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Lancei a Estratégia Global para a Sadde da Mulher e da Crianga em setembro de
2010 porque acreditava que a comunidade global poderia e deveria fazer mais
para salvar as vidas e melhorar o bem-estar das mulheres e das criancas. Fiquei
muito encorajado com a resposta, inclusive com o poderoso movimento Cada
Mulher, Cada Crianca, que envolve muitos interessados. Uma onda de novos
compromissos e de promocdo da causa ajudou a impulsionar significativamente
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a satde. Com a
publicagdo desta Estratégia Global para a Sadde das Mulheres, das Criangas e
dos Adolescentes atualizada e com a aprovacdo de uma ambiciosa Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentével, acordada pelos Estados membros, é hora de
ampliar os avangos obtidos durante os Gltimos cinco anos.

Para assegurar a saide e o bem-estar de cada mulher, crianga e adolescente,
devemos ampliar o que funcionou no passado e usar o que aprendemos para
superar os desafios existentes e emergentes. Cumprir a Estratégia Global e
alcancar os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) exigird novos
enfoques baseados em evidéncias apoiados por mecanismos de financiamento
inovadores e sustentaveis, como o Mecanismo Mundial de Financiamento
(Global Financing Facility) que apoia o Cada Mulher, Cada Crianca.

A Estratégia Global atualizada inclui os adolescentes porque eles sdo centrais

a tudo queremos alcancar, bem como para o sucesso geral da Agenda 2030.
Ajudando os adolescentes a realizarem seus direitos a sadde, ao bem-estar, a
educagdo e & participacdo plena e igualitéria na sociedade, estamos preparando-
os para que alcancem seu pleno potencial como adultos.

Os trés objetivos abrangentes da Estratégia Global atualizada sdo Sobreviver,
Prosperar e Transformar. Com sua implementacdo completa, apoiando as
prioridades e planos dos paises e aproveitando o impeto do Cada Mulher, Cada
Crianca, nenhuma mulher, crianca ou adolescente deverd enfrentar um risco maior
de morte passivel de prevencdo devido ao local onde mora ou a quem é. Mas
acabar com as mortes evitdveis é apenas o comeco. Ao ajudar a criar um ambiente
propicio para a satde, a Estratégia Global busca transformar as sociedades para
que as mulheres, criancas e adolescentes em toda parte possam realizar o direito de
gozar do melhor estado de sadde e bem-estar que seja possivel atingir. Por sua vez,
isso trard enormes beneficios sociais, demograficos e econdmicos.

Trata-se de uma visdo grandiosa, mas que pode ser alcancada. A implementagdo
da Estratégia Global possibilitard uma transformagéo histérica, que melhoraré

as vidas das geracdes vindouras. Nesse sentido, continuarei mobilizando a acdo
ambiciosa dos lideres mundiais e promovendo a participagdo de todos os setores
da sociedade. Juntos, podemos acabar com as mortes evitaveis de mulheres,
criancas e adolescentes em toda parte e criar um mundo no qual, pela primeira
vez na histéria, todos possam prosperar e alcancar seu pleno potencial.

Ban Ki-moon



SINOPSE:

ESTRATEGIA GLOBAL PARA A SAUDE DAS MULHERES,
DAS CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES (2016-2030)

VISAO

Até 2030, um mundo em que todas as mulheres, criancas e adolescentes em todos os meios
usufruam de seu direito a saude fisica e mental e ao bem-estar, tenham oportunidades sociais e
econdmicas e possam participar plenamente da construcao de sociedades prosperas e sustentaveis.

OBJETIVOS E METAS ALINHADOS COM OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS).

SOBREV’VER Acabar com as mortes evitaveis

Reduzir a mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos

e Reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos em
todos os paises

¢ Reduzir a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000 nascidos vivos em todos os paises

e Acabar com as epidemias de HIV, tuberculose, maléria, doengas tropicais
negligenciadas e outras doengas fransmissiveis

e Reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas n&o transmissiveis e
promover a satde mental e o bem-estar

P R OS P E RAR Assegurar a saude e o bem-estar

Acabar com todas as formas de desnutricdo e atender as necessidades
nutricionais de criangas, meninas adolescentes e mulheres gravidas e lactantes

e Assegurar o acesso universal aos servicos de sadde sexual e reprodutiva
(inclvindo o planejamento familiar) e aos direitos correspondentes

¢ Assegurar que todas as meninas e meninos tenham acesso a um
desenvolvimento de alta qualidade na primeira inféncia

e Reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas relacionadas com a
poluicdo
o Atingir a cobertura universal de satde, inclusive a protegdo contra riscos

financeiros e o acesso a servigos de saidde essenciais de qualidade e a
medicamentos e vacinas essenciais

TRANSF ORMAR Ampliar ambientes propicios

Erradicar a pobreza extrema

e Garantir que todas as meninas e meninos completem o ensino primério e secundario livre,
equitativo e de qualidade

¢ Eliminar todas as préticas nocivas e formas de discriminacdo e violéncia contra as mulheres e
meninas

¢ Alcancar o acesso universal e equitativo & dgua potével, segura e financeiramente viével e a
saneamento e higiene adequados e equitativos

¢ Forfalecer a pesquisa cientifica, melhorar as capacidades tecnolégicas e incentivar a inovagdo
e Fornecer identidade legal para todos, inclusive o registro de nascimento
e Revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentével




ALTO RETORNO DO INVESTIMENTO

A implementacéo da Estratégia Global, com financiamento ampliado e sustentado, produziria um reforno extraordinério até 2030:

O fim das mortes maternas, neonatais, infantis, de adolescentes e da natimortalidade passiveis de prevencéo

® Um retorno de pelo menos 10 vezes o investimento por meio de melhores resultados educacionais, participagdo na for¢a de
trabalho e contribuicées sociais

* Pelo menos US$ 100 bilhées em dividendos demograficos advindos de investimentos na saidde e no desenvolvimento na primeira
infancia e na adolescéncia

® Uma “grande convergéncia” em satde, dando a todas as mulheres, criancas e adolescentes oportunidade igual de sobreviver e
prosperar

AREAS DE ACAO

Lideranca Financiamento Resiliéncia do

do pais para a saude sistema de saiude

Reforcar os vinculos e a Arrecadar recursos; fazer Proporcionar atencéo de

capacidade de lideranca e valer o dinheiro; adotar qualidade em todos os

gestdo em todos os niveis; enfoques integradores e meios; preparar-se para

promover a agdo coletiva. inovadores. emergéncias; assegurar
a cobertura universal de
sadde.

Potencial Participacao Acao

individual da comunidade multissetorial

Investir no desenvolvimento Promover leis, politicas e Adotar um enfoque

individual; apoiar as pessoas normas produtivas; fortalecer multissetorial; facilitar

como agentes da mudanga; a acdo comunitdria; garantir a a colaboragdo

enfrentar barreiras com participagdo inclusiva. transversal entre

marcos juridicos. setores; monitorar o
impacto.

Circunsténcias Pesquisa Prestacédo

humanitarias e inovacdo de contas

e frage's Investir em pesquisas Harmonizar o

Avaliar os riscos, direitos variadas e capacitar o pais; maniforamegcll

humanos e necessidades de vincular as evidéncias a notificagéo; melhorar

& - Fiit t politica e a prética; testar e o registro civil e as
genero; iniegrar a resposia expandir as inovagdes. estatisticas vitais; promover

de emergéncia; abordar
lacunas na transicdo ao
desenvolvimento sustentavel.

auditoria independente e
a participagdo de diversos
interessados diretos.

PRINCiPIOS ORIENTADORES

® Conduzida pelo pais ® Baseada em evidéncias * Alinhada com a efetividade do

¢ Sensivel ao género * Responsavel desenvolvimento e com as normas
py . humanitéarias

e Comunitéaria e Sustentavel

e Universal e Orientada por parcerias

IMPLEMENTACAO

Implementagcdo conduzida pelo pais e apoiada pelo movimento Cada Mulher, Cada Crianga e por um marco operacional.
Canalizar o poder da parceria por meio de compromissos dos interessados diretos e da agdo coletiva.
Todos temos um papel a desempenhar.
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10

POR QUE PRECISAMOS
DE UMA ESTRATEGIA
GLOBAL ATUALIZADA?

Atualmente, temos tanto o conhecimento necessdrio para acabar com as mortes
evitaveis de mulheres, criangas e adolescentes como a oportunidade de fazé-lo,
melhorando consideravelmente sua sadde e bem-estar e gerando a mudanca
transformadora necessaria para forjar um futuro mais sustentavel e préspero.

E isso que almeja esta Estratégia Global para a Saide das Mulheres, das
Criancas e dos Adolescentes.

A Estratégia Global anterior conseguiu grandes realizacdes entre 2010 e 2015.!
Galvanizou a lideranca politica, atraiu bilhdes de délares em novos compromissos
financeiros e criou o Cada Mulher, Cada Crianca, um movimento poderoso que
envolve diversos interessados na salde (ver Anexo 1).2 A Comissdo das Nacdes
Unidas para a Informacdo e Responsabilidade para a Satde da Mulher e da
Crianca® resultou em uma estrutura de prestacdo de contas sem precedentes e

em um Grupo Independente de Peritos (iERG, sigla em inglés) 4, e a Comissdo

das Nagdes Unidas sobre Produtos Basicos de Sobrevivéncia para Mulheres e
Criangas fortaleceu a disponibilidade e a provisdo de intervencdes essenciais.’
Foram langados vérios planos de acdo globais e relatérios para abordar as éreas
negligenciadas, apoiando a implementacdo pelos paises (ver Anexo 1). Milhdes
de vidas foram salvas, e o progresso rumo aos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM,) referentes & saGde foi acelerado.? Foram obtidos avangos em dreas
como o aumento do acesso a contraceptivos e a intervencdes essenciais, a reducdo
da mortalidade materna e infantil e da desnutricdo e o combate ao HIV/AIDS, &
maldria e & tuberculose.?%”

Entretanto, um nimero ainda excessivo de mulheres, criancas e adolescentes

em todo o mundo continua tendo pouco ou nenhum acesso a servicos de

salde e educagdo essenciais e de qualidade, bem como a ar e dgua limpos,
saneamento adequado e boa nutricdo. Enfrentam a violéncia e a discriminagdo,
ndo participam plenamente da sociedade e se deparam com outras barreiras a
fruicdo de seus direitos humanos.?%” Desse modo, ao final da era dos ODM, o
nimero de mortes ainda é inadmissivelmente elevado: 289.000 mortes maternas,
2,6 milhdes de natimortos, 5,9 milhdes de mortes de criangcas menores de 5 anos
(incluindo 2,7 milhdes de mortes de recém-nascidos) e 1,3 milhdes de mortes

de adolescentes.®'° A maioria dessas mortes é evitdvel. H& ainda muitas outras
pessoas padecendo de doencas e deficiéncias e sem conseguir alcancar seu
potencial pleno, resultando em enormes perdas e custos para os paises, tanto
atualmente como em geragdes futuras.



Por isso esta Estratégia Global atualizada é essencial. Precisamos dela com
urgéncia para terminar o trabalho inconcluso dos ODM, atender as iniquidades
dentro dos paises e entre eles e auxiliar os paises para que comecem a
implementar a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel sem demora.

Esta Estratégia Global atualizada, que abrange os 15 anos dos ODS,'" oferece
uma orientagdo para acelerar o impeto rumo a avangos em sadde da mulher,

da crianga e do adolescente. Até 2030, eve conseguir nada menos que uma
transformagdo na salde e no desenvolvimento sustentével para todas as mulheres,
criancgas e adolescentes, em toda parte.

O QUE HA
DE NOVO NA
ESTRATEGIA GLOBAL?

Esta Estratégia Global é muito mais ampla, mais ambiciosa e mais focada na equidade
do que a anterior. E universal e se aplica a todas as pessoas (incluindo aquelas
marginalizadas e isoladas), em todos os lugares (incluindo situacdes de crise), e as
questdes transnacionais. Concentra-se na protecdo das mulheres, criangas e adolescentes
em circunstdncias humanitérias e frageis e na defesa de seu direito humano a gozar do
melhor estado de satde que seja possivel atingir, mesmo nas condicdes mais dificeis.

Pela primeira vez, os adolescentes sGo contemplados, juntamente com as mulheres e

as criangas, no dmago da Estratégia Global. E um reconhecimento ndo apenas dos
desafios particulares da satde dos jovens como também de sua fungdo central, ao

lado das mulheres e criangas, como principais condutores das transformagdes na era
p6s-2015. Ao investirmos em politicas e programas corretos para que os adolescentes
possam realizar seu potencial e seus direitos humanos em salde e educacdo, bem como
sua plena participacdo na sociedade, poderemos revelar o vasto potencial humano
dessa “Geragdo ODS” para transformar nosso mundo.

Esta Estratégia Global baseia-se em um enfoque de ciclo de vida, que almeja o alcance
do melhor estado de saidde e bem-estar—fisico, mental e social—que seja possivel atingir
em fodas as idades. A salde de uma pessoa em cada etapa da vida afeta sua satde
em outras etapas, além de fer efeitos acumulativos para a proxima geragdo. Além disso,
a Estratégia Global adota um enfoque integrado e multissetorial, reconhecendo que os
fatores que melhoram a satde, inclusive a nutricéo, a educacdo, a dgua, o ar limpo, o
saneamento, a higiene e a infraestrutura, sdo essenciais para que se alcancem os ODS.

11
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COMO FOI

CRIADA ESTA
ESTRATEGIA GLOBAL
ATUALIZADA?

A Estratégia Global atualizada se baseia em todos os elementos essenciais de sua
antecessora, inclusive:

* Apoio aos planos de sadde criados pelos paises

* Prestacdo integrada de servicos de saide e de intervencdes e produtos que
salvam vidas

e Sistemas de satde mais fortes

* Nomero suficiente de profissionais da salde capacitados e bem equipados

* Servicos de boa qualidade

* Enfoques inovadores

* Melhor monitoramento, avaliagéo e prestacdo de contas

Mais de 7.000 individuos e organizacdes informaram o processo de redagdo
por meio de uma consulta global apoiada pelo movimento Cada Mulher, Cada
Crianca. A Assembleia Mundial da Saide de 2015 e as sessdes regionais
consultivas sediadas pelos governos da india, da Africa do Sul e dos Emirados
Arabes Unidos foram ocasides importantes para as consultas. Diversos parceiros
elaboraram documentos técnicos que proporcionaram uma forte base de
evidéncias para a Estratégia Global; esses documentos foram posteriormente
publicados no BMJ.'2 Muitos interessados diretos também participaram das
consultas pUblicas organizadas pela parceria para a satde da mae,

do recém-nascido e da crianga (Parceria PMNCH, sigla em inglés).

Os detalhes do processo de consulta e das contribuicées técnicas estdo
disponiveis em inglés em: www.everywomaneverychild.org.

13
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Os investimentos em intervencdes baseadas em evidéncias ao longo de todo o
curso de vida — do nascimento, passando pela infancia e adolescéncia, até a idade
adulta — sGo reforcados por um ambiente propicio tanto no &mbito do sistema de
salde como em outros setores (ver Figura 1, com detalhes nos Anexos 2-4). As
intervengdes especificas a serem priorizadas, e a melhor maneira de realizé-las,
dependem das necessidades em satde especificas, prioridades de desenvolvimento,
capacidades do sistema de satdde e consideracdes juridicas (entre outras) de cada
pais.

O investimento nessas intervencdes para a sadde e o bem-estar das mulheres,
criancas e adolescentes tem muitos beneficios: acima de tudo, os mantém vivos e
saudaveis. Além disso, reduz a pobreza, estimula a produtividade e o crescimento
econdmico, gera empregos e tem custo-efetividade (ver Quadro 1).

A justificativa econdmica e social para se investir em mulheres, criancas e adolescentes
é clara e baseada em evidéncias.'®'"” O imperativo juridico de defender seu direito
humano ao mais alto padrdo atingivel de satde, conforme consagrado no Direito
Internacional, é indiscutivel.

Quase um quarto do crescimento total da renda em paises de baixa e média renda
entre 2000 e 2011 foi resultante da melhoria dos desfechos de sadde de modo geral.™

A implementacdo da Estratégia Global, com financiamento aumentado e
sustentado, produziria um retorno extraordindrio até 2030:

O fim das mortes maternas, neonatais, infantis, de adolescentes e
da natimortalidade passiveis de prevencao'?18-22

* Um retorno de pelo menos 10 vezes o investimento em saude
e nutricdo das mulheres, criancas e adolescentes, mediante
melhores resultados educacionais, participacdo na forca de
trabalho e contribuicoes sociais'314:16.17,23

* Pelo menos US$100 bilhdes em dividendos demograficos advindos
de investimentos na saude e no desenvolvimento na primeira
infancia e na adolescéncia's'”

 Uma “grande convergéncia” em saude, dando a todas as
mulheres, criancas e adolescentes oportunidade igual de
sobreviver e prosperar'0.14.22



Figura 1:

Exemplos de intervencoes baseadas em evidéncias para a saide das

mulheres, criancas e adolescentes*

*Ver os anexos 2-4 para um mais lista detalhada das infervengdes essenciais em todo o curso de vida, com base nas evidéncias atuais.
A provisdo de todas as intervencdes depende do contexto do pais, inclusive das necessidades de satde, da provisdo de produtos e itens basicos

relacionados, bem como de consideragdes juridicas.

CURSO DE VIDA PACOTES DE ’NTERVENCAO
Saude da mulher ¢ Informacées e servicos de saude sexual
e reprodutiva;

Nutricéo;

Controle de doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis;

Rastreamento e tratamento do céncer
de mama e de colo de Utero;
Prevencéo e resposta a violéncia de

©

género;
e Deteccéio e controle de riscos antes da
gravidez
Gravidez, * Atencdo pré-natal;
parto e atencéo e Atencdo ao parto;
pos-parto e Aborto seguro e atencéo pés-aborto;

Prevencéo da transmisséo materno-
infantil do HIV;

Controle das complicac6es maternas e
neonatais;

Atencdo pos-parto para a mde e o
bebé;

Atendimento especial para bebés
pequenos e doentes

7
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e Amamentacdo;

desenvolvimento ¢ Alimentacéo de lactantes e criancas

da crianca pequenas;

e Cuidado e estimulacéo responsivos;

e Imunizacao;

e Prevencdo e controle das doencas da
inféncia e da desnutricéo;

e Tratamento e reabilitacdo em casos de

anomalias e deficiéncias congénitas

e Educacdo em saude;

desenvolvimento * Pais que apoiam;

do adolescente * Nutricéo;

¢ Imunizacéo;

e Apoio psicossocial;

e Prevencao de lesées, violéncia, préticas
nocivas e abuso de substéncias
quimicas;

¢ Informacées e servicos de saude sexual
e reprodutiva;

e Controle de doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis

AMBIENTE PROPICIO

ELEMENTOS CAPACITADORES
DO SISTEMA DE SAUDE

e Politicas para a cobertura
universal de saude;
financiamento suficiente e
sustentavel;

e Apoio a forca de trabalho
da saude para que ofereca
atendimento de qualidade
em toda parte;

e Proviséo de produtos
basicos;

e Infraestrutura do servico
de saude; participacéo das
comunidades;

e Transversalizacéo da
prontiddo para situacées
de emergéncia;

e Incorporacéo programatica
de enfoques de direitos
humanos, género e
equidade;

e Prestacéo de contas em
todos os niveis

ELEMENTOS CAPACITADORES
MULTISSETORIAIS

e Politicas e intervencées em
setores-chave: protecéo
social e financeira;

e Educacéo;

e Género;

e Protecdo—registro civil,
lei e justica; agua e
saneamento;

e Agricultura e nutricéo;

e Ambiente e energia;

e Trabalho e comércio;

¢ Infraestrutura, inclusive
instalacées e estradas;

e Tecnologias da informacéo
e da comunicacao;

¢ Transporte

17



Courage”

4 \" . “Sabemos o qua’emoS*ue

fazer para salvar as vidas de

mulheres ni toda
parte. Pre 156 :ﬁr comg, |

rtes d cessa

© Mark Tuschman from th%k “Faces of

GRACA M
. Presidente, P
Criang



Quadro 1:
Exemplos do alto retorno de investimentos na saidde das mulheres, criancas
e adolescentes

Os exemplos abaixo devem ser entendidos no contexto da necessidade de garantir acesso a todas as intervencdes e provisdes essenciais
ao longo do curso de vida, de fortalecer os sistemas de sadde e de abordar todos os principais determinantes da satde (ver Anexos 2-4).

