir as causas externas ndo intencionais
2.1 | Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas devido | 23.264/taxa sendo A SER
a acidentes de transito no sexo masculino (15-24 anos),*®) elaborada DETERMINADO
(OPAS/HA)
Meta 3: Reduzir a violéncia
3.1 | Reduzir ataxa de suicidio (10-24-anos de idade), 12.077/taxa sendo A SER
(OPAS/HA) elaborada DETERMINADO
3.2 | Reduzir a taxa de homicidios no sexo masculino (15-24 36.541/taxa sendo A SER
anos), (OPAS/HA) elaborada DETERMINADO
Meta 4: Reduzir o uso de substéncias quimicas e promover a saude mental
4.1 | Reduzir a porcentagem de adolescentes entre 36% 20%
13-15 que consumiram uma ou mais bebida alcodlica nos
Gltimos 30 dias (GHS)**
4.2 | Reduzir o uso de substancias ilicitas no ultimo més (13-15 10% 5%
anos) (GHS)**
4.3 | Reduzir o fumo entre adolescentes (15-24-anos) (GHS)** 10% 5%
Meta 5: Assegurar a satde sexual e reprodutiva
5.1 | Reduzir a porcentagem de nascimentos por faixa etéria de 17,5% 15%
mées (15-19-anos) (PNUD/OPAS)®°
5.2 | Aumentar a porcentagem de uso de preservativo na Gltima A SER A SER
relacdo sexual de alto risco (15-24-anos) (UNGASS) DETERMINADO | DETERMINADO
5.3 | Aumentar a prevaléncia do uso de contraceptivos entre A SER A SER
adolescentes (15-24-anos) (DHS) DETERMINADO | DETERMINADO
5.4 | Reduzir a prevaléncia de mulheres gravidas infectadas A SER A SER
pelo HIV (15-24-anos) (UNGASS) DETERMINADO | DETERMINADO
5.5 Reduzir o0 nimero estimado de adolescentes e jovens (15— | 0,2% na América 0,15%
24-anos) vivendo com o HIV (UNAIDS) Latina 0,35%

0,4% no Caribe

58

Projeto de Anélise e Informacéo Sanitaria (HA), OPAS.

% Classificacdo Internacional de Doengas (CID) (V01-V99).
% perspectivas da populacdo mundial: revisdo de 2008. Divisio de Populagdo das Nagdes Unidas.

Disponivel em: http://esa.un.org/unpp/index.asp?panel=2.
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Tabela 2. Metas criticas de saude para adolescentes e jovens (cont.)
Meta 5: Assegurar a satde sexual e reprodutiva (cont.)
5.6 | Reduzir a taxa de fecundidade especifica de adolescentes 75,6/1.000 64/1.000
(15-19-anos) (definida como o nimero anual de nascidos
vivos por 1.000 mulheres com idade de 15-19 anos)
(PNUD/QOPAS)
Meta 6: Promover a nutricdo e a atividade fisica
6.1 | Reduzir a propor¢édo de adolescentes obesos ou com A SER A SER

excesso de peso (13-15-anos) (estatisticas nacionais de
nutricao)

DETERMINADO

DETERMINADO

6.2 | Aumentar a proporcdo de adolescentes que fazem 13% 30%
atividade fisica (13-15-anos) (GHS)**

6.3 | Diminuir a prevaléncia da anemia nas adolescentes 25%-30% 15%-10%
(10-19-anos) (OPAS)®

Meta 7: Combate as doencas cronicas

7.1 | Reduzir a taxa de dentes cariados/perdidos/obturados 55 35
(DCPO) em adolescentes de 12 anos de idade
(OPAS/THR)®

7.2 | Aumentar a cobertura da vacina de tétano e vacina contra 75% 95%
a difteria (DT) (10-19-anos) (OPAS/IM)®

Meta 8. Promover os fatores de protecao

8.1 | Aumentar o conhecimento dos pais das atividades dos 67% 90%

adolescentes (GHS)*.

* Qu Ultimos dados disponiveis.

** Pesquisa Global de Satide do Escolar (10 paises): adolescentes entre 13 e 15 anos de idade.*

61 Anemia entre as adolescentes (10-19 anos) na América Latina e no Caribe. Estimativas da OPAS. Lutter,
C. e Chaparro, C. (2008).

