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DECLARACAO DOS MINISTROS E SECRETARIOS DE SAUDE

NOs, 0s Ministros e Secretarios de Saude dos paises da Regido das Américas, aprovamos
por unanimidade esta Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSA
2030) como o instrumento estratégico de politica que proporcionara direcdo e Visdo
politica para o desenvolvimento da salude na Regido pelos proximos 13 anos e
declaramos nosso compromisso com:

a)

b)

d)

Uma visdo regional de um continente americano mais saudavel e equitativo, em
harmonia com a visdo e os principios mundiais estabelecidos na Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, com base nos avancos obtidos na
consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e na Agenda
de Saude para as Américas 2008-2017;

A reafirmacdo do direito a salde onde seja nacionalmente reconhecido e do
direito a gozar do grau maximo de saude que seja possivel atingir, a solidariedade
pan-americana, equidade em salde, a universalidade e a inclusdo social como
principios e valores fundamentais que tém inspirado os paises que representamos
a melhorar os resultados em salude para que nossas populacfes possam alcancar
seu méaximo potencial;

O trabalho continuo em favor do acesso universal a saude e da cobertura universal
de salde e o desenvolvimento de sistemas de salde resilientes e com capacidade
para analisar e atuar sobre os determinantes da salde de maneira intersetorial;

a promogdo da Agenda nos niveis mais altos de tomada de decisdes e o fomento
de ac¢les conjuntas com agentes tanto governamentais como ndo governamentais
no nivel subnacional, nacional, sub-regional e regional, conforme apropriado,
para concretizar a visdo regional desta Agenda de uma maneira integral e
colaborativa;

A implementacdo, acompanhamento e avaliacdo desta Agenda e a prestacdo de
contas com respeito ao seu cumprimento, através dos mecanismos estabelecidos
em colaboracdo com a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana.
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PREFACIO DA DIRETORA DA REPARTICAO SANITARIA

PAN-AMERICANA

1. Os paises da Regido das Américas se uniram de maneira sem precedentes para
elaborar e lancar esta inspiradora Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-
2030, e os aplaudo por isso. A Regido continua desempenhando seu papel de pioneira e
lider global em salde publica: neste caso, ao expor com clareza como enfrentara os
desafios apresentados nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para 2030
aprovados pela Assembleia Geral das Nac¢Ges Unidas em 2015.

2. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana vem apoiando com entusiasmo 0s paises
que trabalharam na elaboracdo desta Agenda, e comprometo firmemente nosso total
apoio para leva-la a cabo. Esta Agenda sera fundamental para a formulagdo dos planos
estratégicos da OPAS e apoiaremos ativamente sua implementacdo em toda a Regido, em
colaboracéo com todos 0s paises e parceiros.

3. A evolucdo do setor da salde na Regido tem sido notavel: somente nas Gltimas
décadas, presenciamos importantes avancos em indicadores chave de salde, como
expectativa de vida, mortalidade infantil e cobertura vacinal. Recentemente, eliminamos
a rubéola e o sarampo; e muitos paises eliminaram a transmissdo materno-infantil do
virus de imunodeficiéncia humana (HIV) e algumas doencas tropicais negligenciadas,
como a oncocercose (cegueira dos rios) e a doenca de Chagas. Além disso, a Regido esta
bem encaminhada para a eliminacdo da malaria. Embora haja avancos na luta contra as
doengas ndo transmissiveis e seus fatores de risco, continuam representando uma grande
ameaca a saude, bem-estar e desenvolvimento de nossos povos.

4. Acredito que esta Agenda nos ajudard a concentrar melhor nossos esforcos ao
longo da década de 2020 para que obtenhamos um retorno ainda maior de nosso
investimento em satde. Nos préximos anos, nosso foco deve ser assegurar a equidade na
salde, para que todas as pessoas possam se beneficiar dos principais esfor¢cos rumo ao
acesso universal a satde e a cobertura universal de saude.

5. Estou confiante de que esta agenda politica de alto nivel pode nos ajudar a nédo
perder de vista a meta enquanto trabalhamos conjuntamente para atingir os objetivos de
salde aqui descritos. Entre agora e 2030, os partidos politicos podem mudar, as
circunstancias econdmicas podem ser mais ou menos favoraveis ao investimento na
salide; ainda assim, podermos permanecer concentrados nestas metas de longo prazo.

6. Por esta razdo, convido-os a celebrar o esfor¢o, a visdo e o compromisso dos
paises que resultaram nesta Agenda Sustentavel de Saide. Ao mesmo tempo, devemos
reconhecer que a parte dificil comeca agora: o trabalho didrio nas inimeras iniciativas e
acOes que, em ultima instancia, nos permitirdo alcancar esta visdo de salde e bem-estar
equitativos para todos os povos da Regiéo.

(Assinatura)
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I1l. A VISAO REGIONAL
Caracteristicas da nova Agenda

7. A Agenda de Saude Sustentavel para as Ameéricas 2018-2030 (“Agenda” ou
“ASSA2030”) constitui o0 marco de politicas e planejamento estratégico de mais alto
nivel na Regido das Américas. E um chamado & acio coletiva para alcancarmos niveis
mais elevados de salde e bem-estar na Regido como um todo e nos Estados Membros,
levando em consideracdo o novo contexto regional e global. A Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, a autoridade suprema da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS),
que conta com representacdo de todos os paises do continente americano, aprova esta
Agenda.

8. A ASSA2030 representa a resposta do setor da saude aos compromissos
assumidos pelos Estados Membros da OPAS na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, e os temas inconclusos dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e a
Agenda de Saude para as Américas 2008-2017, assim como os desafios regionais futuros
e emergentes em matéria de salde publica que possam surgir. A Agenda sera
implementada por meio dos planos estratégicos e estratégias da OPAS, bem como dos
planos de salde sub-nacionais e regionais.