INTERVENCOES DE SAUDE AO LONGO DO CURSO DE VIDA

CONTRACEPQAO MODERNA E ATENQAO QUALIFICADA PARA GESTANTES E
RECEM-NASCIDOS:

Se todas as mulheres que querem evitar uma gravidez usassem
confraceptivos modernos e todas as gestantes e recém-nascidos recebessem
atendimento de acordo com o padrédo recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), os beneficios seriam notaveis. Em uma comparacéo
com a situacdo em 2014, haveria uma reducéo de 70% das gravidezes
indesejadas; 67% dos abortos; 67% da mortalidade materna; e 77% das
mortes de recém-nascidos. Além disso, a transmissdo materno-infantil do
HIV seria praticamente eliminada. O retorno seria de cerca de US$ 120
para cada US$ 1 investido.'>?* A estabilidade da populacdo melhoraria a

sustentabilidade econémica e reduziria os riscos da mudanca climatica.?’

ATENCAO QUALIFICADA AO PARTO:

Investir nestas intervencées produz um retorno triplice, salvando as mées e

os recém-nascidos e prevenindo a ocorréncia de natimortos. A prestacéo de
atendimento eficaz a todas as mulheres e bebés no momento do nascimento, em
estabelecimentos de saude, poderia evitar cerca de 113.000 mortes maternas,
531.000 natimortos e 1,3 milhées de mortes neonatais anualmente até 2020,

com um custo operacional de US$ 4,5 bilhées por ano (US$ 0,9 por pessoa).'92°

IMUNIZACAO:

Esta é uma das intervencées de saude de maior custo-efetividade. Dez
vacinas, representando um custo estimado de US$ 42 bilhées entre 2011
e 2020, tém o potencial de evitar entre 24 e 26 milhées de mortes futuras
em comparacdo com um cendrio hipotético no qual essas vacinas néo

fossem aplicadas no mesmo intervalo de tempo.?¢

AMAMENTACAO E NUTRICAO:

Promover e apoiar a amamentacéo nos dois primeiros anos de vida
poderia evitar quase 12% das mortes de criancas com menos de 5
anos, prevenir a subnutricdo e assegurar um bom comeco para todas as
criancas.” A expansdo das intervencées nutricionais tem uma relacéo

custo-beneficio de 16.28 A eliminacdo da subnutricédo na Asia e na Africa

aumentaria o produto interno bruto (PIB) em 11%.2°
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DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA:

Permitir que as criancas desenvolvam seu potencial fisico, cognitivo,
linguistico e socioemocional, particularmente nos trés primeiros anos de
vida, resulta em taxas de retorno de 7-10% ao longo do curso de vida,
por meio de melhor educacéo, saide e sociabilidade, melhores resultados

econémicos e reducéo da criminalidade.’s

ADOLESCENTES E JOVENS:

Se os paises em transicdo demogréfica fizerem os investimentos corretos no
capital humano e adotarem politicas que ampliem as oportunidades para os
jovens, os dividendos demogréficos combinados podem ser enormes. Na Africa
subsaariana, por exemplo, seriam de pelo menos US$ 500 bilhées por ano, o

equivalente a cerca de um fterco do PIB atual da regido, por até 30 anos.'”

PROMOVEDORES DO SISTEMA DE SAUDE
INVESTIMENTOS NO SISTEMA DE SAUDE E NA FORCA DE TRABALHO:

Com mais investimentos para aumentar a escala das intervencées de
saude novas e ja existentes—bem como dos sistemas e recursos humanos
relacionados—a maior parte dos paises de baixa renda e de renda média
poderia reduzir suas taxas de mortalidade por doencas infecciosas, assim
como as mortes maternas e infantis, a niveis vistos nos paises de renda
média com melhor desempenho em 2014. E possivel atingir uma “grande

convergéncia” na saude antes de 2035.'

Para a saude das mulheres e criancas, os investimentos nos sistemas de
saude, juntamente com investimentos nas intervencées de saude de grande
impacto para a saiude reprodutiva, materna, neonatal e infantil, com um
custo de USS$ 5 por pessoa por ano até 2035 em 74 paises de grande énus,
poderiam produzir até nove vezes esse valor em beneficios econémicos e
sociais. Esse retorno inclui o maior crescimento do PIB devido a uma melhor
produtividade e a prevencdo de 32 milhées de natimortos, 147 milhées de

mortes infantis e 5 milhées de mortes de mulheres até 2035.'3

A forca de trabalho da saude é uma drea critica para o investimento. Uma
expansdo global ambiciosa exigiria um acréscimo de pelo menos 675.000
enfermeiras, médicos e parteiras até 2035, juntamente com pelo menos 544.000
agentes comunitarios de saude e outros profissionais da saude. 13 Outros
investimentos cruciais no sistemas de saidde incluem: gestéo de programas;
recursos humanos; infraestrutura, equipamento e fransporte; logistica; sistemas

de informacéo em saiude; governanca; e financiamento da saude.’



PROMOVEDORES MULTISSETORIAIS
EDUCACAO:

Os investimentos para assegurar que as meninas terminem o ensino
secunddrio produzem um alfto retorno médio (cerca de 10%) em paises de
baixa e média renda. A saidde e os beneficios sociais incluem, entre outros,
gestacées mais tardias e taxas de fecundidade reduzida; melhor nuiricéo
para gestantes e lactantes e seus bebés; menores taxas de mortalidade
infantil; e maior participacdo no processo politico. Os curriculos escolares
devem incluir elementos para fortalecer a autoestima das meninas e

aumentar o respeito dos meninos pelas meninas.*°

IGUALDADE DE GENERO:

A eliminacéo da disparidade de género na participacéo na forca de trabalho,
mediante a garantia e a protecéo do direito igualitario das mulheres ao
trabalho decente e produtivo e a uma remuneracéo igualitaria, reduziria a

pobreza e aumentaria o PIB mundial em cerca de 12% até 2030.%*

PREVENCAO DO CASAMENTO INFANTIL:

Uma reducéao de 10% nas taxas de casamento infantil poderia contribuir para
uma reducéo de 70% nas taxas de mortalidade materna e uma diminuicéo de
3% nas taxas de mortalidade infantil de um pais.?' Altas taxas de casamento
infantil estéo associadas a menos planejamento familiar, maior fecundidade,
gravidez indesejada, maior risco de complicacées durante o parto, progresso

académico limitado e reducéo do potencial de renda.

”

AGUA, SANEAMENTO E HIGIENE:
Os investimentos nesses setores geram US$ 4 para cada USS$ 1 investido
e resultariam em um retorno US$ 260 bilhées para a economia mundial a

cada ano se o acesso universal fosse obtido.3?

POLUICAO DO AR EM AMBIENTES FECHADOS:

Em todo o mundo, mais de 3 bilhées de pessoas cozinham com lenha,
esterco, carvéo e outros combustiveis sélidos em fogo aberto ou fogées
tradicionais. Se 50% das pessoas que usam combustiveis sélidos em
ambientes fechados obtivessem acesso a combustiveis mais limpos, a
economia para o sistema de saide seria de US$ 165 milhées anualmente.
Os ganhos com a produtividade relacionada a saide variariam de 17 a

62% nas dreas urbanas e de 6 a 15% nas dreas rurais.??
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DESAFIOS
A SEREM
SUPERADOS



Apesar dos avancos generalizados obtidos nas décadas recentes, as mulheres,
as criancas e os adolescentes ainda enfrentam numerosos desafios de sadde,

e muitos fatores frequentemente afetam-se mutuamente. As causas das mortes
evitdveis e da salde precdria sdo muitas, inclusive doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis, doencas mentais, lesdes e violéncia, desnutricdo, complicacdes na
gravidez e no parto, gravidez indesejada e falta de acesso a—ou ndo utilizagdo
de—servicos de assisténcia & satde de qualidade e artigos de necessidade bésica
que podem salvar vidas.®%34 As causas estruturais subjacentes incluem a pobreza,
a desigualdade de género (manifestada na discriminagdo em leis, nas politicas e
na prdtica) e a marginalizagdo (com base em idade, etnia, raca, casta, origem
nacional, situacdo migratéria, deficiéncia, orientacdo sexual e outros motivos), as
quais sdo todas violacdes de direitos humanos.353¢

Outros fatores que influenciam significativamente a salde e o bem-estar sdo:
genética; familias, comunidades e instituicdes; normas de género desiguais
subjacentes nos lares; niveis de renda e de escolaridade; contextos sociais e
politicos; local de trabalho; e meio ambiente.®*

FOCO NOS ,
DESAFIOS DE SAUDE

Os dados nos infograficos a seguir destacam alguns dos desafios de satde mais
prementes enfrentados mundialmente pelas mulheres, criancas e adolescentes na
época do langamento da Estratégia Global, em setembro de 2015.

Em grande parte, estes desafios t8m sua origem nos fracassos dos direitos humanos.
As estatisticas e as fontes para os infogréficos estdo disponiveis em inglés

em: www.everywomaneverychild.org.

Mulheres, criancas e adolescentes
ainda enfrentam numerosos
desafios inter-relacionados

de saude, estruturados

na pobreza, na desigualdade

e na marginalizacéo.
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Desafios de saude da mulher

Apesar do progresso, as sociedades estdo decepcionando as
mulheres, principalmente em paises mais pobres e entre as
mulheres mais pobres em todas as circunstéancias. A discriminacéo
de género gera desvantagens econémicas, sociais e de saude para
as mulheres, afetando seu préprio bem-estar e o de suas familias
de maneiras complexas ao longo do curso de vida e resvalando
na geracdo seguinte. A igualdade de género é vital a saide e ao
desenvolvimento.

Cerca de

mulheres morreram em 2013 durante « GRAVIDEZ E PARTO:
mais de uma vida perdida a cada 2 minutos

de mulheres tém uma NECESSIDADE NAO ATENDIDA
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

da mortalidade materna (na gravidez, no parto ou logo depois) séo atribuiveis

a TRES PRINCIPAIS CAUSAS EVITAVEIS — hemorragia, sepse e distirbios hipertensivos

of da mortalidade materna resulta de causas ndo obstétricas como
MALARIA, HIV, DIABETES, DOENCA CARDIOVASCULAR E OBESIDADE

da mortalidade materna é atribuivel ao ABORTO INSEGURO

mulheres morrem de CANCER DE COLO DE UTERO todos os anos

mulheres de 15 a 49 anos sofre VIOLENCIA FISICA E/OU SEXUAL
dentro ou fora do lar



Desafios de saude da crianca

As altas taxas de morte evitavel e a precariedade da saude e do
bem-estar dos recém-nascidos e das criancas menores de 5 anos séo
indicadores da cobertura desigual das intervencées que salvam vidas

e, mais amplamente, do desenvolvimento socioeconémico inadequado.
A pobreza, a ma nutricéo e o acesso insuficiente a agua limpa e ao
saneamento sdo todos fatores nocivos, assim como o acesso insuficiente
aos servicos de saude de qualidade, como a atencao essencial aos
recém-nascidos. A promocdao da saude, os servicos de prevencéao de
doencas (como a vacinacéo) e o tratamento das doencas comuns da
inféncia s@o essenciais para que as criancas prosperem e sobrevivam.

das criangas que morrem s@o RECEM-NASCIDOS.
sdo PREMATUROS ¢/ou PEQUENOS

para a idade gestacional.

de criancas menores de 5 anos morreram em 2014,

‘ majoritariamente de CAUSAS EVITAVEIS
morreram de DOENCAS INFECCIOSAS, sendo a pneumonia,

a diarreia, a sepse e a maldria as principais causas

Além disso,

de bebés morrem nos 3 Gltimos meses da gravidez ou durante o parto (NATIMORTOS)

das mortes de criancas menores de 5 anos sdo decorrentes direta ou indiretamente da
DESNUTRICAO. Em todo o mundo, das criangas tém estatura baixa e tém
excesso de peso ou obesidade.

dos bebés sdo AMAMENTADOS exclusivamente até os 6 meses de idade

criangas (200 milhdes em todo o mundo) néo consegue alcancar seu pleno potencial fisico,
cognitivo, psicolégico e/ou socioemocional devido ¢ POBREZA, SAUDE E NUTRICAO
PRECARIAS, CUIDADO E ESTIMULACAO INSUFICIENTES e outros fatores de risco para

o desenvolvimento na primeira inféncia



Desafios de saude do adolescente

Em todo o mundo, milhées de adolescentes morrem ou adoecem
por causas evitaveis. Sdo muito poucos os que tém acesso a
informacées e orientacdo e a servicos integrados para jovens,
especialmente aos servicos de saude sexual e reprodutiva, sem
enfrentar discriminac@o ou outros obstaculos. Em muitos meios, os
meninos e as meninas adolescentes enfrentam numerosas barreiras
politicas, sociais e juridicas que prejudicam sua saude e bem-estar
fisico, mental e emocional. Entre os adolescentes que vivem com
deficiéncia e/ou em situacao de crise, as barreiras sGo maiores.

de adolescentes morreram em 2012 por CAUSAS EVITAVEIS OU TRATAVEIS.

As cinco principais causas de morte de meninos e meninas adolescentes sGo LESOES DE
TRANSITO, HIV, SUICIDIOS, lNFECCéES DAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
E VIOLENCIA INTERPESSOAL

Em meninas adolescentes de 15 a 19 anos de idade, as duas principais causas de

morte séo SUICIDIO E COMPLICACOES DURANTE A GRAVIDEZ E O PARTO

DE MENINAS COM MENOS DE 16 ANOS
DAO A LUZ

COM MENOS DE 18 ESTAO CASADAS

Em todo o mundo,

80% dos adolescentes NAO FAZEM ATIVIDADE FiSICA SUFICIENTE

das mortes evitaveis de adultos por DOENCAS NAO TRANSMISSiVEIS estdo
vinculadas a fatores de risco que COMECAM NA ADOLESCENCIA

Cerca de

meninas (cerca de 120 milhdes) com menos de 20 anos foi vitima de VIOLENCIA SEXUAL

correm risco de MUTILACAO GENITAL FEMININA na préxima década



Desafios de saude ambientais

Fatores ambientais, como agua potavel e ar limpo, saneamento
adequado, locais de trabalho saudaveis e casas e estradas
seguras, confribuem para a boa saide. Inversamente, agua
contaminada, ar poluido, lixo industrial e outros riscos ambientais
sdo causas significativas de doenca, deficiéncia e morte prematura.
Tanto contribuem para a pobreza como dela resultam, em geral
atravessando geracées.

mortes em todo o mundo estd vinculada & POLUICAO DO AR, inclusive cerca de
das mortes de criancas decorrentes de PNEUMONIA

cada ano, a A EXPOSICAO AO CHUMBO esté relacionada a cerca de
novos casos de DEFICIENCIA COGNITIVA em criancas e

mortes na populacdo

da populagdo mundial néo tem acesso a SANEAMENTO ADEQUADO

da populacdo mundial ndo tem acesso a AGUA POTAVEL

Néo existe AGUA facilmente disponivel em cerca de das INSTALACOES DE
SAUDE em 59 paises de baixa e média renda. Mais de

néo tém SABAO para a lavagem das mdos, e

ndo tém SANITARIOS, o que afeta significativamente a qualidade
do atendimento, inclusive no parto

Na Africa subsaariana, as mulheres e meninas passam

de horas a cada ano RECOLHENDO LIXO — o que equivale ao trabalho anual de
toda a for¢a de trabalho de alguns paises de alta renda
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Circunstancias humanitarias e frageis

Os ODS néo serdo alcancados sem atencéo especifica aos paises com
circunstdncias humanitdarias e frageis, os quais enfrentam choques e
desastres sociais, econémicos e ambientais.’” Os riscos incluem conflito
e violéncia, injustica, instituicées fracas, perturbacées nos sistemas

de saude e na infraestrutura, instabilidade econémica e exclusao e
capacidade inadequada de responder as crises.* E crucial e urgente
que a comunidade internacional apoie melhor esses paises na defesa
dos direitos humanos fundamentais ao longo do curso de vida em
todas as circunsténcias.

das mortes maternas, das mortes infantis e

das mortes de recém-nascidos ocorrem em ESTADOS FRAGEIS
E CIRCUNSTANCIAS HUMANITARIAS

Quase 60% das

pessoas que vivem em ESTADOS FRAGEIS
t8m menos de 25 anos de idade

Mulheres e criangas tém uma probabilidade

maior que homens de morrer em um DESASTRE

Em 2014, havia

de pessoas DESLOCADAS INVOLUNTARIAMENTE e de REFUGIADOS

Em acampamentos de refugiados, milhées de mulheres e meninas estdo em risco de
sofrer violéncia sexual, gloenc;a ou morte ao usarem SANITARIOS OU CHUVEIROS,
OU AO BUSCAREM AGUA E LENHA em dreas inseguras

refugiadas e mulheres internamente deslocadas em paises afetados por conflito sGo
vitimas de VIOLENCIA SEXUAL

o tempo médio que uma pessoa vive na condicdo de refugiada
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Figura 2:

A DISCREPANCIA NA
EQUIDADE EM SAUDE
DENTRO DOS PAISES
E ENTRE ELES

Os desfechos de salde em mulheres, criancas e adolescentes sdo piores quando
essas pessoas sdo marginalizadas ou excluidas da sociedade e afetadas pela
discriminagdo ou quando vivem em comunidades subatendidas—especialmente entre
os mais pobres e com menos educagdo formal e nas dreas mais remotas.® Em paises
de baixa e média renda, podem ocorrer as situagdes a seguir:34

* Até trés vezes mais gestacdes na adolescéncia em populagdes rurais e indigenas do
que em populagdes urbanas

®  Uma diferenca de até 80% na proporcdo de partos atendidos por profissionais de
sadde capacitados entre os grupos mais ricos e os mais pobres dentro do pais

*  Uma diferenca de pelo menos 25% na cobertura de atengdo prénatal (pelo menos
quatro consultas) entre aqueles que #m maior e menor escolaridade e entre os
grupos mais ricos e mais pobres dentro do pais

*  Uma brecha de pelo menos 18% na procura de atendimento para criancas com
sintomas de pneumonia entre os grupos mais pobres e mais ricos dentro do pais,
com baixos indices de busca de atendimento em geral

®  Uma prevaléncia de estatura baixa até 39% maior nos filhos de maes sem educacdo
formal em comparagdo com filhos de mulheres que concluiram o ensino secundario
ou superior

A disparidade na equidade é claramente visivel quando se comparam os desfechos
de satde de mulheres, criancas e adolescentes dentro dos paises (figura 2) e entre
regides (figura 3).

