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Introducao

1. Os Estados Membros da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS)
expressaram um claro compromisso para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), com a convicgdo de que a saude é parte essencial do desenvolvimento
social, econdmico e politico. Os ODMs e suas metas associadas sdo dimensdes-chave do
compromisso da OPAS para as politicas de saide com resultados quantificaveis. A
Organizacdo considera que a melhor maneira de responder aos ODMs é fortalecer a
equidade na saude mediante a cooperacdo técnica tanto nos paises prioritarios como
dentro dos paises de renda média, através de intervengdes integrais e integradas,
priorizando zonas e grupos vulneraveis, e populagdes que vivem na pobreza.

2. Este relatorio responde ao compromisso assumido em 2011 com 0s avangos e
desafios da Regido para alcancar os ODMs relacionados diretamente com a saude.

3. Ademais, neste documento, sdo incorporadas algumas linhas do debate sobre a
Agenda de Desenvolvimento pds-2015 no tema de saude, em virtude da Reunido Mundial
em Botswana, em principios de marco, organizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), e em razéo das
consultas regionais para atender aos compromissos estabelecidos na Agenda das Nacdes
Unidas.

Antecedentes

4. O ano de 2013 estabelece uma margem de dois anos para apoiar 0S paises,
mediante estratégias intersetoriais e interinstitucionais, a fim de acelerar o ritmo do
avango dos ODMs para 2015. A regido das Americas esta no caminho para alcancar os
ODMs no ambito da saude, o que abrange tanto o avanco nos servicos de agua e
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saneamento, como nos determinantes da saude. No entanto, estes avangos ocorrem
nacionalmente, ndo sendo equivalentes com os avanc¢os em nivel subnacional.

5. De acordo com os dados da Comissdo Econémica para América Latina e o Caribe
(CEPAL), os numeros da pobreza e da miséria se encontram em niveis mais baixos do
que a Regido vem apresentando, mas continuam sendo um problema que deve ser
enfrentado nos niveis regional e nacional como um determinante critico da saude. Em
2012, a CEPAL calculou que o nimero de latino-americanos em condicBes de pobreza
chegava a 167 milhdes. Deste total, 66 milhGes vivem em condicdes de miséria com
renda insuficiente para aceder a uma alimentacdo adequada, motivo pelo qual a reducéo
da desnutricdo cronica continua sendo uma prioridade.*

Anélise da Situacdo Atual

6. O progresso dirigido ao alcance dos ODMs varia de um pais a outro e com
relacdo a cada meta. Para este relatorio, foi considerada tanto a informacéo proporcionada
pelos paises (que foram denominados pela OPAS), o que permitiu uma analise do periodo
compreendido entre 1990 e 2011, proveniente dos registros rotineiros e de estimativas
geradas, tanto pelo proprio pais, como as estimativas proporcionadas pela Comissdo
Econbmica para América Latina e o Caribe (CEPAL/CELADE), responsavel pelo grupo
interinstitucional (1, 2).

7. O ODM 4 ¢ analisado pela mortalidade dos menores de 1 ano, ja que, na regido
das Ameéricas, esses representam mais de 60% da mortalidade do grupo dos menores de 5
anos. Esta analise é realizada sobre a base das estimativas efetuadas pelo Grupo
Interagencial. O organismo encarregado pelo monitoramento e pela avaliacdo deste
indicador é o UNICEF.

8. A mortalidade infantil continua diminuindo na Regido. Na América Latina e no
Caribe, a taxa de mortalidade infantil (TMI), em 1990, foi de 42 por 1.000 nascidos vivos
e, de 16 por 1.000, em 2011, isto é, houve uma reducéo de 62.0% (3).

9. Em 2011, foi calculado um total de 170 mil mortes infantis nas Américas. As
TMIs mais baixas (entre 5 e 12 por 1.000 nascidos vivos) podem ser observadas em
Barbados, no Canadé, Chile, na Costa Rica, em Cuba, nos Estados Unidos da América e
no Uruguai; Bolivia e Haiti apresentam os niveis mais altos (entre 40 e 45 por 1.000
nascidos Vivos).

10. Em paises do Caribe (falantes anglo-franceses), as séries sdo mais instaveis por se
tratar de populacdes pequenas; suas situacdes sdo mais homogéneas do que nos paises
latino-americanos. As provincias francesas das Américas (Guadalupe, Guiana Francesa e

! Hacia el desarrollo Sostenible: América Latina y el Caribe en la Agenda post-2015 borrador para
discusion. Fev 2013. Relatério interagencial coordenado pela CEPAL.
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Martinica) e Anguilla apresentam as menores TMIs (menos de 12 por 1.000 nascidos
vivos), enquanto que Guiana e Suriname mostram as taxas mais elevadas da sub-regiéo,
de 39 e 26 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente.