%2 OPAS. Tecnologia, assisténcia de salde e &rea de pesquisa, programa especializado e salde das
populagdes vulneraveis.

% OPAS. Satde Familiar e Comunitéria. Projeto de imunizacéo.

% Iniciativa de Pesquisa Global de Satde Escolar. Disponivel em:

http://www.who.int/chp/gshs/methodology/en/index.html.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
AS AREAS DA ORGANIZACAO

1. Tema da agenda: 4.8. Plano de Acdo para Salude do Adolescente e do Jovem.

2. Unidade responsavel: FCH

3. Preparado por: Esfor¢o de colaboragdo do Grupo de Trabalho da OPAS/OMS, organismos das Nacdes
Unidas, especialistas internacionais e outros parceiros.

4. Lista dos centros colaboradores e instituices nacionais vinculados a este tema da agenda:
«  Ministérios da Saude, Educacdo, da Juventude e Questdes Sociais ho &mbito nacional

Defensores de jovens, EUA

Associacdo Brasileira de Adolescéncia (ASBRA), Brasil

Centros para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), EUA

Centro de Medicina Reprodutiva e Desenvolvimento Integral do Adolescente (CEMERA), Chile

Centro médico nacional infantil, Washington, D.C., EUA

Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional (ACDI)

Confederacdo da Adolescéncia e Juventude da América Ibérica e do Caribe (CODAIJIC)

Corporagdo para o Desenvolvimento e Paz do Sudoeste da Colombia (VALLENPAZ)

Hospital da Georgetown University, EUA

Instituto Alan Guttmacher, EUA

Health Canada

Instituto de Nutri¢do e Tecnologia de Alimentos (INTA), Universidade do Chile

Fundacéo Internacional de Jovens, EUA

IPAS, Chapel Hill, NC

Escola de Saude Publica Johns Hopkins Bloomberg, EUA

Projeto de povoados do milénio (MVP), EUA

Institutos Nacionais de Saude (NIH), EUA

Pathfinder Internacional, EUA

Pontificia Universidade Catolica do Chile

Instituto Promundo, Brasil

Organismo de Salde Publica do Canada

Sociedade de Saude dos Adolescentes do Canada e EUA

Conselho de informacdo e educacédo de sexualidade dos Estados Unidos (SIECUS), EUA

Centro para saude e desenvolvimento social (HeSo), Noruega

Centro Médico da Universidade George Washington, EUA

Universidade Autdbnoma de Nuevo Ledn (UANL), México

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Escola de Medicina da Universidade de Maryland, EUA

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID)

O O O O OOOOO OO OO OO OO OO0 OO0 OO0 o o o o o o

5. Conexao entre o tema da agenda e a Agenda para Satde das Américas 2008-2017:

Tema 4.8 da agenda esta vinculado aos principios e valores (paragrafos 8-12 copiados abaixo) e as areas da
acdo descritas na Agenda de Salude das Américas.
Principios e valores:
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8. Reconhecendo que a Regido é heterogénea, e que nossas nacdes e suas populacdes tém diferentes
necessidades e enfoques socioculturais para melhorar a salde, esta Agenda respeita e adere aos seguintes
principios e valores descritos na Agenda de Saude das Américas:

a.  Direitos humanos, universalidade, acesso e inclusdo. A constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude
declara que: "o desfrute do mais alto padrdo atingivel de salde seja um dos direitos fundamentais de
cada ser humano sem distincdo de raca, religido, conviccéo politica, condicdo econémica ou social”.
Para tornar este direito realidade, os paises devem trabalhar para alcangar a universalidade, acesso,
integridade, qualidade e inclusdo nos sistemas de salde que estdo disponiveis para individuos, familias,
e comunidades. Os sistemas de saude devem ser responsaveis perante os cidadaos para atingir essas
condicdes.

b. Solidariedade pan-americana. Solidariedade, definida como a colaboracdo entre os paises das Américas
para impulsionar interesses e responsabilidades comuns a fim de atingir metas comuns, é uma condicao
essencial para superar as desigualdades relativas a satide e melhorar a seguranca sanitéria pan-americana
durante crises, emergéncias e desastres.

c. lgualdade na saude. A busca de igualdade na saude é manifestada no esfor¢o para eliminar todas as
desigualdades de salude que sdo evitaveis, injustas e remediaveis entre as populacfes ou grupos. Esta
busca deve enfatizar a necessidade essencial de promogéo da igualdade de género em salde.

d. Participacdo social. A oportunidade para toda a sociedade de participar ao definir e realizar politicas
publicas de saude e avaliar seus resultados € um fator essencial na execucdo e sucesso da Agenda de
Saude.