Disparidade na equidade referente as mortes de criancas menores de 5 anos
dentro dos paises, por situacdo econémica e escolaridade materna*

Situacao
econdémica

Nivel
educacional
da mae**

Mais pobre

Segundo mais pobre

Intermedidrio

Segundo mais rico

Mais rico

Analfabeto

Ensino fundamental

Ensino médio

Mortes por 1.000 nascidos vivos

0] 40 80 120

* Dados de pesquisas demogréficas e sanitarias nacionais em 49 paises de baixa e média renda, 2005-2012.
** Dados educacionais ndo estdo disponiveis para 10 paises.*?
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Figura 3:
Riscos desiguais de morte materna e infantil entre regices*

America do Norte

1:143
1:4,500

Leste do
Mediterraneo

1:180

1:56

1:520

Ameérica Latina
e Caribe

O tamanho de cada baléo corresponde ao risco de que, na regido correspondente:

‘ Uma crianga morrerd antes de completar 5 anos;

@ Uma menina de 15 anos de idade acabaréd morrendo mais tarde em decorréncia da maternidade

1:40




1:83

1:3,300

Europa Sudeste Asiatico

1:21

1:210

Pacifico Ocidental
1:67

1:1,200

Africa

* Esses dados tém por base as estimativas interinstitucionais das Nagdes Unidas de 2014 e do agrupamento regional de paises da OMS, com dados
separados para América do Norte e a América Latina.89 Os dados sobre paises individuais e os dados obtidos por outros agrupamentos regionais
estdo disponiveis nas referéncias relacionadas. MM = mortalidade materna, risco durante a vida (probabilidade de que uma mulher de 15 anos acabe
morrendo devido a uma causa relacionada & maternidade, supondo que os niveis atuais de fecundidade e mortalidade, inclusive de mortalidade
materna, ndo se alterem no futuro, levando em consideracdo causas concorrentes de morte); USM = mortalidade antes dos 5 anos de idade; medida de
associagdo referente ao risco de uma crianca morrer antes de completar 5 anos de idade (calculada dividindo-se 1.000 nascidos vivos pela taxa média
de mortalidade em criangas menores de 5 anos na regido correspondente).®?
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A sobrevivéncia, a sadde e o bem-estar das mulheres, das criancas e dos
adolescentes sdo essenciais para acabar com a pobreza extrema, promover o
desenvolvimento e a resiliéncia e alcangar os ODS. Reconhecendo isso, a Estratégia
Global atualizada formula uma visdo, alguns principios orientadores, trés objetivos
e um conjunto de metas centrais, alinhadas com o marco dos ODS. Identifica ainda
as agdes cruciais e lanca as bases para o planejamento da implementagcéo a ser
conduzida pelos paises. A Estratégia estd plenamente alinhada com as prioridades
dos ODS e se baseia em evidéncias que indicam o que é necessdrio e o que
funciona. Abrange todos os locais, grupos sociais e ambientes, especialmente as
comunidades marginalizadas, excluidas e de dificil acesso.

VISAO

Até 2030, um mundo em que todas as mulheres, criancas e adolescentes em todos
os meios usufruam de seu direito & saldde fisica e mental e ao bem-estar, tenham
oportunidades sociais e econémicas e possam participar plenamente na construgdo
de sociedades prosperas e sustentaveis.

PRINCIPIOS
ORIENTADORES

A Estratégia Global é orientada por diversos principios consagrados da satde
global e do desenvolvimento sustentével. E conduzida pelo pais, universal,
sustentavel, baseada em direitos humanos, voltada para a equidade, sensivel ao
género, informada por evidéncias, orientada por parcerias, centrada nas pessoas,
comunitdria e responde das mulheres, criancas e adolescentes. Todos os aspectos
da Estratégia Global so alinhados com a eficécia do desenvolvimento e com

as normas humanitarias. Além de serem importantes por si mesmos, os direitos
humanos e a igualdade de género sdo elementos capacitadores essenciais para a
mudanga positiva (ver Quadros 2 e 3).



Quadro 2:

Um papel central para os direitos humanoss

A Estratégia Global tem suas raizes nos tratados de direitos humanos e
compromissos estabelecidos. A saide das mulheres, das criancas e dos
adolescentes é reconhecida como um direito humano fundamental em varios
tratados internacionais, como o Pacto Internacional sobre Direitos Economicos,
Sociais e Culturais, a Convencéo sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de

Discriminacéo contra a Mulher e a Convencéo sobre os Direitos da Crianca.

A Estratégia também se baseia em consensos globais, o que inclui o Programa
de Acéo da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento; a
Declaracéo e Plataforma de Acéo de Beijing, acordada na Quarta Conferéncia
Mundial sobre a Mulher; a Andlise Ministerial do Conselho Econémico e Social
das Nacées Unidas sobre a Saide Global; e os acordos da Comissédo da

Condicéo Juridica e Social da Mulher.

A saiude é um direito humano de acordo com o Direito Internacional e é,
portanto, infterdependente e indivisivel dos outros direitos humanos. As
intervencées de direitos humanos fundamentais inclvem aquelas nas éreas
de politicas publicas e legislacdo, igualdade e nédo discriminacéo, prestacéo
de servicos, participacéo, determinantes subjacentes da saiude, assuntos

socioculturais, politicos e econémicos e prestacéo de contas.

A implementacéo da Estratégia Global sera informada pela Declaracéao das
Nacées Unidas de Entendimento Comum sobre Abordagem baseada em
Direitos Humanos para a Cooperacédo para o Desenvolvimento. O Conselho
de Direitos Humanos também emitiu orientacéo técnica e pratica para ajudar
os paises a aplicarem normas e principios de direitos humanos em seus
programas de saiude para as mulheres, criancas e adolescentes. Além de
cumprir obrigacées juridicas, ha evidéncias de que o uso de um enfoque
baseado em direitos humanos tenha um impacto positivo sobre as mulheres,
as criancas e os adolescentes. A avaliacéo do impacto dos enfoques
baseados em direitos humanos, juntamente com as avaliacées de impacto
da saide e do desenvolvimento sustentavel, pode ajudar a melhorar a

execucgdo e prestacdo de contas.
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Quadro 3:
Igualdade de género: precursora da realizacdo do direito a saude

A Estratégia Global reconhece o papel critico da igualdade de género

para que as mulheres e meninas possam tomar decisées informadas a
respeifo de sua saiude e buscar e receber os servicos que desejem e de que
precisem. As mulheres—e outras pessoas que enfrentam discriminacéo

por causa de sua identidade de género ou orientacéo sexual—em geral
tém acesso desigual aos servicos e recursos de saude basicos e menor
consciéncia deles. As desigualdade das normas de género e os estereétipos
de género também produzem tendéncias nas politicas, nas instituicées e na

programacéo, com graves consequéncias para a eficacia dos servicos.

E fundamental acabar com a discriminacé@o nos centros de atencédo a saide
e assegurar que as mulheres e meninas adolescentes tenham consciéncia
de seus direitos e possam exigir servicos especificos ao seu género, sem
estigma ou discriminacé@o. Além disso, a coleta de dados desagregados por
sexo e indicadores relativos ao género é essencial para o monitoramento

e avaliacéo dos resultados das politicas e programas de saide. As
politicas de saude e as intervencoes sensiveis ao género requerem uma
andlise meticulosa das barreiras ao avanco da saude de mulher, inclusive
outras desigualdades com base na etnia, classe, localizacGo geogréfica e

orientacdo sexuval ou identidade de género.*'

Os contextos propicios para a igualdade de género estéo inextricavelmente
vinculados a saude positiva e a resultados sociais mais amplos.42 A
implementacdo bem-sucedida da Estratégia Global requer uma resposta

efetiva as normas de género desiguais e acées para desenvolver sinergias

claras e alinhamento com outros setores.

Toda mulher, crianca e adolescente
tem o direito de fazer escolhas
informadas a respeito de sua
saude e de buscar e receber

os servicos que deseja

e de que precise.




OBIJETIVOS:
SOBREVIVER,
PROSPERAR,
TRANSFORMAR

Sobreviver, Prosperar, Transformar sé&o os condutores da Estratégia Global. Os
obijetivos gerais sdo acabar com a mortalidade evitével e possibilitar que as mulheres,
as criangas e os adolescentes gozem de boa salde, desempenhando um papel pleno
como contribuintes & mudanca transformacional e ao desenvolvimento sustentével.

e SOBREVIVER:

Acabar com as mortes evitaveis

* PROSPERAR:

Assegurar a saude e o bem-estar

e TRANSFORMAR: )
AMPLIAR OS AMBIENTES PROPICIOS

METAS

As metas a serem alcancadas até 2030 no &mbito de cada um dos objetivos se
baseiam nas metas dos ODS (ver Tabela 1). Fundamentam-se em metas e objetivos
de estratégias especificas e planos de agdo acordados mundialmente, muitos dos
quais foram endossados pelos Estados Membros da Assembleia Mundial da Sadde
nos (ltimos anos.
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A

SOBREVIVER




Reduzir a mortalidade materna global

Reduzir a mortalidade neonatal
Reduzir a mortalidade de criancas menores

Acabar com as epidemias de HIV, tuberculose,
malaria, doencas tropicais negligenciadas

Reduzir em um terco a mortalidade prematura
por doencas ndo transmissiveis

)



PROSPERAR

ﬁ



)

Acabar com todas as formas de desnutricGo

Assegurar o acesso universal

aos servicos de saude sexual e reprodutiva
aos direitos

correspondentes

acesso a um desenvolvimento de alta
qualidade na primeira infancia

Reduzir substancialmente o numero de morites
e doencas relacionadas com a poluicao

Atingir a cobertura universal de saude,




Erradicar a pobreza extrema

o ensino primario e secundario livre, equitativo
e de qualidade

Eliminar todas as praticas nocivas e formas de
discriminacéao e violéncia

segura e financeiramente viavel e a saneamento
e higiene adequados e equitativos

Fortalecer a pesquisa cientifica

Fornecer identidade legal para todos,

Revitalizar a parceria global
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Somente um enfoque integral e baseado em direitos humanos superaré os desafios
variados e complexos que a salde da mulher, da crianca e do adolescente enfrenta.
A fim de que tenham éxito, os paises e seus parceiros precisam adotar medidas
simultdneas em nove dreas interconectadas e interdependentes: lideranga do pais;
financiamento da sadde; resiliéncia dos sistemas de satde; potencial individual;
participacdo das comunidades; acdo multissetorial; ambientes humanitérios e
frageis; pesquisa e inovacdo; e prestagdo de contas.

Essas nove areas de acdo foram identificadas como fundamentais para que se
alcancem os objetivos da Estratégia Global, com base em evidéncias cientificas

e nas experiéncias praticas adquiridas com a implementacdo da primeira
Estratégia Global e dos ODM, bem como em novas pesquisas sobre intervencdes
e enfoques eficazes e em uma nova maneira de pensar a integralidade da satde
e do desenvolvimento sustentével. As evidéncias mostram que o progresso em um
conjunto central de dreas de acdo interligadas é essencial e apresenta boa custo-
efetividade, pois é impossivel que um sé setor ou intervencdo atinja os objetivos
isoladamente.*34¢ Isso exigiré uma maneira mais integrada e holistica de trabalhar
com os setores de modo transversal, conforme preveem os ODS.

E impossivel superestimar a importancia do contexto: os detalhes especificos de
cada agdo em diferentes meios dependerdo dos ambientes politicos, da dindmica
de poder, da economia, da religido, das normas sociais e dos fatores que afetam
o conhecimento sobre a sadde e os comportamentos de busca de atendimento em
mulheres, criancas e adolescentes.

A lideranga nacional eficaz é um fator comum nos paises que estdo avangando
mais rapidamente rumo & melhoria da satde da mulher, da crianga e do
adolescente.?#3 Uma forte lideranca se faz mediante colaboragdo significativa
entre os diferentes setores do governo, que devem trabalhar estreitamente com as
comunidades, a sociedade civil, os jovens e o setor privado para alcangar as metas
de salde. A liderancga é visivel na funcdo do parlamento (e, com frequéncia, entre
parlamentares mulheres), mediante a elabora¢do de politicas e leis, a definicdo de
orcamentos e o aumento da prestacdo de contas a respeito da sadde das mulheres,
das criancas e dos adolescentes.*”

A lideranga politica no mais alto nivel é vital para que se priorizem as necessidades
e os direitos das mulheres, das criancas e dos adolescentes em todos os setores

do governo. A lideranca do governo (de politicos, parlamentares e funcionérios
pUblicos) é a Gnica maneira de assegurar que os sistemas de salde sejam
fundamentados em uma base sélida com fortes instituicdes nacionais e capacidade
administrativa, legislacdes integrais, forca de trabalho bem equipada, infraestrutura
em funcionamento, financiamento suficiente, dados robustos para a tomada de
decisdo, transparéncia e prestacdo de contas.



ACOES

1‘

REFORCAR OS VINCULOS ENTRE OS LIiDERES
POLITICOS E ADMINISTRATIVOS.

Estabelecer ou melhorar mecanismos de
coordenacéo para garantir a participacéo
ativa dos lideres administrativos na
formulacéo de politicas e tomada de deciséo.
Fortalecer a lideranca e a capacidade
administrativa e politica subnacionais

(no nivel distrital), bem como a relacéo
entre as autoridades centrais e estaduais.
Implementar ou melhorar sistemas de
gestdo do desempenho e assegurar sua
continuidade apesar da renovacéo politica
e administrativa e em caso de emergéncias,

como desastres ou crises.

FORTALECER AS CAPACIDADES DE
LIDERANCA E GESTAO.

Identificar e abordar as barreiras a uma
lideranca mais eficaz, como o acesso a e
uso de dados para a tomada de deciséo;
capacidades essenciais de negociacéo,
orcamento, formac¢éo de consenso,
planejamento e gestdo de programas;
colaboracéo através dos diversos
setores; coordenacdo da acédo de diversos
interessados; captacéo de recursos;

e garantia da prestacéo de contas.

Aumentar o numero de mulheres lideres e

gerentes em todos os niveis.43 Colaborar
com instituic6es académicas em programas
de lideranca e administracéo, bem como
por meio da cooperacédo Sul-Sul, a fim de
promover a aprendizagem e compartilhar

melhores praticas.

DESENVOLVER PRESTACAO DE CONTAS
E SUPERVISAO PARA OS DIVERSOS
INTERESSADOS DIRETOS

Reconhecer a funcédo fundamental das
organizacées da sociedade civil, das
comunidades académica e empresarial,
da midia, dos financiadores e de outros
interessados diretos de responsabilizarem
uns aos outros, além do governo, pelos
desfechos de saude. Fomentar a cidadania
ativa, a defesa de causas e a acéo
coletiva. Disponibilizar ao publico dados
e informacées desagregadas sobre a
savde das mulheres, da criancas e dos
adolescentes. Engajar os interessados
diretos para garantir sua participacéo

na elaboracéo de planos e programas

e no monitoramento e andalise da
implementacdo. Fortalecer um judiciario
independente e mecanismos regulatérios
auténomos para que desempenhem uma
funcéo de vigiléncia, com politicas para

proteger delatores.
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O financiamento atual estd muito aquém das somas necessarias para financiar
todas as medidas previstas nesta Estratégia. Para ampliar a cobertura atual em
conformidade com as metas para 2030, serdo necessérios US$ 33,3 bilhdes—
apenas em 2015—em 63 paises de alto 6nus e renda baixa/média-baixa, o

que equivale a US$ 10 per capita.'® Para preencher essa lacuna, seré preciso

um enfoque que combine financiamento doméstico, apoio externo e enfoques
inovadores, assim como um melhor uso dos recursos existentes. Cerca de 20-40%
dos gastos com a sadde “sdo dispendidos de maneiras que fazem pouco para
melhorar a salde da populacdo, devido a ineficiéncias técnicas ou distributivas”.#®

As fontes nacionais s@o de longe as que mais contribuem para financiar os
servicos de salde para mulheres, criancas e adolescentes.* Porém, a maioria dos
gastos em satde de muitos paises vém do setor privado e dos individuos, por meio
de gastos do préprio bolso; isso pode causar dificuldades econémicas, que sdo
exacerbadas ainda mais pelas crises. O crescimento econdmico cria oportunidades
importantes para aumentar o gasto do governo em satde.

A assisténcia ao desenvolvimento em matéria de satde fornece recursos
complementares importantes, mas tem sido historicamente fragmentéria e
ineficiente, além de com frequéncia substituir o financiamento nacional.? Os
mecanismos de financiamento inovadores (nacionais e internacionais) estdo
desempenhando uma fungdo cada vez mais importante, tendo captado cerca de
US$100 bilhdes para a satde e o desenvolvimento entre 2001 e 2013, com um
crescimento de cerca de 11% ao ano.*°



ACOES

1‘

CAPTAR RECURSOS SUFICIENTES E
SUSTENTAVEIS.

Aumentar o gasto do governo com a saude
em conformidade com o crescimento do

PIB e rumo a metas acordadas. Facilitar o
dialogo sobre politicas entre os ministérios da
fazenda e os 6rgdos estaduais para ampliar
a arrecadacéo tributdria, reduzir os subsidios
que nédo beneficiam os pobres e realocar os
recursos liberados em programas voltados
aos pobres. Explorar novas maneiras de
gerar renda nacional para a saide, como

a expansdo dos impostos sobre produtos
prejudiciais (por exemplo, o tabaco e o
dlcool), a converséo das dividas e a emisséo
de titulos voltada para comunidades de
diaspora. Incentivar investimentos do sefor
privado em saude, tanto diretamente como
por intermédio de parcerias com os governos

ou a sociedade civil.

FAZER VALER O DINHEIRO E
SIMULTANEAMENTE AUMENTAR A PROTECAO
FINANCEIRA DAS MULHERES, CRIANCAS E
ADOLESCENTES QUE VIVEM NA POBREZA.

Reduzir gastos dos préprios individuos com
saude e, em contrapartida, aumentar a
proporcéo do gasto total em saude em pool
(por exemplo, em esquemas de planos de
saude nacionais). Agrupar recursos em um
pool reduz o risco, facilita o uso de subsidios
para assegurar a equidade e permite
aquisicoes estratégicas, melhorando a
eficiéncia. Reduzir barreiras ao planejamento
infegrado e a realocacéo desses fundos para
servicos e beneficiarios prioritarios, com base
em evidéncias, e implementar a aquisicéo
estratégica e o financiamento com base no
desempenho. Fomentar um didalogo mais eficaz

entre os ministérios da saude e da fazenda, a

fim de potencializar um financiamento nacional
mais eficiente e equitativo, incluindo planos
de saude, com vistas a atingir a cobertura

universal de saude.

ADOTAR ENFOQUES DE FINANCIAMENTO
INTEGRADOS E INOVADORES

Unificar os fluxos financeiros para a saide da
mulher, da crianca e do adolescente, inclusive
para a nutricéo, doencas transmissiveis e

ndo transmissiveis. Melhorar a colaboracéo
entre os organismos infernacionais no
tocante a fortalecimento dos sistemas de
saude e cobertura universal de saide para
alcancar as populacées pobres, subatendidas
e marginalizadas, e fortalecer instrumentos
financeiros em ambientes frageis. Aumentar
o financiamento para os programas de
grande impacto. Explorar modelos financeiros
inovadores nos a@mbitos mundial, regional

e nacional, usando, por exemplo, os titulos
de saide como uma ponte para suprir
necessidades financeiras imediatas. Obter
mecanismos de melhoria do crédito (por
exemplo, financiamento compartilhado do
tipo pool, garantias) por meio de bancos de
desenvolvimento multilaterais ou organismos
bilaterais e visar fundos de dotacées e fundos
soberanos, que estéo cada vez mais buscando
investimentos com rendimentos econémicos

e sociais. Usar o Mecanismo Mundial de
Financiamento (Global Financing Facility)

do movimento Cada Mulher, Cada Crianca
como uma resposta financeira especializada
para a Estratégia Global (ver quadro 4), e
alavancar mecanismos de financiamento
sanitdario inovadores ja existentes, como a
Gavi, a Vaccine Alliance, e o Fundo Global de
Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria, a fim
de complementar o financiamento nacional

conforme necessario.