11. Entre as intervencdes de salde publica que contribuiram para esta reducgéo estao:
(a) o avanco da assisténcia primaria de alto impacto e baixo custo; (b) os programas de
vacinacdao em massa; (c) a terapia de reidratacédo oral; (d) o controle da saude das criancas
saudaveis; (e) o aumento da cobertura dos servigcos béasicos, especialmente de &gua
potavel e saneamento; (f) o0 aumento dos niveis educacionais da populacao, a reducéo da
fecundidade e a reducéo da pobreza.

12. A mortalidade materna diminuiu na Regido, mas com diferentes tendéncias nos
paises. A razdo de mortalidade materna (RMM) em 1990 foi de 140 por 100 mil nascidos
vivos na América Latina e no Caribe, e de 80, em 2010 (9.726 mortes nas Américas),
uma reducdo de 41%, com uma média ao ano de 2,6% (4). Considerando dados de 33
paises e territorios da Regido, se observam reduc@es das razdes em 25 paises. No Istmo
Centro-Americano, se observam reducfes das razbes entre 8,0% e 54,5%. No Caribe
Latino (Republica Dominicana e Cuba), observam-se reducdes das razdes de mortalidade
que, em alguns paises, variam de 9,6% a 57,5% e, em outros, se observam aumentos de
15,9% a 86,4%. Na regido Andina e no Cone Sul, quase todos o0s paises mostram
reducBes que oscilam entre 2,1% e 66,5%. E importante notar que, em Vvarios paises, a
ampliacdo da cobertura da atencdo pré-natal, da atencdo ao parto por pessoal capacitado e
do acesso aos contraceptivos e sua utilizacdo sdo estratégias que estdo contribuindo para
a diminuicdo da mortalidade materna. Atualmente, os aumentos da RMM podem ter
ocorrido devido a melhora na vigilancia e notificacdo de eventos e, ndo necessariamente,
por causa de um aumento real da mortalidade.

13.  Quanto ao nimero de novas infec¢des pelo HIV, nas estimativas para os paises da
Regido (5), uma reducdo foi observada na morbidade e da mortalidade. Para 2011, cerca
de 6% do total de novas infeccbes por HIV, em ambito mundial, correspondiam a Regido
(147.000 casos); dessas, 83.000 correspondiam a América Latina, 51.000, na América do
Norte, e 13.000, no Caribe (5). O Caribe foi uma das sub-regides com maior reducdo no
nimero de novas infecgbes em comparacdo com os nimeros de 2001 (42% a menos de
novas infec¢des). Além disso, 0 nimero de criangas que contrairam o HIV caiu 24% na
América Latina e, em 32%, no Caribe, em dois anos (2009-2011). A responsabilidade do
monitoramento das metas 6A e 6B corresponde ao Programa Conjunto das NacOes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS). A epidemia ainda nédo foi detida, mas comeca a ser
revertida (5). Em fins de 2011, 68% das pessoas HIV positivas, na América Latina e no
Caribe, receberam tratamento; esta porcentagem foi superior a media mundial de 54%.
Quanto as mulheres gravidas HIV positivas, a porcentagem que recebeu medicamentos
antirretrovirais, na América Latina e no Caribe, aumentou de 36% para 70%.
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14.  Para o periodo 2000-2011, a Regido notificou 58% de redu¢do na morbidade por
paludismo e 70% de reducdo na mortalidade; dos 21 paises com malaria endémica, 17
conseguiram diminuir em 2011 e, desses, 12 registraram redugdes de mais de 75% e 5,
em mais de 50%. Quatro paises mostraram incrementos; destes, apenas um demonstrou
uma tendéncia a diminui¢do (modificado o comportamento com reducdo desde 2005) e
no caminho para atingir a meta (6).

15.  Quanto a tuberculose, os 35 Estados Membros apresentaram avangos no controle,
com uma deteccdo de 84% dos casos que a OMS estimou para a regido das Americas em
2011. No entanto, apesar dos avangos obtidos no controle, a multirresisténcia aos
medicamentos e a coinfeccdo com o HIV (TB/HIV) continuam sendo desafios
importantes que devem ser enfrentados. O relatério da OMS de 2012 sobre controle da
tuberculose (que coleta os dados notificados pelos paises da Regido) assinala uma taxa de
reducdo anual da incidéncia de tuberculose nas Américas de 4%, sendo a Regido que
maior reducdo registra no ambito mundial. Ao mesmo tempo, a regido das Américas
alcancou e ultrapassou as metas propostas para 2015 de redugéo de 50% das taxas de
prevaléncia e de mortalidade por tuberculose.?