Areas de acdo:
Fortalecer a autoridade sanitaria nacional

Combate os determinantes da satde

Aumentar a protecao e acesso social a servicos de salde de qualidade
Diminuir as desigualdades de saude entre os paises e dentro de um mesmo pais
Reduzir o risco e a morbidade

Fortalecer a gestdo e o desenvolvimento de profissionais da saude

Concentrar conhecimento, ciéncia e tecnologia

O Plano de Acdo estd diretamente vinculado com o Objetivo Estratégico 4: “Reduzir a morbidade e
mortalidade e melhorar a salde durante as etapas-chave da vida, incluindo gravidez, nascimento, periodo
neonatal, infancia e adolescéncia e melhorar a salide sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento ativo
e saudavel para todos os individuos. Mais especificamente, este Plano de Ac¢do contribuird para o Resultado
Esperado em Nivel Regional 4.6: “Estados Membros apoiados através da cooperacdo técnica para a
implementacdo das politicas e estratégias para saude e desenvolvimento dos adolescentes”. O Plano de Ac¢édo
estd também vinculado aos seguintes Objetivos Estratégicos (OE) e Resultados Esperados em Nivel Regional
(RER): OE: 2,3, 4,6,7,9,10, 11, 13, 15. RER: 2.2, 3.2, 3.3, 4.1, 4.2, 4.6, 6.1, 6.4, 6.5, 6.6, 7.2, 7.3, 7.4, 7.5,
..1.6,93101,104,11.1,112,13.1,134,153,154.

! Plano Estratégico da OPAS 2008-2012, incluindo os Resultados Esperados em Nivel Regional (RER), esta disponivel
em: http://intranet.paho.org/ DPM/PPS/0_OD 328 post-&PASC _strat Plan_eng_090 &8.pdf: HIV/aids. OE3: doencas
cronicas, satide mental, violéncia, seguranga no transito. OE4: salide materna, da crianca, do adolescente e salde sexual e
reprodutiva. OEG6: estilos de vida saudaveis, saide sexual, alcool, drogas, fumo, alimentacdo nao saudavel e atividade
fisica. OE7: género, direitos humanos, determinantes sociais. OE10, servigos de salde e atencdo primaria & satide. OE11:
sistemas de saude, OE13: recursos humanos, OE15: comunicacao.
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7. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro da Regido das Ameéricas:

O Brasil melhorou o sistema de informagdo estratégica usando novas tecnologias e desagregando os dados
por idade. O Sistema Unico de Saude (SUS) ampliou o acesso aos servicos de satide do adolescente e do
jovem.

A Costa Rica tem a tradicdo dos programas nacionais de saude do adolescente com um enfoque integrado
com bons resultados e cobertura com informacéo de qualidade.

O Canadé aplica os determinantes da saude como uma estrutura com énfase na promocao e prevencao,
concentrando-se em esforcos direcionados por um excelente sistema de informacg&o estratégica que usa novas
tecnologias.

El Salvador desenvolveu um Programa Nacional de Saude do Adolescente com recursos humanos e
financeiros alocados do orgamento nacional e estd no processo de integrar servi¢os de HIV e salde sexual e
reprodutiva para adolescentes.

8. Implicagdes financeiras do tema da agenda:

Este Plano de Acdo ndo pode ser abordado apenas pela OPAS em termos de intervengdes propostas e
implicacBes orgamentarias; portanto, € essencial a colaboragdo com os organismos das Nagbes Unidas e
outros principais interessados diretos no ambito regional, sub-regional e nacional.

O custo estimado da execucdo do Plano de Acéo, integrando todos os niveis (interinstitucional, regional, sub-
regional, nacional e local) é de US$ 12.000.000,00 por ano. Isto inclui manter o pessoal atual, contratar mais
pessoal e implementar as atividades interprogramaticas em todos os niveis.