Quadro 4:
O Mecanismo Mundial de Financiamento que apoia o Cada Mulher, Cada Crianca

O Mecanismo Mundial de Financiamento (Global Financing Facility - GFF)
foi lancado em julho de 2015 como uma plataforma financeira importante
para a Estratégia Global, a fim de proporcionar financiamento inteligente,
dimensionado e sustentavel para apoiar os planos de investimento dos
paises para a saude das mulheres, criancas e adolescentes. Coordenado
pelo Banco Mundial, com a participacdo de uma ampla variedade de
parceiros, o GFF adotou um modelo com um foco diferente, afastando-se
da assisténcia oficial ao desenvolvimento e priorizando um enfoque que
combina financiamento nacional e fontes inovadoras para a captacéo e
prestacéo de recursos, inclusive o setor privado. Esse novo modelo servira
como pioneiro para o financiamento do desenvolvimento na era p6s-2015.
O GFF opera no édmbito nacional, utilizando as estruturas e os processos
existentes, enquanto incorpora os principios da incluséo e transparéncia.’®
Procura também assegurar o acesso universal a servicos essenciais para

todas as mulheres, criancas e adolescentes por meio das acées a seguir:

Assegurar que intervencées baseadas em evidéncias e de alto impacto—
clinicas ou preventivas, de fortalecimento dos sistemas de saude ou
multissetoriais—sejam priorizadas e implementadas de maneira eficiente e

voltada para resultados

Financiar plenamente a saide da mulheres, das criancas e dos adolescentes
mediante a captacdo de mais de US$ 57 bilhées em recursos nacionais,

novos apoios externos e melhor coordenacéo da assisténcia ja existente

Promover a sustentabilidade, ajudando os paises a valerem-se dos

beneficios do crescimento econémico e abordando os desafios da transicdo

de uma situacéo de baixa renda a de renda média.'®
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Os sistemas de salde de muitos paises sdo fracos e #m uma alta carga de morta-
lidade materna e infantil. A qualidade da atengdo é enfraquecida pela limitacao
dos recursos humanos e da infraestrutura, pela falta de vontade politica e pela
inadequagdo do planejamento de longo prazo, da prontiddo para situacdes de
emergéncia e do financiamento sustentéavel.’’

As capacidades institucionais e humanas sdo a pedra fundamental de um sistema
de salde forte. SGo essenciais para a cria¢do da resiliéncia necesséria para su-
portar choques ao sistema de salde e assegurar a continuidade da prestagdo uni-
versal de servicos eficazes e de qualidade a todas as pessoas, em todas as etapas
da vida e em todos os meios.*? Quando os sistemas de sadde e os profissionais da
salde estdo bem preparados para as emergéncias e para antecipar as necessida-
des de salde da populagdo, eles respondem mais com rapidez e eficacia em caso
de crise. Durante a epidemia de Ebola de 2014-2015 na Africa Ocidental, muitos
profissionais de salde morreram, e os sistemas de sadde que j& eram frageis fica-
ram mais debilitados, o que resultou em mais mortes de maes, lactantes e crian-
¢as.>? A prontiddo do sistema de saide para as situagdes de emergéncia é crucial
para a protecdo dos profissionais da sadde, a prestacdo dos servicos de saide
essenciais e a melhoria dos desfechos de satde em todos os meios.

Os governos devem liderar a elaboracdo de uma estratégia de satde nacional
que busque fortalecer todos os elementos fundamentais do sistema de satde para
oferecer cobertura universal de satde, a saber: lideranca e governanca; for¢a de
trabalho da sadde; produtos médicos; vacinas e tecnologia; informacdo em sadde;
financiamento em salde; e prestacdo de servicos.*® E também crucial definir fun-
¢des e responsabilidades claras para todos os prestadores (pUblicos, privados e
sem fins lucrativos) e monitorar o desempenho.

O fortalecimento dos sistemas de satde traz beneficios colaterais. As
oportunidades de emprego na érea da satde e da atencdo social podem
impulsionar um desenvolvimento socioecondmico mais amplo, melhorar a
igualdade de género e empoderar os jovens. O trabalho de satde comunitério, um
ponto de acesso ao mercado de trabalho para muitas mulheres, é um componente
essencial da resiliéncia dos sistemas de satde.>



1.

CAPACITAR A FORCA DE TRABALHO
DA SAUDE EM TODA PARTE PARA QUE
PROPORCIONE ATENCAO QUALIFICADA E
SEM DISCRIMINACAO.

Elaborar um plano para identificar gargalos
esfruturais e aumentar a capacidade do
sistema de saide nos niveis institucional,
organizacional e individual. Reformar

a governanca e a gestédo, de modo a
incorporar os setores publico e privado e

as comunidades. Investir na melhoria das
competéncias, nomeros, condicées de trabalho
e remuneracdo da forca de trabalho da saidde.
Investir na capacidade de compras e na
gestdo da cadeia de suprimentos dos produtos
basicos que salvam vidas em todo o sistema
de sadde. Integrar a prestacdo de servicos

de saude e moniforar e avaliar os servicos

de saude regularmente para verificar sua
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade

e qualidade em todos os meios.

PREPARAR TODAS AS PARTES DO SISTEMA DE
SAUDE PARA ENFRENTAR AS EMERGENCIAS.

Fortalecer a capacidade de prontidao
para situacées de emergéncia em todos
os niveis, de acordo com o Regulamento
Sanitario Internacional, em areas

como marcos juridicos e institucionais
para a gestdo multidisciplinar de
emergéncias; recursos humanos e
insumos e equipamentos médicos para
a resposta a emergéncias; sistemas de

gestdo da informacéo para a vigilédncia,

a comunicacéo do risco e a gestédo de
emergéncias; financiamento e protecéo
social; e prestacéo de servicos para
garantir a continuidade dos servicos de
saude essenciais e a gestdo de incidentes
com grande numero de feridos.>> A base
de todos esses aspectos da preparacéo

é a capacidade de o sistema de saude
assegurar a disponibilidade dos servicos

de saude essenciais.

ASSEGURAR A COBERTURA UNIVERSAL DE
INTERVENCOES ESSENCIAIS DE SAUDE E DOS
PRODUTOS BASICOS QUE SALVAM VIDAS.

Priorizar servicos para as mulheres,
criancas e adolescentes com vistas a
assegurar a cobertura universal de saide,
em conformidade com as recomendacées
sobre intervencées de saide baseadas
em evidéncias, os produtos basicos que
salvam vidas e os requisitos do sistema
de saude (ver Quadro 5 e Anexos 2, 3,

5 e 6), de maneira ajustada ao contexto
dos paises. Fornecer protecéo financeira
equitativa a individuos e familias a fim
de prevenir despesas catastroficas com
saude.>¢ Fortalecer a disponibilidade de
dados e informacées desagregadas de
modo a proporcionar uma compreenséo
detalhada de onde e como as
desigualdades em saide ocorrem, quem
é afetado, e quais barreiras impedem
diferentes grupos de mulheres, criancas
e adolescentes de acessar e requisitar

servicos de saude essenciais.?*



Quadro 5:
A Comissao das Nacoes Unidas sobre Produtos Basicos de Sobrevivéncia
para Mulheres e Criancas

Os produtos basicos sGo uma parte integrante dos sistemas de saude
fortes e resilientes. Em 2012, a Comissdo das Nacées Unidas sobre
Produtos Basicos de Sobrevivéncia fez 10 recomendacées para melhorar

a disponibilidade de 13 produtos basicos 5 subutilizados, que tém baixo
custo e grande impacto (ver Anexo 6). As recomendacées da comisséo

se traduziram em apoio aos paises em seus esforcos para melhorar os
sistemas de distribuicdo, criar demanda para os 13 produtos basicos e
aprimorar o know-how a respeito de como e quando usa-los. No ambito
mundial, as recomendacées estdo ajudando a melhorar a disponibilidade e

provisédo destes produtos.

As recomendacées da comisséo continuam validas. E preciso acelerar

os esforcos para ampliar o acesso e reduzir as barreiras aos produtos
basicos que salvam vidas, a fim de evitar mortes que possam ser
prevenidas e melhorar a saude e o bem-estar das mulheres, criancas e
adolescentes. Deve-se continuar o trabalho de compras em pool desses
produtos e obter reducées de preco para paises de baixa e média renda.
Melhorias da eficiéncia da regulacéo, tais como inspec¢ées conjuntas e
tramitacdo “acelerada” para produtos pré-qualificados, asseguraré

que medicamentos essenciais sejam introduzidos mais rapidamente
onde forem mais necessarios. E essencial garantir que todos os paises
tenham capacidade laboratorial de avaliar a qualidade e seguranca dos
medicamentos. As cadeias de suprimentos sdo com frequéncia fracas e
fragmentadas, e é preciso continuar o trabalho para reduzir a ocorréncia
de desabastecimentos. Por fim, deve-se disponibilizar aos paises suporte

técnico robusto e constante para garantir o acesso as evidéncias, diretrizes,

ferramentas e melhores praticas mais recentes.
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As mulheres, criancas e adolescentes sdo potencialmente os agentes mais poderosos
para melhorar sua prépria salde e conseguir sociedades présperas e sustentéveis. Podem
também transmitir essa satde e capital social as geracdes futuras. Mas ndo podem
cumprir essa fungdo crucial a menos que os lideres dos paises e as sociedades defendam
os direitos humanos, garantam o acesso aos produtos basicos, servicos e informacdes
essenciais e ampliem as oportunidades de participacdo social, econémica e politica.””

Todos nascem com um potencial biolégico Gnico de salde e em seguida adquirem mais
potencial por meio da educacdo, das capacidades e da experiéncia de vida.>8 Os fatores
ambientais no inicio da vida podem influir na sadde futura.>? Os individuos de todas

as idades se valem de seu potencial biolégico e adquirido para satisfazer demandas
individuais, sociais e ambientais de sua satde e bem-estar. Contar com os recursos e as
oportunidades corretas pode ajudar as pessoas a fazerem escolhas fundamentadas sobre
sua salde.*

O cérebro de uma crianga, bem como outros sistemas, desenvolve-se mais rapidamente
nos frés primeiros anos de vida. Desse modo, os investimentos no desenvolvimento
durante a primeira inféncia sdo essenciais para promover o desenvolvimento fisico,
mental e social que forja a sadde presente e futura de cada individuo.'®

A adolescéncia é uma segunda etapa critica do desenvolvimento.'© O potencial fisico,
mental e social adquirido na inféncia pode converterse em habilidades, comportamentos
e oportunidades que contribuem para melhorar a salde e o bem-estar na adolescéncia

e posteriormente, possibilitando uma idade adulta mais produtiva. Os investimentos e

as oportunidades corretas podem consolidar os ganhos iniciais ou proporcionar uma
segunda oportunidade aos jovens que ndo a puderam aproveitar durante a infancia.
Além disso, como possivelmente serdo pais no futuro, os adolescentes podem transferir
seus pofenciais e riscos de sadde s geracdes futuras.

Como adultas, as mulheres contribuem para a sociedade, a politica e a economia

de muitas maneiras que podem promover a sadde e o bem-estar e fazer avangar o
desenvolvimento sustentavel.®® Sua contribuicdo inestiméavel—embora frequentemente
ignorada—inclui os aspectos a seguir: conhecimento; resiliéncia diante da adversidade;
responsabilidade por sua propria salde e pela de suas familias; contribuicdes & forga
de trabalho; participacdo na vida cultural e politica; e capacidade de mobilizarem a si
mesmas e suas comunidades para prevenir e mitigar crises, reconstruir comunidades e
obter mudanca social transformativa e paz.

Muitas barreiras que os individuos enfrentam para concretizar seu potencial estdo
relacionadas com as violacdes de seus direitos humanos, inclusive a violéncia, o abuso
e a discriminagdo. Uma experiéncia de violéncia pode interromper o desenvolvimento e
provocar danos fisicos, mentais, emocionais e sociais imediatamente e a longo prazo.



1. INVESTIR NA SAUDE E NO

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE.

Elaborar e financiar programas integrados
de saude e desenvolvimento para a
primeira inféncia e a adolescéncia

que combinem esforcos transversais
(inclusive programas de saiude, nutricéo,
puericultura responsiva, estimulacéo
mental e social, educacdo, meio ambiente,
agua, saneamento e higiene, emprego e
desenvolvimento econémico) realizados
por uma série de parceiros (inclusive o
governo, a sociedade civil, o setor privado
e as comunidades). Prestar apoio a
pessoas que cuidam de criancas pequenas
para que oferecam carinho, estimulacéo

e oportunidades de aprendizagem nos
primeiros anos de vida. Assegurar o
letramento e alfabetizacéao (inclusive
matematica) dos jovens e assegurar

que aprendam habilidades técnicas e
vocacionais relevantes para o emprego e

o empreendedorismo.

APOIAR MULHERES, CRIANCAS E
ADOLESCENTES COMO AGENTES DE
MUDANCA.

Identificar necessidades especificas de
cada contexto—incluindo as barreiras

para a realizacéo dos direitos—e

promover o acesso a produtos, servicos

e informacées essenciais. Ampliar
oportunidades para a participacdo
socioeconémica e politica adequadas
para cada idade. Garantir que essas
atividades sejam financiadas nos planos e

orcamentos dos paises.

ELIMINAR AS BARREIRAS A REALIZACAO
DO POTENCIAL INDIVIDUAL E OFERECER
PROTECAO CONTRA A VIOLENCIA E A
DISCRIMINACAO.

Identificar as causas fundamentais

da excluséo, da discriminacéo e da
privacéo, inclusive inadequacéo do
registro civil e dos sistemas de estatisticas
vitais. Fortalecer os sistemas juridicos
para registrar e enfrentar as violacées
de direitos humanos, promover o
conhecimento dos direitos humanos e
proporcionar as mulheres, criancas e
adolescentes servicos de protecdo e
espacos seguros adequados a idade e ao
género, inclusive em meios humanitarios
e frageis. Ampliar o registro civil e

os sistemas de estatisticas vitais para
aumentar o acesso aos servicos e
direitos, a fim de que as mulheres e as
criancas possam concretizar seus direitos
a assisténcia de saude, educacéo e
beneficios sociais basicos adequados,

incluindo moradia e protecéo social.
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5.
PARTICIPACAO
DA COMUNIDADE

“Comunidade” é um termo amplo que inclui grupos locais, nacionais ou
internacionais de pessoas, que podem ou ndo estar conectadas espacialmente,
mas que compartilham interesses, preocupacdes ou identidades.

Vérios paises oferecem fortes evidéncias da efic4cia da participacdo das
comunidades. Os exemplos incluem grupos de mulheres gravidas ou maes de
primeira viagem,®' o envolvimento de homens e meninos em programas de sa(de®?
e o envolvimento de pacientes em atividades para melhorar a qualidade dos
servicos de sadde urbanos.®® Em condicdes ideais, a comunidade inteira, inclusive
os adolescentes, deve estar engajada no processo de decidir as prioridades de
salde e moldar os servicos de sadde para pessoas de todas as idades.

Por exemplo, os agentes comunitérios de satde sdo membros respeitados da prépria
comunidade em muitos paises, embora ndo sejam muito reconhecidos e continuem
sendo periféricos em muitos sistemas nacionais de sadde. As organizacdes

da sociedade civil, as organizagdes religiosas e os lideres locais, religiosos e
tradicionais também desempenham fungdes importantes no enfrentamento das
barreiras socioculturais & promocdo dos comportamentos sauddveis.

As mulheres, as criancas

e os adolescentes s@o

os agentes mais poderosos
para melhorar sua propria
saude e conseguir sociedades
prosperas e sustentaveis.




1.

PROMOVER LEIS, POLITICAS E NORMAS
SOCIAIS QUE PROMOVAM A SAUDE
DAS MULHERES, DAS CRIANCAS E DOS
ADOLESCENTES.

Formular estruturas juridicas e politicas
para promover normas sociais positivas,
a fim de proibir a violéncia contra as
mulheres e meninas, por exemplo, e
promover a plena inclusé@o social de
individuos com deficiéncia. Eliminar

as barreiras juridicas e de politica que
impedem o acesso dos adolescentes a
servicos. Melhorar a participacao das
comunidades por meio de alfabetizacéo
em saude, dialogo, aprendizagem e
acdo e estratégias de envolvimento das
comunidades. Ajustar as campanhas

de midia a diferentes contextos sociais,
recursos e necessidades, a fim de
promover a alfabetizacGo em saide e
os comportamentos positivos em dareas
como educacéo sexual integral para
adolescentes e adultos; amamentacéao

e boa nutricdo; agua, saneamento e
praticas de higiene; e tomada de decisées

relacionada a saiude.

FORTALECER ACAO COMUNITARIA
INCLUSIVA QUE RECONHECA OS PAPEIS DE
DIFERENTES GRUPOS.

Envolver a comunidade e os lideres
politicos e planejadores ao lado de outros
membros da comunidade. Desenvolver

um enfoque mais integrado e holistico

3.

para o processo continuo da assisténcia
a saude, envolvendo no dialogo e na
aprendizagem e acéo participativas as
organizacées da sociedade civil, inclusive
os atores humanitarios, os lideres
comunitdrios e religiosos e as assistentes
tradicionais de parto. Formalizar a
contribuicao dos lideres comunitarios e
dos profissionais da saide no émbito
dos sistemas nacionais de saude, com
transmissdo de responsabilidade, apoio,
supervisdo e remuneracdo apropriados.
Incentivar as comunidades a participarem
da definicdo de suas necessidades de
saude. Reorientar os servicos de saude

e desenvolvimento em resposta a tais

necessidades.

ASSEGURAR QUE AS MULHERES E MENINAS
POSSAM TER PARTICIPACAO PLENA E
ENVOLVER OS HOMENS E MENINOS NOS
PROGRAMAS DE SAUDE.

Envolver as mulheres, criancas e
adolescentes, bem como as organizacées
que os apoiam, na tomada de decisGo
referente as politicas e programas de saiude
que afetam sua saude e seu bem-estar.
Incluir mecanismos para idades e contextos
especificos nos programas de saide, a fim
de garantir sua participacdo. Promover
atitudes e comportamentos de apoio por
parte dos profissionais da saude, com
vistas a envolver os homens e os meninos e
proporcionar espaco para os companheiros

masculinos nos servicos de saude



62

Cerca de 50% dos avancos obtidos em sadde da mulher, das criancas e dos
adolescentes sdo resultantes de investimentos fora do setor da satde.'%4345 Incluem
intervengdes e politicas na drea de educacdo, nutricdo, dgua, saneamento e
higiene, protecdo social e reducdo da pobreza, protecdo das criancas, trabalho,
transporte e energia. As agdes transversais—como o aumento da participagdo
politica e econdmica das mulheres e a mitigacdo e adaptagdo aos efeitos da
mudanga climatica—também contribuem significativamente para os desfechos de
sadde, ao mesmo tempo beneficiando outras éreas.?

Desse modo, as intervencdes além do setor da sadde devem ser consideradas
centrais as estratégias nacionais de sadde das mulheres, criancas e adolescentes
e monitoradas da mesma maneira que as intervengdes do setor da satde, como
as imunizagdes ou o fornecimento de mosquiteiros. O Anexo 4 apresenta uma
lista priorizada das principais politicas e intervencdes em diferentes setores.
Essas politicas e intervencdes correspondem a muitas das metas dos ODS
enumeradas nos objetivos Prosperar e Transformar desta Estratégia, que sGo em
geral externos ao setor da sadde.

Muitos paises adotaram com éxito um enfoque multissetorial & salde e ao
desenvolvimento. A india, por exemplo, finalmente erradicou a poliomielite
mediante enfrentamento das causas multissetoriais da diarreia em criancas (falta de
&gua potavel, saneamento etc.), que reduzia a efic4cia das vacinacdes antipélio.**
O projeto da bacia do rio do Senegal, uma colaboracdo multissetorial para o
desenvolvimento econdémico na regido, também conseguiu que 83% das criangas
menores de 5 anos dormissem sob mosquiteiros, o que reduziu drasticamente os
indices de maléria.®



ADOTAR UM ENFOQUE MULTISSETORIAL
PARA MELHORAR A SAUDE E O BEM-ESTAR
DAS MULHERES, DAS CRIANCAS E DOS
ADOLESCENTES.