Principios e valores

9. A ASSA2030 promove a salde e o bem-estar de todos os individuos, familias e
comunidades nas Américas. Reconhecendo que os paises da Regido tém diferentes
necessidades e enfoques para melhorar a salde, esta Agenda respeita 0s principios e
valores inter-relacionados que séo indicados a seguir, e se adere a eles.

Direito de gozar do grau maximo de saude que é possivel atingir

10. A Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabelece que 0 gozo
do grau maximo de saude que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de
todo ser humano, sem distin¢do de raca, religido, credo politico, condi¢cdo econdmica ou
social. Para tornar este direito uma realidade, os paises devem trabalhar para melhorar o
acesso a uma atencao a salde que seja oportuna, acessivel e de qualidade apropriada, bem
como em torno dos determinantes da saude como as condi¢fes de vida adequadas e 0s
alimentos saudaveis. Todos esses fatores tambem promovem o gozo de outros direitos
humanos, inclusive o direito a educacdo e a ndo discriminacéo, e os principios de acesso
a informacado e participacéo social, entre outros.

11. A Agenda estd alinhada com o compromisso dos Estados Membros e da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Reparticdo ou RSPA) de integrar os direitos
humanos nos programas e politicas de salide em dmbito nacional e regional, considerando

! Constituiciko da  Organizagdo  Mundial da  SaGde. Disponivel em  espanhol em:
http://www.who.int/about/mission/es/.
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que os determinantes subjacentes da saude devem fazer parte de um enfoque integral da
salde e dos direitos humanos.

Solidariedade pan-americana

12.  Com base na historia e experiéncia de nosso continente, a solidariedade pan-
americana (entendida como a promocao de interesses e responsabilidades comuns, bem
como a facilitacdo de esforgos coletivos para alcancar metas comuns) € essencial para
assegurar 0 progresso equitativo dos Estados Membros na implantacdo da Agenda na
Regido.

13.  As solidas parcerias bilaterais e a cooperagdo Sul-Sul entre os Estados Membros,
bem como a cooperacdo multilateral e regional, juntamente com processos dindmicos de
integracdo, sdo mecanismos basicos para o intercAmbio de enfoques e experiéncias
eficazes, assim como de bens e servicos, para atingir metas comuns e superar as
iniquidades na sadde.

14. A solidariedade também é essencial para assegurar a seguranga em salde durante
crises, emergéncias e desastres na Regido.

Equidade na saude

15. A Agenda reflete a busca pela equidade na satde como parte de um esforco
coletivo para eliminar todas as desigualdades em salde que sdo evitaveis, injustas e
remedidveis entre populacBes ou grupos dentro dos paises da Regido e entre eles. Para
superar as desigualdades em salde, é importante levar em consideracao que elas tém suas
raizes em determinantes sociais e ambientais que também precisam ser abordados.

16.  Como afirma a OMS, um enfoque de saude baseado em direitos humanos fornece
estratégias e solucBes para abordar e corrigir desigualdades, praticas discriminatorias e
relacdes injustas de poder que frequentemente estdo por tras da iniquidade nos resultados
de saude. A meta de um enfoque baseado em direitos humanos é que todas as politicas,
estratégias e programas de salde sejam formulados com o objetivo de melhorar
progressivamente 0 gozo do direito a salde por todas as pessoas. As intervencles para
alcancar este objetivo aderem a principios e normas rigorosos, inclusive néo
discriminagdo [...], disponibilidade [...], acessibilidade [...], aceitabilidade [...],
qualidade [...], presta¢do de contas [...] e universalidade [.. .].2

2 OMS. Salud y derechos humanos (Hoja descriptiva n.° 323). Dezembro de 2015. Disponivel em espanhol
em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/.
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Universalidade

17.  Os direitos humanos, entre eles o direito ao gozo de grau maximo de saude, sao
universais e inalienaveis. Todas as pessoas, em qualquer lugar do mundo, devem poder
exercé-los e aproveita-los.

18. Em conformidade com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, a
ASSA2030 adere ao principio de ndo deixar ninguém e nenhum pais para tras.

Incluséo social

19. A Agenda promove a participacdo social na definicdo, implementacao e avaliacdo
de resultados das politicas de satde. Desse modo, incentiva os formuladores de politicas
e provedores de servigos a tomarem as medidas necessarias para tornar os sistemas de
salide mais receptivos as pessoas gque atendem.

20. No exercicio dos direitos humanos, inclusive o direito ao gozo do grau maximo de
salde, todas as pessoas devem ser incluidas, sem discriminacdo por raga, cor, sexo,
idioma, religido, opinido politica ou de outro tipo, nacionalidade ou origem social, lugar
de nascimento ou qualquer outra condicéo.?

21.  No exercicio do direito ao gozo do grau maximo de salde, deve-se incluir as
pessoas que pertencem a grupos étnicos, comunidades e grupos populacionais que se
diferenciam culturalmente. A Agenda leva em considerag@o o enfoque intercultural como
expressdo de um processo social interativo de reconhecimento e respeito as diferencas
existentes entre uma ou mais culturas, o que é imprescindivel para a construcdo de uma
sociedade justa.*

Visdo

22.  Ate 2030, a Regido como um todo e 0s paises que a integram se propGem obter o
grau mais alto de satde com equidade e bem-estar para todas as pessoas em todo o curso
da vida, com acesso universal a saude e cobertura universal de saide, sistemas de salude
resilientes e servicos de saude de qualidade.