O Projeto da Satde do Recém-nascido, da Crianca e do Jovem, da Area de Salde Familiar e Comunitaria,
terd4 de captar recursos adicionais para aumentar o seu atual orgamento anual de 1 milh&o de ddlares dos
Estados Unidos a 4 milhdes. Para aumentar o orcamento, a captacdo de recursos € também necessaria em
outras areas técnicas e projetos relacionados da OPAS.?

2 Tecnologia, assisténcia de satde e pesquisa (THR)/Assuntos juridicos (LEG), Desenvolvimento Sustentavel e Satde
Ambiental (SDE), Prontiddo para Emergéncia e Assisténcia em Caso de Desastres (PED), Vigilancia Sanitéria e Controle
de Doencas (HDM), Género, Grupo étnico e saude (GE), Informagéo publica (PIN), Fortalecimento dos sistemas de
salde (HSS).
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ORIGINAL: INGLES

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA A SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM

0 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério da Diretora Plano de A¢do para a Saude do
Adolescente e do Jovem (Documento CD49/12), com base no Plano Estratégico da OPAS
2008-2012;

Considerando a resolucdo da Assembleia Mundial da Saude sobre a Estratégia
para a Saude e o Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente (WHA56.21, 2003)
convocando os governos a fortalecer e ampliar os esforgos para alcancar cobertura plena
dos servicos e promover 0 acesso a uma ampla gama de informacdes sanitarias para os
adolescentes; a Cooperacdo Ibero-americana e o Plano de Integracdo de Jovens
2009-2015; e a Resolugdo CD48.R5 do Conselho Diretor da OPAS sobre a Estratégia
Regional para a Melhoria da Saude do Adolescente e do Jovem 2010-2018, na qual os
governos reconheceram formalmente as necessidades diferenciadas da populacdo de
jovens e aprovaram a elaboracdo de um plano de acéo;

Recordando o direito do adolescente e do jovem a desfrutar do mais alto padréo
atingivel de satde, como estabelecido na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude,
Convencao sobre os Direitos da Crianca das Nacgdes Unidas e outros instrumentos
internacionais e regionais de direitos humanos;
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Compreendendo que a passagem com éxito pela adolescéncia e juventude é
essencial para sociedades prosperas economicamente, participativas e saudaveis;

Reconhecendo que a satde do adolescente e do jovem é uma aspecto-chave do
desenvolvimento econémico e social nas Ameéricas; que Seus comportamentos e
problemas de salde sdo uma parte importante do 6nus da morbidade geral; que o custo
associado ao tratamento das doengas crénicas é alto; e que a prevencao eficaz e medidas
de intervencao precoce estdo disponiveis;

Considerando que os desfechos para a salde do adolescente e do jovem serdo
mais eficazes se a promoc¢do da salde, atencdo priméria a saude, protecdo social e
determinantes sociais forem levados em consideracdo ao se abordar o0s tdpicos
prioritarios de salde para essas populacdes;

Reconhecendo que a OPAS tem cooperado com o0s paises da Regido ao
estabelecer bases técnicas e conceituais e infraestrutura para o desenvolvimento de
politicas e programas nacionais de satde do adolescente e do jovem;

Com a preocupagdo de que as necessidades especificas dos adolescentes e dos
jovens ndo tém sido tratadas adequadamente e que a conquista das metas internacionais
requererd esforcos adicionais em satde do adolescente e do jovem; e

Considerando a importancia de um plano de acdo para operacionalizar a
Estratégia Regional para Melhoria da Saiude do Adolescente e do Jovem, que guiara a
preparacdo de futuros planos nacionais de salde do adolescente e do jovem, se
apropriado, e planos estratégicos de todas as organizacOes interessadas em cooperacao
para a salde nesta faixa etaria nos paises das Américas,

RESOLVE:

1. Respaldar o Plano de Acdo para a Saude do Adolescente e do Jovem para atender
de modo eficaz e eficiente as necessidades atuais e emergentes em salde do adolescente e
do jovem com consideracgdo especifica das desigualdades prevalentes quanto ao estado de
saude, e fortalecer a resposta de sistema de saude de elaborar e implementar politicas,
legislacdo, planos, programas e servigos para adolescentes e jovens.