Identificar e incorporar politicas e
intervencées (ver Anexo 4) conduzidas por
diferentes setores individualmente como
centrais ds estratégias de saude nacionais.
Identificar as principais forcas estruturais
que afetam a saude e provocam
disparidades, inclusive os preconceitos

de género estruturais e institucionais.
Aplicar politicas amplas e transversais
para promover objetivos compartilhados

e enfrentar desafios que setores isolados
ndo conseguem resolver, sob a lideranca
dos chefes de governo. Avaliar politicas

e intervencées de diferentes setores para

identificar possiveis riscos a saude.*

APRIMORAR A GOVERNANCAE A
CAPACITACAO A FIM DE FACILITAR A ACAO
MULTISSETORIAL E A COLABORACAO
TRANSVERSAL.

Fortalecer os mecanismos de coordenacéo,
financiamento e prestacéo de contas

para administrar a acdo multissetorial e

a colaboracéao transversal e promover a
respectiva prestacdo de contas em todos
os niveis. Identificar areas estratégicas
para a colaboracéo transversal e criar
incentivos para agilizar o trabalho.
Eliminar barreiras e dissuasores
burocraticos e financeiros a acéo
multissetorial e a colaboracéo transversal,
ndo apenas nos governos, mas também
nas instituicées internacionais, no

setor privado e nas organiza¢ées nGo

governamentais

MONITORAR O IMPACTO DAS ACOES
MULTISSETORIAIS E DA COLABORACAO
TRANSVERSAL NA SAUDE E NO
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL.

Implementar monitoramento conjunto das
politicas e intervencées, em diferentes
setores, que repercutem na saude e
considerar e apresentar relatérios sobre
essas politicas e intervencées como
indicadores centrais de saide. Promover
o monitoramento compartilhado da

acdo multissetorial e do impacto na
saude e em outros setores, assim como
as contribuicées compartilhadas para a

consecucdo dos ODS.
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Mais da metade de todas as mortes maternas e de recém-nascidos e criancas
ocorre devido a circunsténcias humanitdrias, inclusive em situacdes de conflito
e pbs-conflito, em crises transnacionais e em paises que passaram por uma ou
mais graves catdstrofes naturais e situacdes de instabilidade socioeconémica e
politica prolongadas.®?:%7

Os desafios de salde sdo particularmente agudos no caso das populagdes méveis ou
que se encontram em acampamentos de refugiados ou alojamentos tempordrios e nas
comunidades internamente deslocadas. Quase 60% do 1,4 bilhdo de pessoas afetadas
por circunsténcias humanitérias sdo jovens com menos de 25 anos. As mulheres e
meninas adolescentes s@o particularmente vulneraveis & exclusdo, marginalizagéo e
exploracdo nesses ambientes, inclusive & violéncia sexual e de género.

O histérico das respostas humanitarias de emergéncia revela atengdo insuficiente
& protecdo das mulheres, criancas e adolescentes, os quais, em situacdo de crise,
estdo expostos a maior risco de péssimos desfechos de sadde fisica e mental, além
de assédio, agressdo e estupro. Porém, algumas licdes foram aprendidas. Um
terremoto devastador no Nepal, em abril de 2015, matou milhares de pessoas

e afetou mais da metade dos distritos do pais. Cerca de 2 milhdes de mulheres

e meninas em idade reprodutiva e 126.000 mulheres gravidas estavam entre

os sobreviventes. Profissionais locais, nacionais e internacionais especializados
em diversos setores—inclusive saGde, protecdo, violéncia de género, HIV/

AIDS, 4gua, saneamento e higiene—trabalharam de maneira coordenada para
defender direitos e garantir a prestacdo de servicos essenciais de sadde sexual

e reprodutiva. Constavam de suas atividades assegurar nascimentos seguros,
fornecer kits de sadde reprodutiva e higiene e prevenir a violéncia de género,
que costuma aumentar depois dos desastres.®® A implementacdo de um enfoque
sustentavel e centrado na pessoa para a realizagdo do trabalho humanitario
durante situacdes de crise, seja de curto ou longo prazo, pode fortalecer a
resiliéncia das mulheres, criancas e adolescentes e de suas comunidades.

A énfase em circunstancias humanitérias e frégeis € um acréscimo a esta Estratégia
Global, e os setores humanitarios e de desenvolvimento devem, ao cumprir

seus respectivos mandatos, explorar conjuntamente maneiras de trabalhar com

mais eficacia para aumentar a resiliéncia de mulheres, criancas e adolescentes,
acabando com as barreiras que separam a resposta humanitéria das atividades de
desenvolvimento. Tais atividades podem ser promovidas por meio das acdes a seguir.



. APOIAR A UTILIZACAO DE AVALIACOES

DE RISCO EM SAUDE, DOS DIREITOS
HUMANOS E DE PROGRAMACAO COM
ENFOQUE DE GENERO PARA PROTEGER
MELHOR AS NECESSIDADES ESPECIFICAS DAS
MULHERES, CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
CIRCUNSTANCIAS HUMANITARIAS.

Usar uma perspectiva de género nas avaliacées
de risco e mapeamentos de seguranca das
comunidades. Em parceria com a sociedade
civil e as comunidades, incluir a avaliacéo

de riscos multiplos e a reducéo do risco de
desastre, inclusive a prontidéo para sifuacées
de emergéncia, nos planos dos paises e nos
orcamentos para as mulheres, as criancas e os
adolescentes. Assegurar que o pacote inicial de
servico minimo inclua intervencées atualizadas
e baseadas em evidéncias (ver Anexo 2).
Proporcionar pacotes infegrais que supram

as necessidades singulares e contextuais das
mulheres, criancas e adolescentes durante toda
ocorréncia de situacées humanitérias, desastres,
surtos e conflitos. Empoderar os atores da
sociedade civil e apoia-los para obfter acesso

as populacées nos lugares onde os atores

governamentais nédo podem fazé-lo.

. INTEGRAR PLENAMENTE A RESPOSTA DE

EMERGENCIA AO PLANEJAMENTO EM
SAUDE E PROPORCIONAR INTERVENCOES
DE SAUDE ESSENCIAIS.

Analisar como, quando e onde os

servicos de saude e outros servicos

devem ser disponibilizados de maneiras
que protejam o acesso a todos os
servicos de saude essenciais para todos
os individuos em todos os meios, sem
discriminac@o ou riscos desnecessarios.
Assegurar resposta efetiva em caso de
emergéncia e continuidade da atencéao
mediante prestacédo de servicos de saude
essenciais para as mulheres, criancas e

adolescentes (ver Anexo 2).

. RESOLVER AS LACUNAS NA TRANSICAO

DAS CIRCUNSTANCIAS HUMANITARIAS
PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL.

Nessa fase de transicao, priorizar a
saude e o bem-estar das mulheres e
dos jovens, os quais saGo fundamentais
para a capacidade das comunidades de
resistir as crises e se recuperar delas.
Investir no fortalecimento da governanca,
dos sistemas de saude, das instituicées
e do financiamento para apoiar essa
fase de transicdo. Desenvolver novos
enfoques e mecanismos para financiar
as necessidades de saude imediatas,
intermediarias e de longo prazo

de todas as pessoas afetadas por
circunsténcias humanitarias e aumentar
a responsabilizacdo pelos resultados
de todas as atividades durante a
transicdo da ajuda humanitaria para o

desenvolvimento sustentavel.
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E preciso lancar méo de toda a gama da pesquisa cientifica para ajudar na
compreensdo e na superacdo das barreiras a salde das mulheres, criancas e
adolescentes. Pesquisas sobre politicas, sua implementacdo e sua operacdo podem
levar a sistemas mais robustos e a uma melhor qualidade de servigo, eficiéncia e
eficécia.s”%° A pesquisa clinica e a revisdo sistemdtica das evidéncias sdo essenciais
para desenvolver e atualizar intervencdes eficazes (ver Anexo 2) e combater desafios
emergentes. Esses desafios incluem a resisténcia aos antibiéticos, assim como as
doencas tropicais negligenciadas, em particular no tocante & sadde das mulheres,
criancas e adolescentes.”®”! Sdo necessérios mais dados de monitoramento e
avaliagdo, e de melhor qualidade, para aumentar a atualidade e a exatiddo das
ferramentas de prestacdo de contas e das informagdes.

S&o necessdrias pesquisas para compreender os fatores determinantes e as
barreiras que continuam restringindo o acesso de muitas mulheres, criancas e
adolescentes aos servicos de satdde.** Da mesma forma, precisa-se de evidéncia
referente aos enfoques mais eficazes para reduzir essas iniquidades em uma
variedade de contextos.®* A pesquisa social, comportamental, antropolégica e
comunitéria ajuda a aumentar a compreensdo de como promover comportamentos
positivos em sadde’>—como a amamentagdo e a lavagem das maos com
sabdo—e de como prevenir praticas nocivas, como o casamento infantil e

a mutilagdo genital feminina. As ciéncias politicas e sociais também podem
captar evidéncias referentes a importantes metas de direitos humanos e sociais
relacionadas & sadde, como a equidade em sadde, o empoderamento e a
eliminacdo da discriminagcdo.“073

As evidéncias indicam que o conhecimento e os avancgos tecnolégicos podem

ser pelo menos tdo importantes quanto os recursos econdmicos para melhorar

a salde e o bem-estar.”* A inovagdo é o ponto de partida de um processo que
traduz ideias poderosas e evidéncias cientificas novas em intervengdes e produtos
basicos eficazes e amplamente usados. Para identificé-los e aumentar sua escala, o
movimento Cada Mulher, Cada Crianca adotou o conceito de inovagdo integrada.
Esse conceito declara que sdo necessarias inovacdes cientificas, tecnolégicas,
sociais, empresariais e financeiras, as quais, com frequéncia, podem ser
combinadas para conseguir efeitos transformadores (ver Quadro 6).7> As inovagdes
em paises de baixa renda sdo uma fonte vital de progresso e devem ser apoiadas
por parcerias mundiais e pela cooperacdo Sul-Sul. As organizacdes comunitérias
tém um papel crucial a desempenhar, particularmente no caso de inovacdes que
vdo além da prestagdo de servicos de satde e objetivam enfrentar normas sociais
prejudiciais, aumentar a capacidade institucional e reduzir as iniquidades.



1. INVESTIR EM UMA AMPLA VARIEDADE

DE PESQUISAS, PRIORIZANDO AS
NECESSIDADES E CAPACIDADES LOCAIS.

Aumentar a capacidade do pais de

gerar e usar evidéncias de pesquisas
robustas e relevantes para a formulac¢éo
de politicas, praticas e promocdo de
causa mais eficazes para as mulheres, as

criancas e os adolescentes.

VINCULAR AS EVIDENCIAS AS POLITICA
E PRATICAS. INVESTIR E FOMENTAR

O CICLO DE PESQUISA, EVIDENCIAS,
CONHECIMENTO, POLITICA E
PROGRAMACAO.

Formular mecanismos de “intermediacéo
do conhecimento” e traducéo do
conhecimento para assegurar que

as evidéncias mais recentes estejam
disponiveis para todos os interessados
diretos em @mbito nacional, regional e
mundial. Investir em redes de pesquisa,
plataformas de conhecimento e centros

de dados globais e nacionais para

proporcionar evidéncias, conhecimento e
analises e sinteses de dados com preciséao,

oportunidade e transparéncia.

TESTAR AS INOVACOES E AMPLIAR SUA
ESCALA.

Conseguir a participacao ativa dos
governos, dos setores publico e privado,
da comunidade académica, da sociedade
civil, das fundacées, dos doadores, dos
investidores voltados para a area social
e de outros interessados diretos a fim de
desenvolver inovacées e aumentar sua
escala. Criar um ambiente empresarial
positivo que reconheca o valor da
inovacdo para a sociedade. Priorizar

as inovacées que tenham o maior
potencial de reduzir as desigualdades
em saude e assegurar que o progresso
em matéria de saude das mulheres,
criancas e adolescentes beneficie as
populacées desfavorecidas pelo menos
tanto quanto as mais abastadas.
Promover o intercémbio de conhecimentos

especializados e experiéncias.
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Quadro 6:

Um mercado de inovacao

O pipeline de inovacéo é hoje mais robusto do que nunca para a saiude
das mulheres, criancas e adolescentes. Mais de 1.000 inovacées estdo
atualmente em fase de pesquisa e desenvolvimento.2 O gargalo esté na
etapa de “transicéo para o aumento da escala”, a qual exige mais de

USS$ 1 milhdo em financiamento para cada inovacéo piloto ou prova de
conceito promissores. Um Mercado de Inovacdo Cada Mulher, Cada Crianca
em apoio a Estratégia Global busca eliminar esse gargalo, fornecendo um
mecanismo e um ambiente propicio—apoiado por uma parceria mundial de
interessados diretos—a curadoria do pipeline de inovacées, identificando
as mais promissoras e intermediando investimentos para acelerar seu
desenvolvimento rumo ao aumento de escala, sustentabilidade e impacto.
O objetivo é fazer a transicdo de pelo menos 20 investimentos para uma
escala maior até 2020 e ver pelo menos 10 dessas inovacées amplamente
disponiveis e produzindo beneficios significativos para mulheres, criancas

e adolescentes até 2030.

69



70

A prestacdo de contas é essencial para acelerar o progresso em matéria de saide
das mulheres, criancas e adolescentes. Possibilita o acompanhamento de recursos,
resultados e direitos e proporciona informacgdes sobre o que funciona, o que
precisa melhorar e o que requer mais aten¢do. A prestacdo de contas assegura
que os responsdveis pelas decisdes tenham as informagdes necessarias para
atender ds necessidades de sadde e concretizar os direitos de todas as mulheres,
criancas e adolescentes, colocando-os no centro dos esforcos relacionados.

A Comissdo das Nagdes Unidas para Informagdes e Prestacdo de Contas sobre a
Sadde das Mulheres e das Criancas (ColA, sigla em inglés) definiu a prestacdo de
contas como um processo ciclico voltado para a aprendizagem e o aprimoramento
continuo, do qual constam trés principais etapas: monitoramento, andlise e a¢do
(ver Anexo 5).34 A ColA voltou o foco da agdo para “onde deveria estar: o dmbito
nacional”, mas reconheceu que a prestacdo de contas é responsabilidade de todos
os parceiros e se estende pelos dmbitos local, nacional, regional e mundial.?

O marco aprimorado de prestagcdo de contas para a Estratégia Global (ver
Figura 4) baseia-se nos principios, na estrutura e nas recomendacdes do ColA. O
marco de prestacdo de contas estd alinhado com o Férum Politico de Alto Nivel
sobre Desenvolvimento Sustentével, que teré a funcdo central de supervisionar

o seguimento e a andlise do progresso rumo aos ODS no dmbito global.”¢ Esté
também alinhado com o guia de medicdo e prestacdo de contas em salde e

seu chamado & agdo com cinco elementos, o qual foi adotado pela OMS, pela
USAID, pelo Banco Mundial e pelos paises e parceiros em junho de 2015, a

fim de promover uma agenda comum para a medicdo da saide.”” Seu objetivo
abrangente consiste em estabelecer uma estrutura e um sistema claros para
fortalecer a prestacdo de contas em dmbito nacional, regional e global e em
diferentes setores. Essencialmente, a Estratégia Global deve prestar contas a todas
as mulheres, criangas e adolescentes como titulares de direitos, inclusive aqueles
subatendidos e marginalizados.



1.

HARMONIZAR O MONITORAMENTO
E A NOTIFICACAO.

Minimizar o énus da notificacéo pelos paises,
aproveitando as fontes existentes de dados
desagregados por género, geogrdfia e
renda, com vistas a acompanhar o progresso
da implementacao da Estratégia Global,

e adaptando os relatérios e conjuntos de
indicadores que ja estdo em uso para a
saude das mulheres, das criancas e dos
adolescentes. Elaborar esses relatorios

por pais com apoio do H4+—Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), Fundo de Populacéo
das Nacées Unidas (UNFPA, sigla em

inglés), Fundo das Nacées Unidas para a
Inféncia (UNICEE, sigla em inglés), Programa
Conjunto das Nacées Unidas sobre o HIV/
AIDS (UNAIDS, sigla em inglés), Entidade das
Nacées Unidas para a Igualdade de Género
e o Empoderamento das Mulheres (ONU
Mulheres) e Banco Mundial—por meio de

um processo colaborativo e transparente.
Informar sobre o progresso da implementacéo
das recomendacées da ColA, inclusive o
acompanhamento dos gastos e resultados
referentes a saude reprodutiva e materna,
bem como dos recém-nascidos, das criancas
e dos adolescentes, tendo por referéncia as
metas e os indicadores acordados. Utilizar

a revis@o por pares regional e os relatérios
regionais para vincular a prestacéo de contas

nos niveis global e nacional

FORTALECER O REGISTRO CIVIL E AS
ESTATISTICAS VITAIS.

Apoiar os esforcos dos paises em fortalecer
seus mecanismos e instituicées de prestacéo

de contas, inclusive em monitoramento

e notificacéo de resultados. Assegurar

que todos os paises tenham um registro
civil e um sistema de estatisticas vitais em
funcionamento para que os nascimentos,
casamentos e mortes e suas causas
possam ser registrados e monitorados.
Assegurar que as mortes de mulheres,
criancas e adolescentes sejam monitoradas
e auditadas, de modo a permitir a
implementacédo de medidas apropriadas de

acompanhamento.

PROMOVER O ENVOLVIMENTO DE
MULTIPLOS INTERESSADOS DIRETOS PARA
MONITORAR, EXAMINAR E AGIR.

Promover o envolvimento de miltiplos
interessados diretos e a colaboracéo
transversal entre setores para a realizacéo
de acées de acompanhamento em todos
os niveis. Analises do setor de saude
envolvendo todos os interessados diretos
podem proporcionar uma plataforma para
o monitoramento, a andlise e a acéo. Os
parlamentares e a sociedade civil podem
monitorar e cobrar a prestacéo de contas
dos governos, assegurando, desse modo,
que as vozes dos cidaddos sejam ouvidos.
Para assegurar uma andlise transparente
e independente, uma Junta Independente
de Prestacéo de Contas preparara um
relatério anual sobre a situacédo da saide
das mulheres, criancas e adolescentes (ver
Quadro 7). A Parceria para a saude da mae,
do recém-nascido e da crianca (PMNCH)
desempenhara uma fun¢éo de coordenacéo
na estrutura global de prestacéo de
contas, a fim de assegurar que todos os
interessados diretos possam agir com base

em recomendacées.



Figura 4:
Marco de prestacao de contas da Estratégia Global
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Quadro 7.

O Relatério Anual sobre a Situacdo da Saude das Mulheres, das Criancas
e dos Adolescentes e a Junta Independente de Prestacdo de Contas

GA prestacéo de contas global para a implementacéo da Estratégia Global
sera reunida em um marco unificado. Numa tentativa de harmonizar a
notificacdo em dmbito global, minimizar o énus da notificacéo aos paises e
favorecer a eficacia com baixo custo, sera produzido um relatério sintético
e integral sobre a situacédo da saide das mulheres, das criancas e dos
adolescentes, usando informacées prestadas rotineiramente por agéncias
das Nacées Unidas e grupos de monitoramento independente. Esse
relatério anual sera elaborado de maneira independente e transparente

e proporcionara a comunidade global as melhores evidéncias sobre o
progresso em matéria de saide das mulheres, criancas e adolescentes, no
sentido de alcancar os objetivos da Estratégia Global e os ODS. Constaréo
do relatério recomendacées e orientacées para todos os interessados
diretos a respeito de como acelerar o progresso e obter melhores

desfechos de saude para as mulheres, as criancas e os adolescentes.

A Junta Independente de Prestacdo de Contas comecarda a preparacéo
do relatério anual com o apoio de uma pequena secretaria com sede na

Parceria. O relatério anual ndo deve requerer coleta adicional de dados.