® Conselho Econdmico e Social das Nacdes Unidas: Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.
Observacion General No. 20, La no discriminacién y los derechos econémicos, sociales y culturales;
2009 (documento E/C.12/GC/20). Disponivel em espanhol em: http://www.refworld.org/cqgi-
bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4ae049a62.

* OPAS: Una vision de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas, p. 11. Disponivel
em espanhol em: http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/54-VisionSaludinterculturalPl.pdf.
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23. Esta visdo esta em plena harmonia com a visdo global declarada na Agenda 2030
para 0 Desenvolvimento Sustentavel,® que define um marco geral para o desenvolvimento
social, econdmico e ambiental, em que a salde e seus fatores determinantes
desempenham um papel essencial: “Aspiramos a um mundo livre da pobreza, fome,
doenca e penuria, onde todas as formas de vida possam prosperar. Aspiramos a um
mundo livre do medo e da violéncia. Um mundo com alfabetizacéo universal. Um mundo
com acesso equitativo e generalizado a educacdo de qualidade em todos os niveis, aos
cuidados de saude e protecdo social, onde o bem-estar fisico, mental e social estejam
assegurados. Um mundo em que reafirmemos 0s nossos compromissos relativos ao
direito humano a 4gua potavel e ao saneamento e onde haja uma melhor higiene; e onde o
alimento seja suficiente, seguro, acessivel e nutritivo. Um mundo onde os habitats
humanos sejam seguros, resilientes e sustentaveis e onde haja acesso universal a energia
acessivel, confiavel e sustentavel.”

®> NagBes Unidas. Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
Septuagésimo periodo de sesiones de la Asamblea General, resolucién A/RES/70/1. Disponivel em
espanhol em: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/93/PDF/N1529193.pdf?OpenElement.

8


https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/93/PDF/N1529193.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/93/PDF/N1529193.pdf?OpenElement

CSP29/6, Rev. 3

IV. CONTEXTO E ANALISE DA SITUACAO

Contexto e antecedentes
A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030

24. A Agenda representa a resposta do setor da salde aos compromissos assumidos
pelos paises na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, temas inconclusos dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e a Agenda de Salde para as
Américas 2008-2017, assim como 0s compromissos assumidos pela Reparticdo como o
escritério regional da OMS, outros compromissos mundiais em matéria de salde da
Regido e desafios regionais futuros e emergentes em matéria de satde pablica.

25.  Os Estados Membros da OPAS decidiram elaborar a ASSA2030 em um evento
especial durante o 55° Conselho Diretor, em 28 de setembro de 2016. Os participantes,
inclusive varios ministros da salde, determinaram gque a nova Agenda deveria expressar a
visdo compartilhada dos Estados Membros para o desenvolvimento da saude na Regido
no contexto da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel. Determinou-se
também que a nova Agenda deveria se basear nas licGes extraidas da Agenda de Salde
para as Américas 2008-2017, no Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e nas iniciativas
individuais dos Estados Membros para avancar rumo a implantacdo nacional dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

26.  Para elaborar a Agenda, um Grupo de Trabalho de Paises® trabalhou em estreita
colaboracdo com a RSPA em reuniBes virtuais e presenciais, de outubro de 2016 a
setembro de 2017. Além disso, foram realizadas consultas com os Estados Membros
durante as sessdes dos Orgdos Diretores da OPAS em 2017 e durante a Assembleia
Mundial da Saide em maio de 2017. Essas consultas foram uma oportunidade de manter
os Estados Membros informados sobre o progresso e obter contribuicdes conforme o
processo evoluia.

A Agenda de Saude para as Américas 2008-2017

27. A Agenda de Salde para as Américas 2008-2017’ foi desenvolvida depois de uma
“recomendac¢do da Unidade de Inspe¢ao Conjunta das Nagdes Unidas, que assinalava que
o planejamento das organizagdes internacionais deve ser baseado numa visdo comum de
seus Estados Membros, formulada independentemente das respectivas secretarias e dos

® O Grupo de Trabalho foi composto de representantes de alto nivel de 16 Estados Membros de todas as
sub-regides das Américas: Estados Unidos e México (América do Norte); Antigua e Barbuda, Barbados
(Caribe); Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua e Panama (América Central); e Argentina,
Brasil, Chile, Equador, Paraguai, Peru e Uruguai (América do Sul). O Equador ocupou a presidéncia e o
Panama e Barbados as vice-presidéncias do grupo. Entre os representantes havia Ministros e Vice-
Ministros da Salde, diretores de salde, especialistas em planejamento, epidemiologistas e especialistas
em relac@es internacionais em satde.

" OPAS, Agenda de Salide para as Américas 2008-2017. Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=16305&Itemid.
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orgdos diretivos das organizacdes.”® Além disso, a Agenda de Salde abordou os
mandatos dos ODM e o Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho da Organizacao
Mundial da Saude, aprovado em 2006. A Agenda de Saude para as Américas 2008-2017
foi langada na Cidade do Panama em junho de 2007.

28. A Agenda foi reconhecida como o instrumento politico de mais alto nivel para a
salde na Regido das Ameéricas. Orientou a resposta as necessidades de saude da
populacdo da Regido e constituiu um compromisso formal de trabalhar em conjunto e
com solidariedade para o desenvolvimento da salde na Regido. Além disso, serviu de
guia na elaboracdo de planos nacionais de salde e dos planos estratégicos de todas as
organizacOes interessadas na cooperacdo de salde com os paises das Américas, inclusive
a RSPA (planos estratégicos 2008-2013 e 2014-2019).