2. Instar os Estados Membros a:

a) priorizar a melhoria da salde do adolescente e do jovem e a reducdo dos fatores
de risco ao estabelecer e/ou fortalecer programas nacionais e assegurar 0S
recursos apropriados, e melhorar a coordenacdo dentro do setor da salde e com
parceiros em outros setores a fim de assegurar que agdes e iniciativas para a saude



b)

d)

9)

h)
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e o desenvolvimento do adolescente e do jovem sejam executadas, minimizando
repetir esfor¢os e maximizando o impacto dos recursos limitados;

elaborar e implantar os planos nacionais e promover a implementacdo das
politicas publicas orientadas pelo Plano de Acdo, enfocando as necessidades das
populacBes vulneraveis e de baixa renda;

coordenar com outros paises na Regido a implementacdo das atividades contidas
em seus planos de acdo e a difusdo e uso das ferramentas que promovam a salde
do adolescente e do jovem;

executar o Plano de Acdo, se apropriado, dentro de um enfoque integrado do
sistema de saude com base na atengdo primaria & saude, enfatizando a acéo
intersetorial e monitorando e avaliando a eficacia dos programas e alocacgdes de
recursos;

promover a coleta e 0 uso de dados sobre a saide do adolescente e do jovem
desagregada por idade, género e grupo étnico e 0 uso de uma analise de género,
novas tecnologias (por exemplo, sistemas geograficos de informacao) e modelos
de projecdo para fortalecer o planejamento, a realizacdo e 0 monitoramento dos
planos , politicas, programas nacionais, leis e intervencdes relacionadas com a
salde do adolescente e do jovem;

promover e estabelecer contextos capacitadores que fomentem a salde e o
desenvolvimento do adolescente e do jovem;

expandir a cobertura e acesso a servicos de saude de qualidade, incluindo
promocao, prevencdo, tratamento eficaz e atencdo continuada, para aumentar sua
demanda e utilizagdo por adolescentes e jovens;

apoiar a capacitacao para os responsaveis pela formulacéo de politica, gerentes de
programas e profissionais da area da salde para elaborar politicas e programas
que visam promover o desenvolvimento da comunidade e prestar servigcos de
salde de qualidade eficazes, abordando as necessidades de saude do adolescente e
do jovem e seus determinantes de salde;

conseguir a participacdo dos adolescentes e dos jovens, de suas familias,
comunidades, escolas e outras instituicdes e organizagdes apropriadas na provisao
de programas de promocdo e prevencdo proprios para a idade e culturalmente
sensiveis como parte do amplo enfoque amplo para melhorar a saude e o bem-
estar do adolescente e do jovem;
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)

k)

b)

d)

estabelecer parcerias com a midia para promover imagens positivas de
adolescentes e jovens que incentivem comportamentos adequados e o
compromisso com questdes de salde; e

promover a coleta, 0 uso e o intercambio dos dados sobre a saude do adolescente
e do jovem para fortalecer o planejamento local e regional, a realizacdo e o
monitoramento dos planos e programas nacionais e intervencgdes de salde publica
relacionadas com a saude do adolescente e do jovem.

Solicitar a Diretora a:

estabelecer um grupo consultivo técnico por tempo limitado para dar orientacdo
sobre os tdpicos pertinentes a saude e o desenvolvimento do adolescente e do
jovem;

promover a coordenacdo e a implantacdo do Plano de Acdo através da integracdao
das agdes pelas areas programaticas da OPAS em nivel nacional, sub-regional,
regional e interinstitucional,

trabalhar com os Estados Membros para executar o Plano de Acdo segundo seus
proprios contextos e prioridades nacionais e promover a difusdo e o0 uso dos
produtos derivados dele em nivel nacional, sub-regional, regional e
interinstitucional,

fomentar o desenvolvimento de iniciativas colaborativas de pesquisa que possam
fornecer a base de evidéncias cientificas necessarias para estabelecer e realizar
programas eficazes e proprios para a idade e o desenvolvimento e intervengdes
para adolescentes e jovens;

estabelecer novas parcerias ou fortalecer as parcerias existentes na comunidade
internacional para identificar os recursos humanos, tecnologia e necessidades
financeiras a fim de garantir a execucao do Plano de Acdo;