Cada relatério teré um tema, que sera baseado nos resultados do
relatério do ano anterior, e sera apresentado ao Secretério Geral das
Nacées Unidas. Os Estados Membros e outros interessados diretos serédo
incentivados a discutir o relatério—no Férum Politico de Alto Nivel sobre
Desenvolvimento Sustentavel, que examinaré o progresso rumo aos ODS;
na Assembleia Mundial da Sadde; nas sessées de 6rgédos dedicados a
tratados de direitos humanos; e em outras assembleias politicas e eventos

de alto nivel—e a adotar as medidas apropriadas.
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A Estratégia Global s6 pode ser posta em pratica por meio da agdo coletiva e do
esforco colaborativo: todos t€m um papel crucial a desempenhar para melhorar a
satde fisica e mental das mulheres, criangas e adolescentes, em toda parte.

MARCO
OPERACIONAL

A Estratégia Global serd acompanhada por um Marco Operacional quinquenal,

a ser atualizado regularmente até 2030. Aproveitando os esforcos em andamento
e as estruturas existentes, ele orientard os paises & medida em que elaboram e
aperfeicoam seus planos para a sadde das mulheres, criancas e adolescentes, com
base nas necessidades e prioridades identificadas pelo pais. Todos os interessados
diretos—incluindo as parcerias com miltiplos interessados em todos os niveis—
devem usé-lo como um guia para a acdo concreta. O Marco Operacional seré
elaborado em consulta com os governos, a sociedade civil, o setor privado, os
organismos internacionais e outros piblicos e parceiros.

ARQUITETURA
“CADA MULHER,
CADA CRIANCA”

A arquitetura Cada Mulher, Cada Crianga para a Estratégia Global apoiard os paises
na implementacdo de suas prioridades e planos nacionais singulares para melhorar a
sadde das mulheres, das criancas e dos adolescentes até 2030 (ver figura 5).

Os governos e os lideres nacionais serdo os responsdveis pela conducdo do
processo para alcancar as metas nacionais, mediante a elaboracdo de planos

de investimento e implementacdo, o estabelecimento de um sistema coerente

para o monitoramento, a avaliagdo e a prestacdo de contas, e o aproveitamento
de plataformas jé existentes no nivel nacional para a participacdo de mltiplos
interessados diretos. Os érgdos e mecanismos regionais, principalmente aqueles
que promovem a colabora¢do Sul-Sul, devem reforcar as politicas e esforcos de
cada pais (como, por exemplo, questdes de cooperacdo fronteiricas e transferéncia
de conhecimento e tecnologias), alinhando-se a eles.



Mundialmente, o Secretario Geral das Nagdes Unidas estd & frente do movimento
Cada Mulher, Cada Crianca, e é apoiado por um Grupo Assessor de Alto Nivel.
O Grupo Assessor serd informado pelo trabalho nos trés pilares da arquitetura
global (ver abaixo) e proporcionard conducéo politica e consultoria para a
realizacdo da visdo de Cada Mulher, Cada Crian¢a e para a consecu¢do dos
objetivos da Estratégia Global. O movimento é coordenado pelo Escritério
Executivo do Secretario-Geral e serve como plataforma dos interessados diretos
para apoiar a implementacdo da Estratégia Global.

Trés pilares interconectados da arquitetura global sustentam a realizagdo da
Estratégia Global.

1.

3.

O trabalho de planejamento e implementacao pelos paises
conduz o langamento da Estratégia Global, complementado por contribuicdes
técnicas regionais e mundiais. Uma fonte crucial de apoio técnico a Estratégia
Global é a parceria H4+ (OMS, UNFPA, UNICEF, UNAIDS, ONU Mulheres e
Banco Mundial). A parceria H4+ se relaciona estreitamente com o Escritério
Executivo do Secretdrio-Geral, no nivel mundial, além de prestar apoio no
nivel nacional. Os organismos bilaterais de desenvolvimento, os grupos da
sociedade civil e o setor privado também contribuem apoio técnico essencial,
a fim de complementar e aprimorar as capacidades em dmbito nacional.

A cooperacdo Sul-Sul e a colaboracdo académica e de pesquisa também
desempenhardo funcdes importantes. Esse apoio deve ser prestado por meio
das plataformas existentes em cada pais para a participagdo dos interessados
diretos, de maneira coordenada e coerente, assegurando a coordenacdo entre
as diversas iniciativas de apoio no contexto do movimento Cada Mulher, Cada
Crianca, como Uma Promessa Renovada, Planejamento Familiar 2020, Plano
de Acdo Cada Recém-Nascido e Eliminacdo da Mortalidade Materna Evitavel.
As estratégias nacionais e os planos de investimentos em salde serdo as bases
para o financiamento das decisdes no segundo pilar.

O financiamento do planejamento e implementacao pelos
paises é feito principalmente por recursos nacionais dos governos, do setor
privado e da sociedade civil. O Mecanismo Mundial de Financiamento para
o Cada Mulher, Cada Crianga é um novo esforco para melhor alavancar

o financiamento da satdde das mulheres, das criancas dos adolescentes e
suplementar os recursos nacionais. Para aumentar a escala do financiamento
das estratégias e dos planos de investimentos nacionais de salde, é essencial
assegurar a colaboracdo entre os mecanismos de financiamento mundiais
existentes, como a Gavi, o Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose

e Maléria; a Associacdo Internacional de Desenvolvimento e o Banco
Internacional de Reconstrucdo e Fomento, ambos do Banco Mundial; as
instituicdes multilaterais; os bancos regionais; e o setor privado. O grupo

de investidores do Mecanismo Mundial de Financiamento foi criado para
facilitar esse processo.

A participacao e o alinhamento dos interessados mundiais sdo
essenciais para assegurar um apoio mais eficaz e coerente aos paises, assim
como uma prestacdo de contas mais forte, e serdo apoiados pela parceria para
a salde da mae, do recém-nascido e da crianga. A lideranca de cada pais
buscard alinhar a promogdo da causa entre todos os interessados diretos que
operam no dmbito nacional, enquanto explora os recursos regionais e mundiais.
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Figura 5:
Estrutura da arquitetura Cada Mulher, Cada Crianca
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ACAO

Sdo necessdrios compromissos concretos e agdo coletiva para aproveitar o poder
da parceria e atingir os objetivos da Estratégia Global para a saide e bem-estar de
cada mulher, crianca e adolescente. A lista a seguir destaca alguns compromissos
essenciais exigidos de diferentes grupos de interessados diretos. Tenha em mente

que esta ndo é uma lista completa.

Os governos, parlamentares, responsaveis pela tomada de decisdo e
formuladores de politicas de todos os niveis devem:

MTornar a sadde da mulher, das criangas e dos adolescentes uma prioridade politica
Financiar e implementar planos nacionais de satde, integrais baseados em
evidéncias e em direitos humanos, com foco no fortalecimento dos sistemas de saide
e no acesso As pessoas marginalizadas

Proteger as mulheres, as criancas e os adolescentes dos efeitos dos gastos pessoais
de sadde catastréficos

Alocar mais recursos para a agdo transversal e a pesquisa e inovagdo necessdrias
ao melhoramento dos desfechos de satde

Garantir a participacdo significativa de todos os piblicos, inclusive dos profissionais
da satde, do setor privado, da sociedade civil, das comunidades mais afetadas
pelas iniquidades em salde, dos adolescentes e dos jovens

Criar mecanismos transparentes de monitoramento e prestacdo de contas para os
recursos, os resultados e os direitos

Assegurar que o financiamento proporcionado pelos doadores seja destinado as
prioridades do pais e monitorar compromissos, desembolsos e impactos

Introduzir ou modificar leis e politicas de acordo com os principios de direitos
humanos, inclusive o da igualdade de género para todos

Fortalecer a capacidade do legislativo de avancar rumo & cobertura universal de
salde e defender o direito de todas as mulheres, criancas e adolescentes ao melhor
estado de salde e bem-estar que seja possivel atingir

As organizacoes regionais, parcerias Sul-Sul e aliancas econéomicas devem:

Compartilhar conhecimento e comunicar as boas praticas rapidamente para
garantir que as evidéncias mais recentes sejam usadas para o planejamento e a
implementagdo eficazes em @mbito nacional.

Promover a colaboragdo para questdes prioritarias, como a cooperagdo e
regulamentacdo transfronteiricas e a transferéncia de conhecimento e de tecnologia
Criar transparéncia e prestagdo de contas mitua entre os paises membros em prol
de resultados, recursos e direitos

As Nacoes Unidas e outras organizacoes multilaterais. em todos os niveis
e iniciativas de saude globais, devem:

Captar recursos para preencher os déficits de financiamento no &mbito nacional, inclusive
afravés de mecanismos de financiamento inovadores, e investir em bens piblicos
mundiais que melhorem a salde das mulheres, das criancas e dos adolescentes



* Conforme se solicite, prestar apoio técnico aos paises para que elaborem e custeiem
seus planos nacionais e os implementem, trabalhando com uma ampla variedade de
inferessados diretos com espirito de confianca, responsabilidade e integridade

* Definir normas, regulamentacées e diretrizes baseadas em evidéncias para
corroborar esforcos destinados a melhorar a satde das mulheres, criancas e
adolescentes e promover seu uso por parte dos parceiros

e Criar um espaco dedicado onde as vozes das mulheres, criangas e adolescentes
possam ser ouvidas em dmbito mundial, por exemplo, por meio de audiéncias para
os cidaddos

* Apoiar e participar de sistemas que acompanhem o progresso e identifiquem
lacunas a fim de fortalecer a a¢do e prestacdo de contas referente & sadde das
mulheres, criancas e adolescentes

Os parceiros de desenvolvimento bilaterais e instituicdes filantrépicas devem:

e Captar recursos adicionais para a sadde, inclusive por meio de mecanismos
inovadores de financiamento, a fim de suplementar os investimentos domésticos,
além de alinhar esses recursos com os planos e as prioridades do pais

e Oferecer apoio técnico eficaz para as prioridades identificadas pelo pais,
melhorando a capacidade local de elaborar, financiar, implementar e monitorar
planos nacionais e programas baseados em evidéncias

* Investir em inovacdo e pesquisa, inclusive pesquisa de implementacdo, para melhor
atender s necessidades do pais por meio de intervencdes de satde, ferramentas e
mecanismos de prestacdo de servicos eficazes

*  Melhorar a colaboracdo transversal de acordo com as melhores préticas; integrar as
infervencdes na drea de salde, nutricdo, dgua e saneamento e fortalecer os vinculos
com setores como educacdo e equidade de género

As comunidades devem:

* Participar significativamente da tomadas de decisdes relacionadas & satde

® Gerar demanda para programas de saide e apoiar sua execugdo

* Apoiar ativamente as mudangas positivas de normas sociais e atitudes que dificultam
o progresso

¢ Defender a causa da satde da mulher, da crianca e do adolescente e cobrar
prestacdo de contas dos governos e responsaveis

Acoes a serem realizadas pelos profissionais da satde, gerentes e
associacoes profissionais em todos os niveis:

* Fornecer a melhor qualidade possivel de atendimento e cuidar de todas as mulheres,
criancas e adolescentes com sigilo e respeito, sem exce¢do

® Realizar auditoria das préticas clinicas, providenciar informacdes para o
monitoramento do progresso e assegurar solucdo e reparacdo eficaz de problemas
no dmbito dos estabelecimentos de saide e da comunidade

e Defender melhor capacitacdo, distribuicdo e retencdo dos profissionais da satde

 Infegrar as normas e principios dos direitos humanos & elaboracdo e prestacdo de
servicos e infervencdes de salde e ao treinamento e educacdo

e  Criar, festar e avaliar maneiras inovadoras de prestar servigos de salde nas
comunidades, com foco nas necessidades mais urgentes das populacdes mais
subatendidas
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A sociedade civil, em todos os niveis, deve:

® Defender uma maior atencdo & satde das mulheres, das criancas e dos adolescentes,
bem como o investimento nessa Grea

* Fortalecer a capacidade da comunidade de implementar as intervengdes mais
apropriadas e financeiramente acessiveis e participar significativamente da
governanga dos servicos

e Garantir que todas as pessoas e comunidades tenham uma voz igualitéria na
configuracdo de servicos de assisténcia de salde de alta qualidade

* Acompanhar o progresso e cobrar de si e de outros interessados a prestacdo de
contas referente aos compromissos assumidos

 Forjar parcerias multissetoriais para a sadde das mulheres, das criancas e dos
adolescentes

*  Apoiar esforcos para fechar as lacunas de dados sobre as populacées
marginalizadas e que vivem em circunstdncias humanitarias e frégeis

® Pressionar os governos para que isentem de tributacdo os medicamentos essenciais e
os produtos basicos em sadde

As instituicoes académicas e de pesquisa, em todos os niveis, devem:

® Defender a pesquisa direcionada no pais e um maior orgamento para a pesquisa e a
inovagdo

* Fortalecer a capacidade institucional de pesquisa em paises de baixa e média renda

®  Gerar, traduzir e difundir evidéncias e boas préticas para a configuracdo de politicas
e programas eficazes e voltados para a equidade

* Fortalecer as redes de académicos e pesquisadores para que promovam o
infercémbio de conhecimento

A comunidade empresarial, em todos os niveis, deve:

* Apoiar as politicas do governo voltadas para a cobertura universal de satde, melhor
nutricdo, alimentos mais saudéveis e energia mais limpa

e I|dentificar e abordar com parceiros as consequéncias externas das agdes
empresariais que possam prejudicar a sadde da mulher, das criancas e dos
adolescentes

* Proteger e promover a saide e o bem-estar dos funciondrios e de suas familias

®  Apoiar os esforcos para melhorar o acesso a servigos de satde e produtos basicos
que salvam vidas de boa qualidade

® Explorar novos medicamentos, tecnologias e intervencdes para melhorar a saide em
ambientes com recursos limitados, enfrentar desafios mundiais emergentes, como a
resisténcia aos antibidticos, e levar as inovacdes mais promissoras ao mercado

* Langar mdo de sua experiéncia em negdcios para criar e ampliar intervengdes para
promover a sadde, como intervencdes essenciais e educagdo em saneamento e
higiene e acesso a uma melhor nutricdo

A midia deve:

® Posicionar a saide da mulher, das criancas e dos adolescentes como um tema
prioritario na agenda de noticias

e Dar as mulheres, criancas e adolescentes uma voz por meio do desenvolvimento de
midias sociais e plataformas digitais



o Publicar mais matérias baseadas em evidéncias sobre a sadde das mulheres, das
criancas e dos adolescentes, as violacdes de direitos humanos, as lacunas na
cobertura e as pessoas que ndo recebem servicos necessarios

e Comunicar com responsabilidade e precisdo as questdes de satde piblica,
particularmente no focante as emergéncias, usando informagdes proporcionadas
pela comunidade académica e pelos governos, de maneira cuidadosa e
ponderada

Compromissos novos, ambiciosos e concretos serdo exigidos de todos os interessados
diretos, incorporando a energia e a acdo necessdria para a implementacdo plena da
Estratégia Global até 2030 e a obtencdo de resultados quantificaveis.

A SEGUIR

Esta atualizacdo da Estratégia Global serve como guia e etapa importante para que
alcancemos nossa vis@o de assegurar que todas as mulheres, criancas e adolescentes
ndo sb evitem mortes por causas passiveis de prevencdo, como também prosperem e
transformem as sociedades. As mulheres, criancas e adolescentes do mundo todo estdo
com sua atengdo voltada para nés, a comunidade global, a fim de que concretizemos
essa agenda. Néo esperardo por nés para agir—pois eles proprios sGo os agentes
mais imporfantes para transformar o cendrio da saide e do desenvolvimento—

mas exigem nossa parceria ativa para garantir que alcancemos nossos objetivos
compartilhados para a sobrevivéncia, a sadde e o bem-estar e um futuro préspero e
sustentavel.

Os governos devem manter sua funcdo de lideranga, mas também devem colaborar
com os inferessados diretos em todas as sociedades e setores para criar um ambiente
propicio para a sadde e o bem-estar, inspirando-se no espirito holistico e abrangente
dos ODS. Além de proporcionar os recursos financeiros, técnicos e humanos
necessdrios para forfalecer os sistemas de saide, os interessados direfos devem
desenvolver mais recursos e infraestrutura em outras areas que melhorem os desfechos
de salde, como as infervencdes em nutricdo, educacdo, agua, ar limpo e saneamento.
Além disso, devem ser adotadas medidas para empoderar as mulheres, as criancas e
os adolescentes, a fim de que realizem seus direitos humanos e seu pleno potencial de
satde e bem-estar. Dessa maneira, pode ser alcancada uma “grande convergéncia”
na sadde, assegurando que todas as mulheres, criancas e adolescentes, em todos os
meios, tenham a mesma chance de sobreviver, prosperar e contribuir para a mudanga
transformadora prevista nos ODS.

Sobreviver, prosperar, transformar: esses trés objetivos devem orientar nossas acdes
até 2030. O tempo de agir é agora, e todos devem agir—cada um com sua propria
contribuicdo—para que concretizemos nossa visdo.
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ANEXO 1:
Resultados e marcos da jornada Cada Mulher, Cada Crianca, 2010-2015

+
(©)

Resultados

Iniciativas-chave, eventos e relatérios

2012

+ COLSC: US$ 200 milhdes desembolsados para
20 1 l melhorar o acesso a 13 produtos bdsicos com grande
impacto e baixo custo em 19 paises
+ Comisséo das Nacdes Unidas para + APR: 29 estratégias nacionais lancadas até 2015
a Informacéao e Responsabilidade: + FP2020: 8,4 milhdes a mais de mulheres e meninas
Dez recomendagdes que langaram uma iniciativa usando contracepcdo moderna até 2015
sem precedentes para a prestagdo de contas O Comissdo das Nagdes Unidas para produtos basicos que
O Comissdo das Nagdes Unidas para a Informacdo salvam vidas (ColSC, sigla em inglés)
e Responsabilidade (ColA, sigla em inglés) © Compromisso com a sobrevivéncia infantil: Uma promessa
O Grupo Independente de Peritos renovada (APR, sigla em inglés)
(iERG, sigla em inglés) O  Planejamento familiar 2020 (PF2020)
0 Salvando vidas no nascimento O Parceria piblico-privada para acabar com as mortes
O Plano global para eliminar novas infecgdes por infantis por diarreia
HIV em criancas e manter suas mdes vivas O Orientagdo técnica do Conselho de Direitos Humanos
O Declaragéo politica das Nag¢des Unidas sobre sobre morbimortalidade materna
doencas ndo transmissiveis
O Declaragéo politica das Nacdes Unidas sobre
HIV e AIDS
O Relatério da situacdo da obstetricia no mundo

2010

+

+

(0]

2000-2009

em 2011

Lancamento da Estratégia Global:

Mais de US$ 40 bilhdes em recursos, e cerca de 200 interessados

diretos se comprometeram

IWG: até 2015, mais de 1.000 inovacdes selecionadas,
representando US$ 255 milhdes em investimentos

Estratégia Global para a Saide das Mulheres e das Criancas
Iniciativa Muskoka do G8 sobre a satde da mae, do recém-nascido e da crianca,

liderada pelo Canadé
Cada Mulher, Cada Crianca
Grupo de trabalho sobre inovacdo (IWG, sigla em inglés)

Resolucdo do Conselho de Direitos Humanos sobre os direitos humanos & Ggua e

ao saneamento

Movimento de aumento de escala da nutricdo (SUN, sigla em inglés)

+ Os paises avancam em direcdo aos ODM, mas o progresso é
insuficiente no tocante ao ODM 4 e 5 para melhorar a satde
materna e infantil

O Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), 2000-2015




2015

+ Relatério de Progresso sobre a Estratégia
Global 2010:

- 400 compromissos de mais de 300 parceiros, US$
‘ 60 bilhdes comprometidos, 60% desembolsados
- Em 49 paises-alvo (2010-2015): 2,4 milhdes
mulheres e criancas salvas, outros 870.000
profissionais da sadde treinados e mais

O Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), 2016-2030

o Estratégia Global para a Saude das
Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes
(2016-2030)