29. A Agenda de Salde para as Americas 2008-2017 estabeleceu oito grandes areas
de acdo: a) fortalecer a Autoridade Sanitaria Nacional; b) abordar os determinantes da
salde; c) aumentar a protecdo social e o acesso a servicos de saude de qualidade;
d) diminuir as desigualdades em saude entre os paises e as iniquidades dentro deles;
e) reduzir os riscos e a carga de doenga; f) fortalecer a gestdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores da salde; g) aproveitar os conhecimentos, a ciéncia e a tecnologia; e
h) fortalecer a seguranca sanitéria.

30. A avaliacdo intermediaria da Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 foi
apresentada a 28% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro de 2012. A
avaliacdo reconheceu o progresso significativo obtido em todas as oito areas de a¢do da
Agenda e chamou a atencdo para questfes de salde especificas onde o avan¢o havia sido
menor e era necessario redobrar os esforgos: a) mortalidade materna, b) dengue,
c) tuberculose, d) HIV/AIDS, e) obesidade, f) gasto publico em saude, e g) despesas por
conta propria. Durante o periodo de analise, os paises da Regido haviam feito bom uso da
Agenda, que havia guiado a formulacdo de planos, politicas e estratégias nacionais de
saude. Igualmente, em ambito sub-regional, a Agenda havia sido largamente utilizada
para orientar a formulacdo de programas, estratégias, e planos de acdo. Porém, os
organismos de salde e parceiros na Regido haviam usado a Agenda de maneira limitada.
A falta de metas e indicadores havia criado dificuldades na avaliagdo intermediaria e na
supervisdo e apresentacdo de relatdrios eficazes sobre sua implementacdo. Recomendou-
se o estabelecimento de metas para 2017, com base em “indicadores substitutos”
definidos para a avaliacdo intermediaria da Agenda.

31. A avaliacdo final da Agenda de Saude para as Américas 2008-2017, realizada
simultaneamente ao desenvolvimento da ASSA2030, incluiu a realizagdo de um
levantamento junto a todos os Estados Membros, um exame de seus planos de saude e
uma analise dos indicadores substitutos definidos na avaliagdo intermediéria. Os
resultados preliminares desta avaliacdo final permitem informar sobre as areas
identificadas na avaliacdo intermediaria.

® Relatério Final da 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (Documento CSP27/FR) (1° a 5 de outubro
de 2007). Disponivel em: http://www1.paho.org/portuguese/gov/csp/csp27-fr-p.pdf
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32. No que se refere as areas especificas destacadas, a avaliacdo final indica o
seguinte:

a) Mortalidade materna: a razdo de mortalidade materna (RMM) estimada® na
Regido mostra variacdes muito importantes entre os paises, com uma redugéo de
67 por 100.000 nascidos vivos registrados em 2005 para 52 em 2015. Neste
altimo ano, a mediana foi de 63 por 100.000 nascidos vivos no conjunto da
Regi&o,'® 27 entre os paises que estavam abaixo dessa mediana regional'! e 94
entre 0s que estavam acima.™?

b) Dengue: os casos de dengue aumentaram significativamente, de 1.699.072 casos
acumulados em 2011 para 8.207.797 em 2015;" portanto, essa doenca continua
sendo uma grande preocupacdo na Regiao.

C) Tuberculose: houve uma reducdo da incidéncia de 24 casos por 100.000
habitantes em 2007 e 23,5 por 100.000 habitantes em 2009 para 22,1 por 100.000
habitantes em 2014.%

d) Infecdo pelo HIV/SIDA: houve uma reducdo do numero de casos de transmissao
vertical do HIV de 3.300 em 2011 para 2.100 em 2015."

e) Obesidade: a tendéncia mostra um aumento da obesidade em menores de 5 anos
de 6,9% em 2005 para 7,2% em 2012.

f) Gasto nacional publico destinado a saide como porcentagem do produto interno

bruto (PIB): houve um aumento gradual na América Latina e no Caribe: 3,1% em
2006, 3,7% em 2011 e 4% em 2014 (usando uma média simples).’

9) Gasto por conta prépria: como porcentagem do gasto total destinado a saude, na
América Latina e no Caribe diminuiu de 52% em 2006 para 33% em 2014.'8

33. Em conformidade com seu propdsito, a Agenda de Saude para as Américas 2008-
2017 serviu a OPAS como o principal instrumento politico e estratégico para a
formulacédo e implementacdo de dois planos estratégicos (2008-2013 e 2014-2019), assim
como estratégias e planos de acdo regionais e estratégias de cooperagdo nos paises.

° OMS; UNICEF; UNFPA; Grupo Banco Mundial; Divisdo de Populacio das Nagdes Unidas. Trends in
Maternal Mortality: 1990 to 2015. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the
United Nations Population Division. Disponivel em inglés em:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal -mortality-2015/en/.

% Intervalo de confianca de 95% (14-229).

! Intervalo de confianca de 95% (7-54).

2 Intervalo de confianca de 95% (64-350).

3 OPAS. Saude nas Américas, edicbes 2012 e 2017.

“ OPAS. Indicadores Basicos de Satde, 2016.

> OPAS. Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV and Syphilis in the Americas. Update 2016.

16 OPAS. Evaluacién de mitad de periodo de la Agenda de Salud para las Américas (2012) e Indicadores
Bésicos de Salud (2016).

" OPAS. Evaluacion de mitad de periodo de la Agenda de Salud para las Américas (2012) e
Indicadores Basicos de Salud (2017).

8 1dem.
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A Agenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

34. Em setembro de 2015, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas aprovou a
resolucdo “Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel”.® A Agenda 2030 contém 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e 169 metas de desenvolvimento especificas.