incentivar a cooperacdo técnica entre paises, sub-regifes, organizacdes
internacionais e regionais, entidades do governo, organizacdes privadas,
universidades, midia, sociedade civil, organizacdes juvenis, organizacbes de
carater religioso e comunidades em atividades que promovam a salude do
adolescente e do jovem;
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promover a coordena¢do do Plano de Acéo através de iniciativas semelhantes por
outros organismos de cooperacdo técnica internacional e financiamento para
melhorar e defender a satde do adolescente e do jovem nos paises; e

prestar contas periodicamente aos Orgaos Diretivos da OPAS quanto ao progresso
e limitacOes avaliadas durante a execucdo do Plano de Acdo, e considerar a
adaptacdo deste Plano para responder a contextos variaveis e novos desafios na
Regido.
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Relatorio sobre as implicacdes financeiras e administrativas para o
Secretariado das resolucdes propostas para adocao

1. Tema da agenda: 4.8. Plano de Acéo para a Saide do Adolescente e do Jovem.

2. Vinculo com o or¢camento por programas 2008-2009:
a)  Areade trabalho:
OE2 Combater a infeccéo pelo HIV/aids, tuberculose e malaria
b)  Resultado previsto:

RER 2.1 Os Estados-membros apoiados através da cooperacdo técnica para a
prevencdo, tratamento, apoio e atencdo para pacientes com infeccdo pelo
HIV/aids, tuberculose e maléria, incluindo enfoques inovadores devem
ampliar a cobertura das intervengdes entre as pessoas pobres, populacGes de
dificil acesso e vulneraveis.

RER 2.2  Os Estados-membros apoiados através da cooperacdo técnica devem elaborar
e ampliar as politicas e planos sensiveis ao género para prevencao, tratamento,
apoio e atencdo do HIV/aids, maléria e TB.

OE3 Prevenir e reduzir a morbidade, incapacidade e a mortalidade prematura
provocadas por doencas cronicas ndo transmissiveis, distlrbios mentais, violéncia e lesdes

RER 3.1  Os Estados-membros apoiados através da cooperacéo técnica devem aumentar
0 compromisso politico, financeiro e técnico para lidar com doencas crbnicas
ndo transmissiveis, distarbios mental e de comportamento, violéncia,
seguranca no transito e incapacidade.

RER 3.2  Os Estados-membros apoiados através da cooperacdo técnica devem elaborar
a formulacédo e execucdo de politicas, estratégias e regulamentos relacionados
a doencas crbnicas nao transmissiveis, aos distarbios mental e de
comportamento, a violéncia, a seguranga no transito, incapacidade, e doencas
bucodentais.

RER 3.3  Os Estados-membros apoiados através da cooperacao técnica devem melhorar
a capacidade de coleta, analise, disseminacdo e uso de dados sobre a
magnitude, as causas e as consequéncias das doengas cronicas nao
transmissiveis, dos distlirbios mental e de comportamento, da violéncia, dos
acidentes de transito e incapacidade.
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OE4 Reduzir a morbidade e mortalidade e melhorar a salde durante etapas-chave da
vida, incluindo gravidez, nascimento, periodo neonatal, infancia e adolescéncia e melhorar
a salde sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento ativo e saudavel para todos os

individuos

RER 4.1

RER 4.2

RER 4.6

Os Estados-membros apoiados através da cooperagdo técnica devem elaborar
politicas, planos e estratégias abrangentes que promovam 0 acesso universal a
um processo continuo da atencdo em todo o curso de vida; integrar a
prestacdo de servico; e fortalecer a coordenacdo com a sociedade civil, setor
privado e parcerias com organismos das Nagdes Unidas e do sistema
interamericano e outros (por exemplo, ONGS).

Os Estados-membros apoiados através da cooperacdo técnica devem
fortalecer a capacidade nacional/local de produzir novas evidéncias cientificas
e intervengdes; e melhorar a vigilancia e os sistemas da informacdo em saude
sexual e reprodutiva e salde materna, neonatal, infantil, do adolescente e do
idoso.

Os Estados-membros apoiados através da cooperacdo técnica devem
implementar politicas e estratégias para a salde e o desenvolvimento dos
adolescentes.