O Mecanismo Mundial de Financiamento para apoiar o
movimento Cada Mulher, Cada Crianca

O Comissdo Lancet sobre a mulher e a satde: a chave
do desenvolvimento sustentével

O Relatério da OMS sobre a situacdo da desigualdade
em sadde reprodutiva, materna, neonatal e infantil
(RMNCH, sigla em inglés)

O Estratégias para acabar com a mortalidade materna
evitdvel

O Declaracdo de Abu Dhabi sobre circunstancias
humanitarias e frégeis

O Comissdo sobre a situacdo das mulheres 59/
Beijing+20

Plano de Acao Cada Recém-Nascido
16 paises langaram/criaram planos de agdo para
recém-nascidos até 2015

Cada Recém-Nascido: Um plano de agdo para
acabar com as mortes evitaveis

Salvar Cada Mulher, Cada Crianca: ao alcance das
mdos, cOpula realizada em Toronto

Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutrigdo
(ICN2, sigla em inglés), Roma

Relatério sobre a situacdo da obstetricia no mundo
em 2014

Série Lancet sobre natimortos; Série Lancet sobre
obstetricia

Plano de implementacdo integral sobre nutricdo da
mde, do lactante e da crianga pequena

Parceria Saving Brains

Orientacédo técnica do Conselho de Direitos Humanos
sobre morbimortalidade infantil

A Alianca para os ODM de Saude, liderada por um grupo
de lideres renomados de setor privado, desenvolve enfoques inovadores
para acelerar o progresso global em diregdo aos ODM de saltde

Enviado Especial das Nag¢des Unidas para o financiamento dos ODM para a sadde e a maléria,
Alianga para os ODM de Satde

Plano de agdo global para a prevencéo e o controle da pneumonia e da diarreia

Comité Diretor RMNCH e “Fundo RMNCH”

Grupo de Harmonizagdo Financeira da PMNCH para iniciativas de RMNCH

Marco global de investimento para a satde das mulheres e das criangas

Copula da nutrico para o crescimento, Londres
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ANEXO 2.
Intervencoes de saude baseadas em evidéncias
para mulheres, criancas e adolescentes

Este anexo baseia-se em uma série de documentos técnicos preparados para
informar a Estratégia'? Global e nos comentérios e andlises recebidos durante as
consultas pUblicas. Além disso, tem por base as sinteses de evidéncias elaboradas
previamente para vérios relatérios, inclusive sobre os temas a seguir: Intervencdes
Essenciais, Produtos Basicos e Diretrizes para a Satde Reprodutiva, Materna,

do Recém-nascido e da Crianca (2012);7® Marco Global de Investimentos para

a Salde da Mulher e da Crianca (2014);'® Cada Recém-Nascido: um plano de
acdo para acabar com as mortes evitdveis (2014);%° Estratégias para Acabar com
a Mortalidade Materna Evitdvel (2015);'? e Prioridades do Controle de Doencas
3 (em preparacdo).”? Essa lista de intervencdes essenciais deve ser vista como um
“recurso vivo”, que deve ser adaptado aos diferentes contextos dos paises. Seré
atualizada on-line em www.everywomaneverychild.org, conforme se tornarem
disponiveis novas evidéncias sobre intervencdes de alto impacto e abordagens para
a prestagdo mais eficiente de servicos.

Critérios para a selecdo das intervencées:

1. Intervengdes que enfrentam causas importantes de morbimortalidade em
mulheres, criancas e adolescentes

2. Intervengdes com eficacia comprovadamente alta para melhorar a satde e o
desenvolvimento de mulheres, criancas e adolescentes

3. Intervengdes essenciais para a salde e bem-estar geral de mulheres, criancas e
adolescentes (por exemplo, intervencdes relacionadas com praticas nocivas e
violagcdo de direitos humanos)

MULHERES
(incluindo
intervencoes
antes da
gravidez)

Informagdo, orientacdo e servicos referentes & salde sexual e reprodutiva integral
Inclusive contracepcdo

Prevencdo, deteccdo e tratamento de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
bem como doengas sexualmente transmissiveis e infeccdes genitais, incluindo o HIV, a
tuberculose e a sifilis

Suplementagdo de ferro e 4cido félico (antes da gravidez)
Triagem e controle do cancer de mama e do colo do Gtero
Aborto seguro (onde for legalmente permitido), cuidados pés-aborto

Prevencdo da violéncia sexual e de outras formas de violéncia de género e resposta a esse
problema

Deteccdo e controle de fatores de risco (nutricdo, obesidade, tabaco, &lcool, satde mental,
toxinas ambientais) e distirbios genéticos antes da gravidez
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GRAVIDEZ e Atendimento pré-natal oportuno e apropriado (quatro consultas), inclusive com a
(atendimento identificacdo e o controle da violéncia de género

pré-natal) ¢ Determinacdo precisa da idade gestacional
* Triagem de doencas maternas
® Triagem de doenca hipertensiva
® Suplementacdo de ferro e écido félico
¢ |munizagdo contra o tétano
* Orientagdo em planejamento familiar, nascimento e prontidéo para situagdes de emergéncia

® Prevencdo da transmissdo materno-infantil do HIV, inclusive com medicamentos
antirretrovirais

® Prevencdo e fratamento da maléria, inclusive com mosquiteiros tratados com inseticidas e
tratamento preventivo intermitente na gravidez

* Fim do hdbito de fumar

* Triagem, prevencdo e fratlamento de infeccdes sexualmente transmissiveis (sifilis e hepatite B)
* |dentificagdo de violéncia doméstica infligida pelo parceiro e resposta & situagdo

* Orientagdo alimentar para o aumento de peso saudével e nutricdo adequada

¢ Deteccdo de fatores de risco e controle de distirbios genéticos

® Controle de estados clinicos crénicos (por exemplo, hipertensdo, diabetes mellitus pré-
existentes)

® Prevencdo, triagem e tratamento de diabetes gestacional, ecldmpsia e pré-eclémpsia
(incluindo o parto oportuno)

e Controle de complicacdes obstétricas (ruptura prematura de membranas, macrossomia, efc.)

e Corticoterapia pré-natal para mulheres com risco de dar & luz entre 24-34 semanas de
gestagdo, quando apropriado

* Administragdo da apresentacdo anormal a termo

PARTO * Parfo realizado em estabelecimento de salde com um profissional capacitado
* Monitoramento continuo com partograma e atengdo oportuna e apropriada
* Abordagem ativa 4 terceira etapa do trabalho de parto

® Condutas terapéuticas no parto prolongado ou obstruido, incluindo parto instrumentalizado
e cesariana

 Cesariana quando indicado por motivos relacionados & m&e ou ao feto

* Inducdo de trabalho de parto de acordo com a indicacdo médica apropriada
¢ Tratamento de hemorragia pés-parto

® Prevencdo e tratamento da ecldmpsia (incluindo com sulfato de magnésio)

® Deteccdo e tratamento de infeccdes ou de mulheres com risco de infecgdes (incluindo uso
profilatico de antibiéticos para a cesariana)

® Triagem do HIV (se n&o tiver sido testado) e prevencdo da transmisséo de mée para filho

* Manuseio higiénico do cord@o umbilical ao nascer, inclusive com o uso da clorexidina
quando apropriado

POS-NATAL Permanecer no estabelecimento de satdde por pelo menos 24 horas apés um parto
(mae) vaginal sem complicacdes

® Promogdo e protecdo da amamentagdo exclusiva durante 6 meses

e Tratamento de hemorragia pés-parto

® Prevencdo e tratamento da ecldmpsia

¢ Prevencdo e tratamento da anemia materna

® Deteccdo e tratamento da sepse pos-parto

e Orientagdo sobre planejamento familiar e contraceptivos




POS-NATAL
(mae)

Exame e triagem de rotina apés o parto para o cancer de colo de dtero, na faixa
eféria apropriada

Triagem do HIV e inicio ou continuagdo da terapia antirretroviral

Identificacdo de violéncia doméstica infligida pelo parceiro e resposta ao problema
Detecgdo precoce de morbidade materna (por exemplo, fistula)

Triagem e controle da depresséo pés-parto

Orientagdo sobre nutricdo e estilo de vida, controle de peso entre partos

Contato pés-natal com um profissional da salde capacitado, em casa ou em um
centro de satde, por volta dos dias 3 e 7 e seis semanas apés o parto
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POS-NATAL
(recém-nascido)

Permanecer no estabelecimento de satde por pelo menos 24 horas apés um parto
vaginal sem complicacdes

Secagem imediata e controle térmico

Reanimacdo neonatal com reanimador manual

Amamentacéo logo na primeira hora

Higiene do corddo umbilical e da pele

Iniciagdo de terapia antirretroviral profildtica para bebés expostos ao HIV

Programa Mae Canguru para bebés pequenos

Apoio extra para a alimentacdo de bebés pequenos e prematuros com leite materno
Antibioticoprofilaxia para recém-nascidos com risco de infeccdo bacteriana

Press@o positiva continua nas vias aéreas (CPAP, sigla em inglés) para bebés com
sindrome da angustia respiratéria

Deteccdo e tratamento de possiveis infeccdes bacterianas graves
Tratamento de recém-nascidos com ictericia
Deteccdo e controle de distirbios genéticos

Contato pés-natal com um profissional da salde capacitado, em casa ou em um
centro de sadde, por volta dos dias 3 e 7 e seis semanas apés o parto

SAUDE E DESEN-
VOLVIMENTO DA
CRIANCA

Amamentacdo exclusiva durante 6 meses; continuacdo da amamentacdo e
alimentagdo complementar a partir dos 6 meses

Orientagdo alimentar para prevencdo da subnutricdo, do sobrepeso e da obesidade
Cuidados responsivos e estimulos;

Imunizacdo de rotina (incluindo vacinas contra Haemophilus influenzae,
pneumococo, meningococo e rotavirus)

Suplementacdo peridédica de vitamina A quando apropriado
Suplementagdo de ferro quando apropriado

Prevencdo e tratamento de doencas da inféncia, inclusive maléria, pneumonia,
meningite e diarreia

Controle dos casos de desnutricdo aguda grave e tratamento da emaciagdo

Controle da desnutricdo aguda moderada (amamentacdo apropriada, alimentacdo
complementar, e alimentacdo suplementar quando necessario)

Atencdo integral de criangas infectadas pelo HIV ou expostas ao virus

Gestdo de casos de meningite

Prevencdo de maus-ratos na infdncia e resposta a essas ocorréncias
Prevencdo de préticas nocivas, inclusive a mutilagdo genital feminina

Atencdo a criancas com atrasos no desenvolvimento

Tratamento e reabilitagdo de criangas com anomalias e deficiéncias congénitas




SAUDE E DESEN-
VOLVIMENTO DO

Vacinagdes de rotina (por exemplo, papilomavirus humano, hepatite B, difteria/
tétano, rubéola, sarampo)

ADOLESCENTE ® Promocdo de comportamentos sauddveis (por exemplo, nutricdo, atividade fisica,
abstinéncia do tabaco, élcool ou drogas)
® Prevencdo, deteccdo e controle da anemia, principalmente em meninas adolescentes
® Educacdo sexual integral
* Informagdo, orientacdo e servigos referentes a salde sexual e reprodutiva integral,
incluindo a contracepgdo
® Apoio psicossocial e servicos relacionados para a sadde mental e o bem-estar do
adolescente
® Prevencdo da violéncia sexual e de outras formas de violéncia de género e resposta
a esse problema
® Prevencdo de praticas nocivas, como mutilagdo genital feminina e casamento
precoce e forcado, e resposta a essas prdticas
® Prevencdo, deteccdo e tratamento de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
bem como doencas sexualmente transmissiveis e infecgdes genitais, incluindo o HIV,
a tuberculose e a sifilis
e Circuncisdo médica masculina voluntéria em paises com epidemia generalizada de
HIV
e Deteccdo e controle do uso perigoso e prejudicial de substancias quimicas
e Treinamento para pais e maes, conforme apropriado, para lidar com transtornos de
comportamento em adolescentes
* Avaliagdo e tratamento de adolescentes que apresentam lesdes ndo intencionais,
inclusive lesdes relacionadas ao élcool
® Prevencdo de suicidio e controle de riscos de automutilacdo/suicidio
CIRCUNSTI;NCIAS * Elaborar e usar um enfoque de avaliagdo do risco sanitério e humanitério para
HUMANITARIAS identificar as necessidades prioritérias e direcionar as intervengdes
E FRAGEIS o

Em caso de emergéncia humanitéria, assegurar o emprego de intervencées de salde
essenciais (incluido acima). Adaptar, implementar e coordenar o uso do pacote
inicial de servico minimo. Dar atencdo especificamente a intervencdes como:

e Prevencdo de violéncia sexual e de género, contraceptivos (contracepg¢do de
emergéncia de curto e longo prazo), profilaxia pés-exposicdo

® Assegurar que as politicas e praticas em emergéncias e crises humanitarias
promovam, profejam e apoiem a amamentagdo e outras intervengdes essenciais
para a sadde das mulheres, das criancas e dos adolescentes, com base no
contexto e na necessidade
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ANEXO 3.

Politicas e intervencoes dos sistemas de saude,
inclusive para a prontidao em situacoes de
emergéncia

Este anexo define areas especificas das politicas e intervencdes dos sistemas de
salde que requerem a atencdo e lideranca dos governos dos paises. As areas de
politica dos sistemas de sadde para esta Estratégia Global se baseiam na Estratégia
Global de 2010 e nos seguintes documentos: intervengdes essenciais, produtos
bésicos e diretrizes para a sadde reprodutiva e materna e a salde do recém-nascido
e da crianga (2012)78 e o guia de politicas correspondente para implementar
infervencdes essenciais de salde reprodutiva, materna, neonatal e infantil RMNCH,
sigla em inglés): um compéndio multissetorial de politicas (2014).8°

Para aumentar a adaptabilidade dos sistemas de satde, é essencial fortalecer o
preparo para emergéncias em todos os niveis do sistema de sadde. Este anexo
destaca os principais componentes da prontiddo para situagcdes de emergéncia
em todo o sistema de salde, retirados do manual da OMS “Reforcando o preparo
para emergéncias do sistema de sadde”.>* O manual recomenda que o Ministério
da Satde deve registrar e classificar as informacdes referentes a sua capacidade
de administrar crises; estabelecer a responsabilidade para tarefas especificas;
determinar a relagdo entre aqueles envolvidos nessas tarefas (parceiros, setores,
disciplinas), com vistas a fazer melhor uso dos recursos; identificar deficiéncias e
lacunas; e monitorar o progresso.

AREA DE POLITICA SOBRE:

|NVEST|MENT9 NO

SETOR DA SAUDE

Direitos constitucionais e Direito humano ao melhor estado de satde que seja possivel atingir

e juridicos o Acesso universal a servicos e cuidados de salde, inclusive saidde e direitos

sexuais e reprodutivos

Enfoque de direitos e Garantia do acesso universal a informagdes, servigos e produtos de satde sexual
humanos, equidade e reprodutiva
e de género ¢ Integracdo dos enfoques de direitos humanos, equidade e de género em politicas

e programas do setor da saidde

¢ Melhoria da orientagdo & equidade dos sistemas de informagdo sobre saide e
de sua capacidade de coletar, analisar e notificar dados sobre desigualdades
em salde

Estratégias e planos e Estratégia nacional e plano de aumento de escala para a satde das mulheres, das
criangas e dos adolescentes integrados na Estratégia e Plano de Satde Nacional

* Metas e indicadores de saide priorizados e bem-definidos para mulheres, criangas e
adolescentes

® Planos anuais de implementagdo nacional e estadual priorizados

* Arranjos institucionais para a implementacéo e coordenagdo em todas as éreas do
sistema de sadde
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AREA DE POLITICA SOBRE:

INVESTIMENTO NO
SETOR DA SAUDE

Financiamento e Espaco fiscal adequado para a satde em geral e para a sadde das mulheres,
das criancas e dos adolescentes especificamente

¢ Financiamento sustentdvel da sadde das mulheres, das criancas e dos
adolescentes com uso eficaz e eficiente de recursos nacionais e externos.

¢ Convénios de financiamento entre os governos de cada pais e todos os
principais parceiros de desenvolvimento

* Monitoramento e notificagdo anual sobre a despesa total em satde por fonte
de financiamento, per capita; e despesa total em sadde reprodutiva, materna,
neonatal, infantil e do adolescente por fonte de financiamento e per capita

Recursos humanos * Plano de gestdo da forca de trabalho nacional em sadde
® Recrutamento, treinamento, emprego e refen¢do adequados do pessoal da saide
¢ Credenciamento e certificacdo do pessoal da saide

® Processo e direfrizes para autorizar a redistribuicdo racional de tarefas entre as
equipes de profissionais da sadde (mudanca de tarefas)

¢ Capacidades de gestdo e lideranca adequadas em todos os niveis do setor da satde

e Estabelecimento e monitoramento das normas para a supervisGo com apoio ao
pessoal da salde

Infraestrutura sanitaria ® Plano para o estabelecimento de novos centros de satde, com base na necessidade
essencial e Agua, saneamento, elefricidade e eliminacdo segura do lixo hospitalar em todos os
servicos de salde
e Centros de sadde funcionais e bem-equipados para prestar os servicos de salde
previstos

Medicamentos essenciais  ® Lista nacional para a provisdo de medicamentos essenciais, produtos basicos e
e produtos basicos equipamentos

* Normas para compras e distribuigéo

¢ Controle de qualidade e medidas para manter as provisdes nos niveis
necessarios

vidade, acessibilidade e ervicos sanitdrios para mulheres, criancas e adolescentes detinidos pelo nive
Equidad bilidadee * S tarios p Ih cas e adolescentes definidos pelo nivel
qualidade do servico da atengdo (priméria, secundéria ou terciéria)

® Acesso equitativo a servicos de satdde para mulheres, criancas e adolescentes
e Sistemas de referéncia e contrarreferéncia em funcionamento

* Mecanismos de melhoria e de controle da qualidade em funcionamento

¢ Eliminacdo de barreiras financeiras ao acesso aos servicos de satde

¢ Financiamento baseado no desempenho

Capacidade e * Participacdo da comunidade no planejamento e monitoramento dos servigcos
participacdo da de sadde a fim de assegurar que as mulheres e as meninas possam participar
comunidade plenamente e de modo a envolver os homens e meninos

* Participacdo da comunidade nos programas de aprendizagem para aumentar a
alfabetizacdo em saidde e o comportamento de buscar atendimento

® Parcerias comunitarias infegrais, inclusive com lideres locais, curandeiros
tradicionais, a sociedade civil e as organizacdes religiosas

* Apoio aos profissionais da salde na comunidade, inclusive por meio de
condigcdes de trabalho favoraveis, incentivos, capacitacdo e provisdo de produtos
basicos e equipamentos
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AREA DE
INVESTIMENTO NO
SETOR DA SAUDE

Prestacéo de contas

POLITICA SOBRE:

Registro universal de nascimentos, mortes e causas de morte

Sistema de informagdes sobre salde em funcionamento para fornecer dados
desagregados por idade e sexo

Sistemas para andlise das mortes maternas e perinatais baseados no
estabelecimento e na comunidade, vinculados a sistemas nacionais e estaduais
de politica e de prestacdo de contas

Auditoria anual independente da satde/setor de satde para mulheres, criancas
e adolescentes em dmbito nacional e subnacional

Mecanismo nacional de prestacdo de contas que inclua todos os interessados
diretos e recomende medidas corretivas conforme necessario

Divulgagdo publica anual de informagdes sobre compromissos, recursos e
resultados para todos os interessados diretos, nos niveis nacional, regional e
internacional

Participacdo dos cidaddos na prestacdo de contas mediante mecanismos para
solugdo e reparagdo

Lideranca e governo

Marco juridico para a gestdo de emergéncias no setor da sadde

Marco juridico nacional e multissetorial para a gestdo de emergéncias
Marco institucional para a gestdo de emergéncias no setor da satde
Marco institucional multissetorial para a gestdo de emergéncias
Componentes do programa de gestdo de emergéncias no setor da satde

Profissionais da sadde

Uma estrutura de recursos humanos para a gestdo de emergéncias no setor da
satde

Produtos médicos, vacinas
e tecnologia

Materiais médicos e equipamentos especificos para operacdes de resposta a
emergéncias

Informacoes de savde

Sistemas de gestdo de informagdes para programas de redugdo do risco e
prontiddo para situagdes de emergéncia

Sistemas de gestdo das informacdes para a resposta e recuperacdo em caso de
emergéncia

Estratégias e mecanismos de comunicagdo do risco, no dmbito do sistema de
salde e fora dele.