35. Dos 17 ODS, o Objetivo 3, “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todas e todos, em todas as idades”, e suas 13 metas sdo diretamente relevantes
para a ASSA2030. Porém, é importante destacar a existéncia de metas adicionais
relacionadas com a salde em outros ODS, clara expressdo da intencdo da Agenda 2030
de fomentar um enfoque intersetorial do desenvolvimento e trabalhar para obter
melhorias sociais, econdmicas e ambientais holisticas.

Tabela 1. Metas do ODS3%

N° | Meta

3.1 | Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos.

3.2 | Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e crian¢as menores de
5 anos, conseguindo que todos os paises tentem reduzir a mortalidade neonatal para
menos de 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para menos de 25 por 1.000 nascidos vivos.

3.3 | Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e
outras doencas transmissiveis.

3.4 | Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas néo
transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o0 bem-estar.
3.5 | Reforgar a prevencéo e o tratamento do abuso de substéncias, incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool.

3.6 | Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos por acidentes em estradas
em todo 0 mundo.

3.7 | Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de satde sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar, informacdo e educacdo, bem como a integracéao
da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

3.8 | Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a prote¢do do risco financeiro, o
acesso a servicos essenciais de salde de qualidade e o acesso a medicamentos e
vacinas seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos.

3.9 | Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por produtos
quimicos perigosos e por contaminacao e poluicdo do ar, da dgua e do solo.

3.a | Fortalecer a implementacdo da Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco em
todos os paises, conforme apropriado.

1 Nacdes Unidas no Brasil. 17 Objetivos para transformar o nosso mundo. Disponivel em:

https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/ .
% Elaborado com informacéo extraida da resolucdo A/RES/70/1 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas,
Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
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N° | Meta

3.b | Apoiar a pesquisa e 0 desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os paises em
desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a
precos acessiveis, de acordo com a Declaracdo de Doha, que afirma o direito dos
paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢des do acordo
TRIPS sobre flexibilidades para proteger a salde publica e, em particular,
proporcionar o0 acesso a medicamentos para todos.

3.c | Aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento,
desenvolvimento, e formacdo e retengdo do pessoal de salde nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvimentos relativo e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

3.d | Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, a reducdo de riscos e 0 gerenciamento de
riscos nacionais e globais de salde.

36. O paragrafo 26 da Agenda 2030 enfatiza a importancia fundamental da saude:
“Para promover a saude fisica e mental e 0 bem-estar, e para aumentar a expectativa de
vida para todos, temos de alcancar a cobertura universal de salde e acesso a cuidados de
salde de qualidade. Ninguém deve ser deixado para trds. Comprometemo-nos a acelerar
0s progressos alcancados até o momento na reducdo da mortalidade neonatal, infantil e
materna, dando um fim a todas essas mortes evitdveis antes de 2030. Estamos
empenhados em garantir o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva,
inclusive para o planejamento familiar, para a informacdo e para a educacgdo. lremos
igualmente acelerar o ritmo dos progressos realizados na luta contra a malaria,
HIV/AIDS, tuberculose, hepatite, ebola e outras doencas e epidemias transmissiveis,
incluindo a abordagem em relacdo a crescente resisténcia antimicrobiana e o problema
das doencas negligenciadas que afetam os paises em desenvolvimento. Estamos
comprometidos com a prevencao e o tratamento de doencas ndo transmissiveis, incluindo
disturbios de comportamento, de desenvolvimento e neuroldgicas, que constituem um
grande desafio para o desenvolvimento sustentavel.”

Anélise da situacdo

37.  Aanalise apresentada abaixo estabelece o contexto para a ASSA2030. Inclui uma
sinopse das caracteristicas e tendéncias socioeconémicas e demograficas, do perfil
epidemiolégico, das tendéncias da situacdo de salde e da resposta dos sistemas de salde.
As fontes de informacdo sdo o relatério das Nagbes Unidas sobre a situacdo e
perspectivas da econdmica mundial 2017%, a secdo “Perspectiva Regional” da edi¢do
2017 do documento Salde nas Américas® (com contribuigdes dos Estados Membros) e o

1 NagBes Unidas. Situacion y perspectivas de la economia mundial 2017 (resumo executivo; publicacio
completa disponivel somente em inglés). Disponivel em:
https://www.un.org/development/desa/dpad/wp-content/uploads/sites/45/2017wesp_es_sp.pdf;  NacGes
Unidas. World Economic Situation and Prospects 2017. Update as of mid-2017. Disponivel em:
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N17/130/50/PDF/N1713050.pdf?OpenElement.

22 OPAS. Contexto econémico y social de las Américas 2010-2015. Em: OPAS. Salud en las Américas
2017 (pendente de publicacéo).
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Relatdrio da avaliacdo de fim de biénio do Programa e Orgcamento 2014-2015/Primeiro
relatério provisério do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019.%

Tendéncias socioeconémicas na Regiéo

38. A economia mundial nos ultimos dez anos se caracterizou por uma desaceleracdo
com leves recuperacOes. Esta desaceleracdo comecou em setembro de 2008, com seu
epicentro nas economias de alguns paises que estavam experimentando maior
crescimento. A Regido das Américas ndo ficou alheia a esta tendéncia e apresentou uma
desaceleracdo mais pronunciada que a media mundial.

Perspectivas econémicas por sub-regido

39.  As economias da Regido mostram um desempenho variavel. As perspectivas
econdmicas da América do Norte (Estados Unidos e Canada, primeira e décima
economias do mundo) sdo positivas, basicamente pelo aumento no consumo privado,
particularmente de bens durdveis e a aquisi¢do de imoveis; o baixo nivel de desemprego;
e 0 aumento ligeiro dos salarios nos Estados Unidos. No Canada, prevé-se uma expansao
econdmica como resultado dos planos de expansdo fiscal em infraestrutura bésica, os
aumentos modestos dos precos dos produtos basicos e uma ligeira melhora na
competitividade devido a depreciacdo da moeda.