OE6 Promover a salde e o desenvolvimento e prevenir ou reduzir fatores de risco
como o fumo, uso de &lcool, drogas e outras substancias psicoativas, alimentacdo nao
saudavel, sedentarismo e sexo sem protecao, que afetam o estado de salde

RER 6.1

RER 6.5

RER 6.6

Os Estados-membros apoiados através da cooperacdo técnica devem
fortalecer sua capacidade de promoc¢do da salde em todos o0s programas
pertinentes; e estabelecer colaboragbes eficazes multissetoriais e
multidisciplinares para promocdo da salde e prevencdo ou reducdo dos
principais fatores de risco.

Os Estados-membros apoiados através da cooperagdo técnica devem elaborar
politicas éticas baseadas em evidéncias cientificas, estratégias, programas e
diretrizes para prevenir e reduzir a alimentagdo nao saudavel e o sedentarismo
e problemas relacionados.

Os Estados-membros apoiados através da cooperagdo técnica devem elaborar
politicas baseadas em evidéncias cientificas e éticas, estratégias, programas e
diretrizes para promover o comportamento sexual mais seguro.
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OE7 Abordar o0s determinantes socioecondmicos fundamentais da salde
através de politicas e programas que melhoram a igualdade na sadde e integram enfoques
em prol dos pobres, sensiveis ao género e baseados nos direitos humanos.

RER 7.1  Importancia dos determinantes da saude e politicas sociais reconhecidos na
Organizagdo e incorporados no trabalho regulador e na cooperagdo técnica
com o0s Estados-membros e outros parceiros.

RER 7.4  Enfoques baseados em ética e nos direitos humanos & salude promovidos na
OPAS/OMS e em ambito nacional, regional e global.

RER 7.5 Anélise de género e de grupo étnico e agdes receptivas incorporadas no
trabalho regulador dos Estados-membros da OPAS/OMS apoiados através da
cooperagdo técnica para a formulagdo de programas e politicas sensiveis ao
género e grupo étnico.

OE10 Melhorar a organizacéo, gestdo e prestacdo dos servicos de saude.

RER 10.1 Os Estados-membros apoiados através da cooperacdo técnica para acesso
equitativo a servigos de saude de qualidade, com énfase especial nos grupos
populacionais vulneraveis.

3. Implicacdes financeiras

a)

b)

Custo total estimado de implementacdo da resolucdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais proximos, inclui pessoal e atividades):

Este Plano de Acdo ndo pode ser abordado pela OPAS apenas em termos das intervencgdes
propostas e implicacBes orcamentérias; portanto, € essencial a colaboragdo com 0s
organismos das Nacdes Unidas e outros principais interessados diretos no &mbito regional,
sub-regional e nacional.

O custo estimado da implantagdo do Plano de A¢éo é $12.000.000.00 por ano. Isto inclui
manter o pessoal atual, contratar pessoal adicional e implementar as atividades no ambito
regional, sub-regional e nacional.

O Projeto da Satde do Recém-nascido, da Crianca e do Jovem, da Area de Satde Familiar
e Comunitaria, tera de captar recursos adicionais para aumentar o seu atual or¢camento
anual de 1 milhdo de ddlares dos Estados Unidos a 4 milhdes. Para aumentar o orgamento,
a captai;éo de recursos é também necessaria nas areas técnicas e projetos relacionados da
OPAS.

Custo estimado para o biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos, inclui pessoal e atividades): $12.000.000 por ano.

Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
$8.000.000 podem ser inclusos sob as atividades propostas existentes (2009).

! Tecnologia, assisténcia de saude e pesquisa (THR)/Assuntos juridicos (LEG), Desenvolvimento
Sustentavel e Saide Ambiental (SDE), Prontiddo para Emergéncia e Assisténcia em Caso de Desastres
(PED), Vigilancia Sanitaria e Controle de Doencas (HDM), Género, Grupo étnico e saude (GE),
Informacdo publica (PIN), Fortalecimento dos sistemas de saide (HSS).
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4. Implicagdes administrativas

a)

b)

Indicar os niveis da Organizagdo em que o trabalho seré realizado:

O trabalho sera no &mbito nacional, concentrando-se nos paises prioritario e de impacto.
As sub-regides andina, do Caribe e da América Central serdo priorizadas especificamente
de acordo com os seguintes topicos e conforme os perfis epidemioldgicos: saude sexual e
reprodutiva, prevencédo da violéncia, prevencdo de DNT e abuso de substancias quimicas.

Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente de
tempo integral, indicando as habilidades necessarias):

Pessoal atual:

Assessor sénior — $160.000/ano

Secretario — $60.000/ano

Quatro profissionais de contratacdo nacional: (Honduras, Nicaragua, Guatemala,
El Salvador) $120.000/ano

Requisitos adicionais para contratacdo de pessoal:
Quatro coordenadores sub-regionais — $200.000/ano

Ambito nacional:
Quatro profissionais de contratacdo nacional nos paises prioritario e paises de alto impacto
(Haiti, Bolivia, Guiana, norte do Brasil) — $120.000/anos

Custo total de pessoal por ano: $660.000
Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacao e avaliacéo):

2009: Aprovacdo do Plano de Acéo
2010-2015: Implementacéo do Plano em fases

Fase 1 (2010-2012): 5 paises executam, monitoram e avaliam o Plano de Agao para gerar
liches aprendidas

Fase 2 (2012-2014): 15 paises executam em escala o Plano de Ac¢édo

Avaliacéo intermediaria

Fase 3 (2014-2016): 15 paises executam em escala o Plano de Ac¢édo

Fase 4 (2016-2018): 4 paises executam em escala, énfase dada a avaliagdo da execucdo em
todos o0s paises

2018: Avaliacdo Final da Estratégia e do Plano de Acdo para a Saude do Adolescente e do
Jovem.
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GLOSSARIO

Adolescentes: individuos entre 10 e 19 anos de idade

AHIS: Sistema de Informacéao de Saude dos Adolescentes

Aids: sindrome da imunodeficiéncia adquirida

AMPES: Sistema de Planejamento e Avaliacdo da Regido das Américas

CAN: Comunidade Andina de Nagoes

CARICOM: Comunidade e Mercado Comum do Caribe

CELAM: Conselho Episcopal Latino-americano da Igreja Catdlica

CICAD: Comissao Interamericana de Controle de Abuso de Drogas

CLAP: Centro Latino-Americano de Perinatalogia e Desenvolvimento Humano
COMISCA: Conselho de Ministros da Saude Centro-americanos

CRC: Convencéo sobre os Direitos da Crianca

CVSP: Campus Virtual de Saude Publica

AVAI: Anos de vida ajustados por incapacidade

DHS: Dados demogréaficos nacionais e pesquisas de saude

DCPO: Reduzir a taxa de dentes cariados/perdidos/obturados

DT: Vacina de tétano e difteria

CEPAL.: Comissdao Econémica para a América Latina e o Caribe

FCHA: Enfoque de Saude Familiar e Comunitaria

GRES: Sistema Global de Monitoramento

GSHS: Pesquisa Global de Saude do Escolar

HA: Projeto de Andlise e Informacio de Saude, Area de Vigilancia Sanitaria e
Controle de Doencas, Organizacdo Pan-Americana da Saude

Paises de alto impacto para as intervences em adolescentes e jovens da OPAS
segundo densidade populacional mais elevada: Argentina, Brasil, Colémbia,
México, Peru, e Venezuela

HIV: virus da imunodeficiéncia humana

RMS: Rede de Métricas de Saude

HPV: papilomavirus humano

IACPV: Coalizéo Interamericana para Prevencédo da Violéncia

CID: Classificacédo Internacional de Doencas

IGWG: Grupo de Trabalho Interno de Género

IMAN: gestdo integrada das necessidades dos adolescentes

ODM: Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

MERCOSUL.: Mercado Comum do Cone Sul

OEA: Organizacdo dos Estados Americanos

OP: mddulos de orientacdo

PARLATINO: Parlamento Latino-americano

APS: atencdo primaria a saude
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36. Paises prioritarios para a cooperacao técnica da OPAS: Bolivia, Guiana, Haiti,
Honduras e Nicaragua.

37. RESSCAD: Reunido do setor da saude para América Central e Republica
Dominicana

38.  SICA: Sistema de Integragdo Centro-Americana

39.  THR: Area de tecnologia e pesquisa em satde

40. UNAIDS: Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/aids

41. PNUD: Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento

42.  PNUMA: Programa das Nagdes Unidas para 0 Meio Ambiente

43. FNUAP: Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas

44, UNGASS: Sesséo especial da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas

45, UNICEF: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

46. UNIFEM: Fundo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas para a Mulher

47.  Jovens: individuos com idade entre 15 e 24 anos