Financiamento da saiude

Estratégias nacionais e subnacionais para o financiamento da gestdo de
emergéncias no setor de salde

Prestacdo de servicos

Capacidade e capacitagdo para a resposta

Sistema de atendimento pré-hospitalar (APH) e controle de incidentes com
grandes nimeros de feridos

Controle da situacdo nos hospitais em caso de incidentes com muitos feridos
Continvidade de programas e servicos de sadde essenciais
Fungdes de logistica e apoio operacional em emergéncias




SETOR(ES)

ANEXO 4.

Politicas e intervencoes multissetoriais para os
determinantes da saidde das mulheres, criancas e
adolescentes

As politicas e intervencdes multissetoriais sdo essenciais para atingirmos os
objetivos da Estratégia Global e, portanto, devem fazer parte das estratégias
nacionais para a sadde das mulheres, criancas e adolescentes. Devem ser
monitoradas da mesma maneira que as intervencdes no setor da sadde,
vinculadas as metas dos ODS correspondentes. A lideranca pelo governo é
necessdria para assegurar que haja progresso em todos os setores e facilitar
colaboragdes transversais quando pertinente. Este anexo se vale de uma série de
documentos técnicos escritos para informar a Estratégia Global '? e de um guia de
politicas para implementar intervencdes essenciais de sadde reprodutiva, materna,

neonatal e infantil (RMNCH, sigla em inglés): um compéndio multissetorial de
politicas (2014).78

POLITICAS E INTERVENCOES CRUCIAIS

Financas e
protecdo social

® Reduzir a pobreza, inclusive por meio de programas de transferéncia de renda criados
para melhorar a saide e sensiveis a mulheres e criangas.

* Implementar protecdo social e medidas assistenciais, garantindo acesso a mulheres,
criancas e adolescentes

* Fortalecer o acesso a planos de satde para reduzir o impacto dos gastos particulares

em salde catastréficos, e fortalecer o acesso a seguros relacionados a outros servicos e
produtos essenciais

Educacéo

* Incorporar as intervencdes de desenvolvimento na primeira inféncia nos servigos de
satde da crianga, servigos de puericultura e educagdo pré-escolar

® Possibilitar que meninas e meninos concluam um ensino primdrio e secundério de
qualidade, inclusive com a eliminacdo das barreiras que suprimem a demanda de
educacdo

e Garantir acesso d educacdo mesmo em circunsténcias humanitarias e em zonas
marginalizadas e de dificil acesso, inclusive para pessoas com deficiéncia

Género

® Promover a participacdo social, econdmica e politica das mulheres

® Fazer cumprir a legislacdo que previne a violéncia contra mulheres e meninas e
assegurar uma resposta apropriada quando ocorrer

* Promover a igualdade de género na tomada de decis@o nos domicilios, locais de
trabalho e comunidades, bem como no dmbito nacional

® Prevenir a discriminagdo contra a mulher nas comunidades, na educagdo, na politica, na
economia e na vida piblica

Protecdo: registro,
lei e justica

® Fortalecer os sistemas a fim de registrar cada nascimento, morte e causa de morte e
realizar auditorias das mortes

* Prestar servicos de protecdo a mulheres, criancas e adolescentes que sejam apropriados
para a idade e o género

e Criar e implementar uma estrutura juridica para a protecdo, garantindo o acesso
universal a servicos juridicos (inclusive para registrar as violacdes de direitos humanos e
oferecer recurso para agdes corretivas contra eles)
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POLITICAS E INTERVENCOES CRUCIAIS

96

Agua e
saneamento

Proporcionar acesso universal a dgua potével administrada com seguranga,
financeiramente viavel e sustentavel

Investir na educacdo a respeito da importancia de uma administracdo segura do uso da
dgua e da infraestrutura relacionada nos domicilios, nas comunidades, nas escolas e nos
centros de salde

Fornecer acesso universal a melhores condicdes sanitarias e medidas de higiene e acabar
com a defecacdo ao ar livre

Incentivar a implementacéo de planos de seguranca de saneamento

Agricultura
e nutricdo

Melhorar a seguranca alimentar, principalmente em comunidades com alto dnus de
pobreza e mortalidade

Proteger, promover e apoiar a nutricdo 6tima, inclusive com legislacdo sobre
comercializagdo de substitutos do leite materno e alimentos com alto nivel de gorduras
saturadas, gordura trans, agicar ou sal

Meio ambiente

Reduzir a polui¢Go do ar no meio ambiente e nos domicilios, aumentando o uso de

e energia combustiveis e tecnologias limpos em casa (cozinha, calefagdo, iluminagdo)
Tomar medidas para adaptar-se e mitigar os efeitos da mudanca climética que afetam a
sadde da mulher, das criancas e dos adolescentes
Eliminar a utilizagdo ndo essencial de chumbo (por exemplo, em tintas) e mercirio (por
exemplo, em instrumentos médicos e na mineracdo artesanal) e garantir a reciclagem
segura de residuos que contenham chumbo ou mercirio
Reduzir a poluicdo do ar e as emissdes atmosféricas e melhorar os espagos verdes
usando tecnologia de baixa emissdo e energia renovével

Trabalho Ampliar as oportunidades de emprego produtivo

e comércio

Assegurar a igualdade de género
Fazer cumprir as condi¢des de trabalho decentes

Oferecer licenca paterna e materna e para puericultura para pais que trabalham, e
promover esquemas de trabalho flexiveis para homens e mulheres

Detectar e eliminar sistematicamente o trabalho infantil

Criar um ambiente positivo para os negécios e o comércio com regulamentagdes que
protejam e promovam a salde e o bem-estar de individuos e populagdes

Infraestrutura,
tecnologias da
informacédo e da
comunicacdo e
transporte

Criar meios urbanos que promovam a satde das mulheres, das criancas e dos adolescentes,
através de um melhor acesso a espacos verdes e redes de caminhadas e ciclismo que
oferegam tréinsito exclusivo, mobilidade segura e atividade fisica

Desenvolver moradias sauddveis, de baixo consumo energético e duradouras que

sejam resistentes ao calor e ao frio extremos, as tempestades, aos desastres naturais e &
mudanca do clima

Assegurar que o lar, o trabalho e os espacos de lazer sejam acessiveis a pessoas com
deficiéncia

Assegurar que existam estabelecimentos de salde, educagdo e trabalho adequados e
melhorar o acesso com a construcdo de estradas

Proporcionar transporte seguro aos estabelecimentos de saidde, educagdo e trabalho,
inclusive durante emergéncias

Melhorar o acesso as tecnologias da informagdo e da comunicagdo, inclusive os telefones celulares

Melhorar a seguranca viéria, inclusive mediante o uso obrigatério de cintos de seguranca e
capacetes para bicicleta e motocicleta

Melhorar a regulamentac@o dos condutores e sua aderéncia as regras, inclusive mediante a
infroducd@o de uma carteira de motorista gradual, que resiringe as opgdes de direcdo para
motoristas sem experiéncia




ANEXO 5.

Comissao das Nac¢oes Unidas para a Informacao
e Responsabilidade para a Satde da Mulher e da
Crianca: Dez recomendacoes

Em maio de 2011, a Comissdo das Nagdes Unidas para a Informagdo e
Responsabilidade para a Sadde da Mulher e da Crianga apresentou um relatério
ao Secretario-Geral das Nac¢des Unidas, com 10 recomendag¢des com prazo
definido para 2012-2015.3 Apesar de muitos avangos, vdrias metas ndo foram
atingidas.*¢ Todas as recomendacdes, com revisdes minimas, continuam vélidas
ao longo de 2016-2030 (vigéncia da atualizacdo da Estratégia Global para a
Sadde das Mulheres, das criancas e dos Adolescentes). A seguir se encontram as
recomendagdes revisadas.

Melhores informacoes para melhores resultados

1. Eventos vitais: Até 2020, todos os paises devem ter estabelecido um sistema
para registro de nascimentos, mortes e causas de morte e devem contar com
sistemas de informacdo em saldde em funcionamento, que combinem dados de
estabelecimentos, de fontes administrativas e de pesquisas.

2. Indicadores de satde: Em 2016, todos os interessados diretos haviam
concordado com 10 indicadores mensuraveis, amplos ou globais, para
a sadde das mulheres, das criancas e dos adolescentes, os quais seriam
desagregados por género e outras consideragdes equitativas, a fim de facilitar
o monitoramento politico de alto nivel do progresso rumo aos objetivos da
Estratégia Global. Esses indicadores de nivel politico complementariam a longa
lista de indicadores técnicos no @mbito das metas para a Estratégia Global e os
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel.'!

3. Inovacao: De 2016 a 2030, todos os paises devem integrar, conforme
pertinente, as novas tecnologias da informacdo e da comunicacdo (incluindo a
satde digital e a sadde mével) em seus sistemas nacionais de informacdo em
sadde e infraestrutura sanitaria.

Better tracking of resources for women’s, children’s and
adolescents’ health

4. Monitoramento de recursos: De 2016 a 2030, todos os paises devem
monitorar e informar, no minimo, dois indicadores de recursos agregados:
(I) despesa total de satde por fonte de financiamento, per capita; e (I)
despesa total de salde da mulher, da crianca e do adolescente por fonte do
financiamento, per capita.

5. Convénios dos paises: De 2016 a 2030, a fim de facilitar o
monitoramento de recursos, devem ser estabelecidos “convénios” entre os
governos dos paises e todos os principais parceiros de desenvolvimento que
requerem a prestacdo de informagdes, com base no formato a ser acordado
em cada pais, sobre as despesas financiadas externamente e os compromissos
previsiveis.
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6.

Alcancar as mulheres, as criancas e os adolescentes: Até 2020,
todos os governos devem ter a capacidade de examinar regularmente seus
gastos em sadde (incluindo em satde das mulheres, das criancas e dos
adolescentes) e de relacionar os gastos com os compromissos, direitos humanos,
género e outras metas e resultados relacionados & equidade.

Melhor supervisao de resultados e recursos em aGmbito nacional
e global

7.

Supervisao nacional: Até 2016, todos os paises devem ter estabelecido
mecanismos nacionais de prestacdo de contas que sejam transparentes, incluam
todos os interessados diretos e recomendem medidas corretivas segundo seja
necessdrio.

Transparéncia: De 2016 a 2030, todos os interessados diretos devem
estar divulgando publicamente informacées sobre os compromissos, os
recursos fornecidos e os resultados alcancados anualmente, tanto nacional
como internacionalmente.

Informacoes sobre a assisténcia a mulheres, criancas e
adolescentes: Até 2017, deve haver um sistema em funcionamento para
registrar oportunamente todo gasto com satde da mulher, da crianga e do
adolescente por parte dos parceiros de desenvolvimento.

10. Supervisao global: Comecando em 2016 e continuando até 2030,

o Grupo Independente de Peritos em prestagcdo de contas informaré
anualmente ao Secretdrio-Geral das Nacdes Unidas os resultados e recursos
relacionados com a Estratégia Global e o progresso rumo & implementagdo
das recomendacdes dessa comissdo.



ANEXO 6:

Comissdao das Nacoes Unidas sobre Produtos
Basicos de Sobrevivéncia para Mulheres e
Criancas: Dez recomendacoes

A Comissdo prestou informacdes ao Secretario-Geral das Nagdes Unidas

em setembro de 2012 e apresentou dez recomendag¢des para aumentar a
disponibilidade e o acesso a 13 produtos bésicos de baixo custo e de grande
impacto que salvam vidas.> Embora tenha havido bastante progresso, essas
recomendagdes t&m por alvo barreiras sistémicas e especificas de longo prazo
e, portanto, permanecem vdlidas. As recomendagdes se encontram a seguir,

com revisdes minimas para o periodo 2016-2030 (vigéncia da atualizacdo da
Estratégia Global para a Saide das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes).

Melhores mercados para produtos basicos que salvam vidas

1. Configuracdo dos mercados mundiais: Devem existir mecanismos
globais eficazes, como compras conjuntas e demanda agregada, que
aumentem a disponibilidade de produtos bésicos de sobrevivéncia com
qualidade e preco e volume 6timos.

2. Configuracao dos mercados locais: Os prestadores de servigos
de salde locais e os atores do setor privado devem ser incentivados a
garantir ininterruptamente a provisdo, distribuicdo, producdo e promogdo
apropriada dos produtos bésicos essenciais que salvam vidas.

3. Financiamento inovador: Devem existir mecanismos de financiamento
inovadores, inclusive o financiamento baseado em resultados, para
aumentar rapidamente o acesso a produtos bdasicos que salvam vidas para
os mais necessitados e para fomentar inovacdes.

4. Fortalecimento da qualidade: O nimero de fabricantes que
produzem e comercializam produtos bésicos que salvam vidas acessiveis
deve ser aumentado.

5. Eficiéncia regulamentar: Todos os paises devem padronizar e otimizar
seus requisitos de registro e processos de avaliagdo para produtos
basicos que salvam vidas com o apoio de autoridades reguladoras, da
Organizacdo Mundial da Saide e da colaboragdo regional.

Melhor fornecimento nacional de produtos basicos que salvam vidas
6. Provisao e conscientizac@o: Todos os paises devem melhorar a

provisdo de produtos basicos que salvam vidas e usar boas préticas em
tecnologia da informacdo e da comunicagdo para conseguir essa melhora.
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7.

8.

Demanda e utilizac@o: Todos os paises, juntamente com o setor privado
e a sociedade civil, devem ter planos de implementar, na escala apropriada,
intervencdes para aumentar a demanda e a utilizacdo de servicos de

salde e produtos que salvam vidas, especialmente entre as populagdes
subatendidas.

Alcancar as mulheres, as criancas e os adolescentes: Todos os
paises devem abordar barreiras financeiras para promover a equidade
e assegurar que os mais pobres e marginalizados da sociedade tenham
acesso a produtos bésicos que salvam vidas (inclusive em circunsténcias
frageis e humanitérias).

Desempenho e responsabilidade: Todos os paises devem ter
mecanismos comprovados para garantir que os profissionais da satde
recebam treinamento sobre as Oltimas diretrizes, manuais e listas de
verificacdo no local do servico para ajudar na realizagdo eficaz de
intervencoes essenciais.

Melhor integracao das necessidades do setor privado e dos
consumidores

10. Inovacéo de produtos: Deve-se priorizar, financiar e iniciar pesquisas

e desenvolvimento (incluindo pesquisas de politicas e execugdo) para
fortalecer o pipeline de produtos basicos que salvam vidas e aumentar a
escala das inovacdes com éxito.
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Mulheres e das Criancas, com Shyama Kuruvilla, Assessora Estratégica Sénior, como o ponto
focal para o grupo de redacdo. Marleen Temmerman, Diretora do Departamento de Saide
Reprodutiva e Pesquisa, coordenou a publicacdo de uma série de documentos técnicos

e estratégicos no BMJ.

Cada Mulher, Cada Criangca agradece aos membros do grupo de estratégia e coordenacdo e
do grupo de redagéo, que examinaram e fizeram comentdrios sobre as versdes preliminares do
relatério: Fundacéo Bill e Melinda Gates: Mark Suzman, Timothy Thomas; Associagéo
Popular da China para a Amizade com Paises Estrangeiros: Yuan Xie; Escritério
Executivo do Secretdario-Geral das Na¢des Unidas: Hannah Sarah F. Dini, Megan
Gemmell; Espolea, A.C.: Cecilia Garcia Ruiz; Governo do Canadé, Departamento de
Assuntos Exteriores, Comércio e Desenvolvimento: Diane Jacovella, Jo-ann Purcell,
Christopher Armstrong; Governo do Chile, Fundo Nacional de Saude: Jeanette Vega;
Governo da China, Comissdo Nacional de Sadde e Planejamento Familiar:
Minghui Ren; Governo da India, Ministério da Saude e do Bem-Estar Familiar: C K.
Mishra, Anshu Mohan; Governo da Noruega, Ministério das Relacdes Exteriores:
Tore Godal; Governo da Noruega, Agéncia Norueguesa de Cooperacéo para o
Desenvolvimento: Helga Fogstad, Austen Davis; Governo da Tanzénia, Ministério da
Sadde e do Bem-Estar Social: Donan Mmbando, Neema Rusibamayila; Governo do
Reino Unido, Departamento de Desenvolvimento Internacional: Nick Dyer, Will
Niblett; Governo dos Estados Unidos da América, Agéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento Internacional: Ariel Pablos-Méndez, Katherine Taylor, John
Borrazzo, Hareya Fassil; GSM Association: Craig Friderichs; Innovation Working Group:
Peter Singer; Programa Conjunto das Nacdes Unidas para o HIV e AIDS (UNAIDS):
Luiz Antdnio Mateus Loures, Deborah von Zinkernagel; Merck for Mothers: Naveen Rao;
Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH):

Jyoti Sanghera, Lynn Gentile; Partners in Population and Development: Joe Thomas;
Partnership for Maternal, Newborn & Child Health: Robin Gorna, Andres de Francisco,
Geir Lie, Lori McDougall; Enviado Especial das Na¢des Unidas para o Financiamento
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio para a Saide e Malaria: Raymond
Chambers, Suprotik Basu; Sua Alteza a Princesa Sarah Zeid; Save the Children:
Jasmine Whitbread, Francesco Aureli; Fundo das Na¢ées Unidas para a Inféncia
(UNICEF): Geeta Rao Gupta, Kumanan Rasanathan; Entidade das Nac¢ées Unidas para a
Equidade de Género e o Empoderamento das Mulheres (ONU Mulheres): Yannick
Glemarec, Nazneen Damiji; Fundo de Populacéo das Nag¢des Unidas (UNFPA): Kate
Gilmore, Laura Laski; Fundacéo das Nac¢des Unidas: Kathy Calvin, Susan Myers, Anita
Sharma; University College London, Institute for Global Health: Anthony Costello;
White Ribbon Alliance: Betsy McCallon; Banco Mundial: Timothy Evans, Agnes Soucat,
Rama Lakshminarayanan; World Vision International: Kevin J. Jenkins, Martha Newsome.
Consultores e apoiadores do Grupo de Redacéo: Richard Cheeseman, Robert Taylor
Communications; Joanne McManus, consultora independente; Julian Schweitzer, Results for
Development; Allison Beattie, consultora independente; Anna Gruending, Marta Seoane Aguilo e
Gabrielle Bunney, OMS; e Roberta Annovi, Annovi Design.

Cada Mulher, Cada Crianga também reconhece as mais de 7.000 organizacdes e individuos que
mandaram comentdrios por escrito e participaram das consultas organizadas pela Parceria para

a sadde da mde, do recém-nascido e da crianca; pelos governos da India, da Africa do Sul e dos
Emirados Arabes Unidos; e pela rede intergovernamental Partners in Population and Development.
Recebemos ainda o apoio das discussdes realizadas na 68¢ Assembleia Mundial da Satde, da
412 Cipula do G7 e da 1322 Assembleia da Unido Interparlamentar. Uma descri¢do detalhada do
processo de consulta estd disponivel em inglés em www.everywomaneverychild.org.

Cada Mulher, Cada Crianga foi impresso em papel reciclado na ltélia

Tradugdo em portugués realizada pela Organizagdo Pan-Americana da Sadde / Organizagdo
Mundial de Satde (OPAS / OMS)
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