40. Na América do Sul, depois de dois anos de queda no PIB (1,9% em 2015 e 2,6%
em 2016) se prognostica uma recuperacdo lenta de 0,6% em 2017 e 2,6% em 2018.
Alguns paises mostraram um melhor desempenho devido a maiores investimentos; em
outros segue pesando o aumento do desemprego, 0 baixo crescimento na produtividade, a
escassa diversificacdo econdmica e a fraca capacidade institucional.

41. No México e na América Central, espera-se que 0 crescimento médio se
mantenha em niveis modestos e se prognostica um crescimento do PIB ligeiramente
superior a 2% para 2017 e 2018 em meio a um alto nivel de incerteza. Em alguns paises
da América Central se prevé um crescimento do PIB de mais de 4% em 2017 e 2018
devido a um vigoroso investimento publico, forte consumo privado e dinamismo das
inddstrias turisticas.

42. No Caribe, a situacdo e as perspectivas econdmicas variam muito entre os paises,
dependendo das limitagdes estruturais de suas economias e da sua vulnerabilidade as
mudancas na economia mundial. Apesar disso, alguns paises experimentaram um
crescimento do PIB de 3% ou mais.

% OPAS. Relatério da avaliacdo de fim de biénio do Programa e Orcamento 2014-2015/Primeiro relatério
provisério do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. 55° Conselho Diretor, 68* Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas, 26 a 30 de setembro de 2016 (Documento CD55/5). Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=36172&Itemid=270

&lang=pt.
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43. O relatério da ONU?* conclama a uma reorientago de politicas macroecondmicas
e de outros tipos para promover de maneira mais eficaz o investimento em capital fisico e
humano e o fortalecimento de capacidades inovadoras em toda a Regido. Ha riscos
significativos no aspecto econémico. As perspectivas de crescimento a médio prazo para
muitas economias da América Latina e Caribe encontram-se obnubiladas por fraquezas
estruturais persistentes, inclusive a alta dependéncia de produtos priméarios e o baixo
crescimento da produtividade. Um periodo prolongado de crescimento fraco poderia
ameagcar os ganhos sociais da década passada e complicaria o avango da Regido rumo a
consecucdo dos ODS. Por isso, 0 relatério recomenda aumentar o investimento publico
para romper o circulo vicioso de baixo investimento/baixo crescimento econémico e
melhorar a arrecadacgédo de impostos.

Tendéncias demogréficas

44, A Regido das Américas tem sido testemunha de importantes transi¢cGes
demogréficas e epidemioldgicas. Em 2015 a populacdo da Regido chegou a 992 milhdes,
com um crescimento de 12% desde 2005. Em termos gerais, entre 2010 e 2015 houve una
reducdo de 1,48% na populacdo menor de 15 anos e um aumento de 14,06% na
populacdo maior de 79 anos.”

45. A esperanca de vida ao nascer em ambito mundial aumentou em 3 anos entre o
periodo 2000-2005 e o periodo 2010-2015 (de 67,1 a 70,5). A Regido das Américas
também teve um aumento na esperanca de vida ao nascer de 3,2 anos, de 73,7 em 2000 a
76,9 em 2015. A média regional de esperanca de vida oculta as desigualdades entre e
dentro das sub-regides e dos paises. Por exemplo, a esperanca de vida em 2015 na
América Latina e no Caribe era de 74,5 anos, enquanto na América do Norte era de 79,2
anos e entre os paises varia desde 63,5 anos no Haiti até 82,2 no Canada.”®

46. Em metade dos paises na Regido, as taxas de fecundidade encontram-se inferiores
a 2,1 filhos por mulher. Isso significa que estes paises adentraram a fase demografica de
“populacao sem reposi¢cdo”, assim como um processo de envelhecimento progressivo.
Embora as taxas de fecundidade tenham diminuido, a fecundidade nas adolescentes (de
15 a 19 anos de idade) aumentou, com una taxa atual de fecundidade regional estimada
em 49,5 por 1.000 (com uma faixa de 8,2 a 96,1). Embora atualmente esta tendéncia

o Nacbes Unidas. Situacion y perspectivas de la economia mundial 2017 (resumo executivo;

publicagdo completa disponivel somente em inglés).. Disponivel em inglés em:
https://www.un.org/development/desa/dpad/publication/world-economic-situation-and-prospects-as-of-
mid-2017/
 OMS. Global Health Observatory. Disponivel em:
http://www.who.int/gho/publications/world _health_statistics/2017/en/
% CEPAL. Los impactos de las tendencias demogréficas. Em: CEPAL. Panorama social de América
Latina 2015. Santiago de Chile: CEPAL; 2015. Disponivel em:
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/39965/S1600175_es.pdf.
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tenha se mantido estavel, as madres adolescentes registram 20% dos 15 milhGes de
nascimentos por ano na Regio.?’

47.  Vale a pena assinalar que, sem excecdo, 0s paises latino-americanos tém una
situacdo demogréfica vantajosa para 0 desenvolvimento econémico: o chamado
“dividendo demografico”. Em geral, os paises da América Latina estdo na chamada
“segunda fase do dividendo demografico”. Nesta segunda fase, a mais favoravel, a razéo
de dependéncia em um pais alcanga seu nivel mais baixo, de menos de duas pessoas
dependentes por trés pessoas ativas, e permanece constante nesse nivel. Esta fase
comecou no inicio do século XXI e se espera que dure até o fim da década de 2011-2020,
momento em que Se espera que comece a terceira fase, que se estendera até os primeiros
anos da década de 2041-2050.