16.  Quanto ao acesso sustentavel a agua segura, na regido das Américas (2010), foi
notificado um acesso a fontes da agua melhorada de 96% (99% em zonas urbanas e 86%
em zonas rurais). Ao se considerar a América Latina e o Caribe, 0 acesso diminui para
94% (98% em zonas urbanas e 81% em zonas rurais) (7, 8). Cabe mencionar que dos
86% dos lares que contam com acesso a agua através de tubulacdes (1, 2) ndo se dispbe
de informacdo sistematizada sobre a qualidade da &gua, mesmo sabendo que ha
contaminadores que apresentam fatores de risco para a saude. Por outro lado, um
aumento foi observado no uso da agua engarrafada (4) que atenta ao direito humano a
agua com relacdo a acessibilidade (6), e representa um desafio ambiental que deve ser
estudado mais detalhadamente.

17. Quanto ao saneamento bdsico, no ambito da regido das Ameéricas, ha uma
cobertura de saneamento basico melhorado em 88% (91% em zonas urbanas e 74% em
zonas rurais). Ao se considerar a América Latina e o Caribe, a proporcao baixara para
80% (84% em zonas urbanas e 60% em zonas rurais) na Regi&o. E necessario ndo apenas
continuar impulsionando este servico em zonas rurais e periurbanas, mas também,
avancar na qualidade do mesmo, nos melhores servi¢os de saneamento e na questdo da
defecacdo ao ar livre, e no tratamento das aguas servidas urbanas. O desafio maior esta
entre os habitantes de quintis de rendimentos mais baixos (8). Cabe mencionar que ainda
25 milhdes de pessoas, na America Latina e no Caribe, defecam ao ar livre.

2 World Health Organization. Global tuberculosis control 2010. Genebra (Suica): OMS; 2010.
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Avancos nos Compromissos Assumidos em 2011

18.  Continuardo os impulsos das linhas estratégicas estabelecidas em 2011 para o
alcance dos ODMs: (a) Revisdo e consolidagdo dos sistemas de informagéo;
(b) Fortalecimento dos sistemas baseados em Atencdo Primaria em Saude (APS), pelo
qual se propde fortalecer os sistemas de salde nos municipios mais vulnerdveis com a
estrutura renovada da APS; (c) Reducdo da desigualdade subnacional, privilegiando os
municipios mais vulnerdveis e os grupos populacionais em condigdes de exclusdo, em
resposta aos Determinantes Sociais da Saude (DSS). PropGe-se fortalecer as iniciativas
dirigidas a esses municipios e grupos, como “Rostos, Vozes e Lugares”, Municipios
Saudaveis, a Alianca pela Nutricdo e pelo Desenvolvimento e Maternidade Segura;
(d) Formulacao de politicas publicas para dar sustentabilidade aos resultados e reafirmar
a “saude em todas as politicas”.

19.  Quanto a Agenda de Desenvolvimento pds-2015, no tema de saude, a OPAS, em
conformidade com o estabelecido pela OMS, realizou consultas regionais com 0s
responsaveis pelos sistemas e servigos de salde e com atores-chave que nem sempre
participam das decisdes, como € o caso de prefeitos, lideres indigenas e afrodescendentes
e organizagOes da sociedade civil. Todos concordaram com a necessidade de se priorizar
0 acesso universal a salde, entendida como a garantia do direito a salde, respondendo
ndo apenas a cobertura dos servicos de salde, mas também, as intervencGes nos
determinantes sociais da salde, como o objetivo prioritario a ser apresentado na Agenda
de Desenvolvimento pds-2015. Propde-se, também, analisar as conclus@es e os resultados
da reunido celebrada em Botswana; continuar avancando com os ODMs diretamente
relacionados com a salde; maximizar uma vida saudavel durante todas as etapas da vida,
como o objetivo geral; levar em consideracdo o incremento das Doencas N&o
Transmissiveis (DNT) e impulsionar a cobertura universal que deve incluir o acesso a
todas as intervencdes importantes, e fortalecer os sistemas de saude, como metas. Sera
necessario assegurar que estes resultados sejam analisados por todos os paises e que seja
atendido o compromisso, a fim de avancar no acesso a salde para todos os habitantes das
Américas.

Intervencéo do Conselho Diretor

20.  Solicita-se ao Conselho Diretor que tome conhecimento deste relatorio e formule
as observacOes e recomendacdes que considere pertinentes.
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