48. Em 2015, na América Latina e o Caribe viviam 26% das criancas (0-14 anos de
idade) do mundo, assim como 17% da populacdo adolescente (15-24 anos) e 14,6% da
populacdo maior de 60 anos . A populacdo maior de 80 anos representava na América do
Norte 3,8% desse grupo populacional em todo o mundo e 1,6% na América Latina.
Porém, a taxa de gestacdo na adolescéncia da América Latina e o Caribe é a segunda
mais elevada do mundo no periodo 2010-2015 (66,5 nascidos vivos por 1.000 mulheres
de 15-19 anos).

49, Em 2014 os paises com maiores propor¢des de pessoas vivendo em areas urbanas
no mundo se encontraram na America do Norte (82% da populagdo), América Latina e
Caribe (80%), e Europa (73%), em contraste com Africa e Asia, que se mantiveram
principalmente rurais. Cabe ressaltar que na Regido das Américas se encontram trés das
seis megaldpoles globais (Cidade do México, Nova York e Sdo Paulo).

Tendéncias da situacao de salde e resposta dos sistemas de satde na Regido

Iniquidades em saude

50. Na década passada, o crescimento experimentado pelos paises da Regido das
Américas ndo beneficiou de maneira uniforme os diferentes grupos sociais, resultando em
baixos padrbes de vida e baixa disponibilidade de servigos sociais, inclusive salde e
educacdo, para milhdes de pessoas. Isto, por sua vez, reflete-se em grandes variacdes nos
indicadores de salde, tanto entre os paises da Regido e dentro de cada pais.

51.  As variagOes indicam desigualdades enormes entre os paises e dentro deles; os
resultados de saude refletem fatores como riqueza, educacdo, localizacdo geogréfica,
sexo, etnia e idade. Por exemplo, em 2013, os paises das Américas com 0S menores
niveis de renda apresentaram uma taxa de mortalidade infantil de menores de 1 ano que é
4,5 vezes superior a dos paises com 0s niveis mais elevados de renda, e, em mulheres, um
risco de mortalidade materna 5,5 maior nos paises com menor escolaridade média do que

%" Organizagdo Pan-Americana da Salde, Departamento de Doengas Transmissiveis e Anélise de Salde.
Health Situation in the Americas: Basic Indicators 2017. Washington, D.C., 2017.
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nos paises com a maior escolaridade média. Igualmente, mesmo dentro dos paises, as
divisdes subnacionais no menor quintil de riqgueza doméstica apresentaram as taxas mais
elevadas de mortalidade em menores de 5 anos, e aquelas com os menores niveis de
escolaridade apresentarem um risco de morte prematura até trés vezes maior do que
naquelas com niveis mais elevados de escolaridade, independentemente de idade ou sexo.
Quando se considera a origem étnica e a raca, a esperanca de vida entre os habitantes
indigenas tende a ser de 7 a 8 anos menor que entre as populacdes ndo indigenas.”® As
mulheres indigenas tendem a ter menores probabilidades de aten¢do pré-natal que cumpra
os padrdes de atencdo®® e apresentam maiores niveis de mortalidade materna e a
probabilidade de que estas mulheres sejam atendidas durante o Oparto em instituicOes de
salide é menor em comparacdo com as mulheres n&o indigenas.** Quando se desagregam
esses grupos por idade e se comparam com as pessoas nao indigenas e ndo negras, a
mortalidade proporcional em menores de 5 anos € maior, e se registram mais mortes por
acidentes e violéncia entre jovens negros e jovens indigenas.** Outros exemplos de
desigualdades dentro dos paises e entre eles sio os seguintes:*?

a) Os paises com as maiores populacdes rurais ainda enfrentam cobertura de
assisténcia pré-natal inadequada em comparag¢do com 0s quintis mais urbanizados,
com uma brecha absoluta de 11,9 pontos percentuais em 2013 (o que significa que
0s paises no quintil com maior populacdo rural tinham 78,4% de cobertura
adequada em comparagdo com 90,3% nos paises mais urbanizados).

b) Os paises com 0s menores niveis de escolaridade em 2013 tiveram uma brecha
absoluta de desigualdade de 16,7 mortes prematuras por 100.000 habitantes
devidas as doencas ndo transmissiveis (DNTs) comparados aos paises com 0s
maiores niveis de escolaridade (o que significa que os paises no quintil com nivel
de escolaridade mais baixo em 2013 tinham una taxa de mortalidade prematura de
280 mortes por 100.000 habitantes em comparagdo com 263,3 com o quintil de
paises com niveis mais altos de escolaridade).

%8 Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC); Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA).
Panamé: Diagnéstico de la poblacion indigena de Panama con base en los Censos de Poblacion y
Vivienda 2010. Disponivel em:
https://www.contraloria.gob.pa/inec/Publicaciones/Publicaciones.aspx?ID_SUBCATEGORIA=59&ID
PUBLICACION=657&ID_IDIOMA=1&ID_CATEGORIA=13.

# Dansereau E, McNellan CR, Gagnier MC, Desai SS, Haakenstad A, Johanns CK, Palmisano EB, Rios-
Zertuche D, Schaefer A, Zufiiga-Brenes P, Hernandez B, Iriarte E, Mokdad AH. Coverage and timing of
antenatal care among poor women in 6 Mesoamerican countries. BMC Pregnancy and Childbirth. 2016
Aug 19; 16: 234. DOI: 10.1186/s12884-016-1018-5.

% Colombara DV, Hernandez B, Schaefer A, Zyznieuski N, Bryant MF, Desai SS, Gagnier MC, Johanns
CK, McNellan CR, Palmisano EB, Rios-Zertuche D, Zdfiiga-Brenes P, Iriarte E, Mokdad AH.
Institutional Delivery and Satisfaction among Indigenous and Poor Women in Guatemala, Mexico, and
Panama. PLoS ONE. 2016 Apr 27; 11(4): e0154388. doi: 10.1371/journal.pone.0154388.

% Ministério da Saude, Racismo e desigualdades na satde, Epidemiologia e Anélise em Satde, 2014.
Comunicacdo pessoal, Dra. Fatima Marinho.

%2 Resultados das anélises realizadas pela Unidade de Informagéo e Analise de Satide com dados de PLISA
(plataforma de informacdo de satde da OPAS).
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C) A incidéncia de dengue é muito maior em paises nos menores quintis de PIB per
capita.
d) Os paises no menor quintil de escolaridade média tém taxas de homicidio

significativamente maiores que o resto dos paises da Regido, e taxas de homicidio
em adolescentes maiores que em todos os outros quintis combinados.

52. Em 2014-2015, a capacidade institucional de quantificar e analisar as
desigualdades sociais em saude foi fortalecida em 19 paises, através da elaboragdo de
perfis de equidade em salde que abordam as dimensdes sociais, econdmicas e ambientais
do desenvolvimento sustentavel.

53.  Segundo o compromisso dos paises com os ODS, é preciso estabelecer
prioridades nacionais e metas de desenvolvimento para 0s proximos anos, em vista das
atuais desigualdades em salide tanto entre os paises das Américas e dentro deles. E
essencial que essas prioridades e metas reflitam as necessidades das populagdes mais
vulneraveis e sejam baseadas na evidéncia atual. Para gerar evidéncias que reflitam as
atuais desigualdades na saude tanto entre paises como dentro de cada pais, é importante
que os paises incluam os dados compilados ao nivel subnacional em sua analise das
desigualdades na saude.

Principais causas de morte

54. A taxa de mortalidade geral ajustada por idade decaiu levemente, de 5,6 por 1.000
habitantes em 2005 a 5,3 em 2013. O perfil de mortalidade das Américas ¢ dominado
pelas doencas ndo transmissiveis. Em 2013, de cerca de 6 milhGes de mortes, 78% foram
causadas por DNTs, 9% por doencas transmissiveis, 10% por causas externas e 3% por
causas mal definidas.

a) No periodo 2010-2013, as dez principais causas de morte na Regido das Américas
foram as seguintes:

Tabela 2. Principais causas de morte na Regido, 2010-2013%

Causas (CIE10) Mortes Taxa Porcentagem
ajustada | sobre o total de
pela idade mortes
por
100.000
habitantes
Doenca isquémica do coracdo (120-125) 2.792.698 76,4 14,1
Doencas cerebrovasculares (160-169) 1.423.762 38,9 7,2
Diabetes mellitus (E10-E14) 1.098.085 30,0 55

¥ Ajustadas por idade e com base nas categorias da lista padronizada para comparacdes internacionais de
causas principais de morte da OMS; Becker R, Silvi J, Fat D, L’Hous A, Laurenti R. A method for
deriving leading causes of death. Bull of the WHO. 2006; 84: 297-304.
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Causas (CIE10) Mortes Taxa Porcentagem
ajustada | sobre o total de
pela idade mortes
por
100.000
habitantes
Deméncia e doenca de Alzheimer (FO1, | 1.017.617 27,8 51
F03, G30)
Doengcas crénicas das vias aéreas inferiores | 1.013.061 21,7 51
(J40-J47)
Neoplasia maligna da traqueia, bronquios e | 958.356 26,2 4,8
pulmdes (C33, C34)
Gripe e pneumonia (J10-J18) 814.175 22,3 4,1
Doengas hipertensivas (110-115) 700.591 19,2 3,5
Cirrose e outras doengas do figado (K70- | 544.217 14,9 2,7
K76)
Agressdes (homicidios) (X85-Y09) 543.815 14,9 2,7

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade para a Regido das Américas da OPAS/OMS.

b) Em ambos os sexos, o perfil de mortalidade é dominado pelas doencas crbnicas
ndo transmissiveis: oito das dez primeiras causas entre as mulheres e sete das dez
primeiras causas nos homens. Entre os homens, as causas de morte ndo
relacionadas com as doencas ndo transmissiveis se deveram a causas externas,
como agressodes, homicidios e acidentes do transporte terrestre (ver Anexo B).

C) Por faixa etaria, as principais causas de morte na Regido foram (as cifras entre
parénteses indicam as taxas por 100.000 habitantes): 10-24 anos, homicidio
(20,4), acidentes de transito (13,4) e suicidio (5,3); 25-64 anos, cardiopatia
isquémica (35,9), diabetes mellitus (19,1) e homicidios (18,3); maiores de 65
anos, cardiopatia isquémica (620,6), doenca cerebrovascular (327,5) e deméncia e
doenca de Alzheimer (292,8).

d) Conforme mencionado previamente, entre os periodos 2002-2005 e 2010-2013 a
razdo de mortalidade materna (RMM) diminuiu na Regido (de 68,4 para 58,2 por
100.000 nascidos vivos), com variacGes importantes dentro da Regido. Do total
das mortes maternas 66,4% se relacionaram a causas obstétricas diretas, como as
hemorragias intensas (geralmente puerperais), as infecgdes, 0s transtornos
hipertensivos da gravidez (geralmente a eclampsia), o parto obstruido e as
complicacdes do aborto.

e) A taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano) na Regido caiu de 17,9 por

1.000 nascidos vivos a 13,6 por 1.000 nascidos vivos entre os periodos 2002-2005
e 2010-2013. De todas as mortes, mais de 70% foram mortes neonatais. A
principal causa especifica de morte neonatal na Regido das Américas foi a
insuficiéncia respiratdria no recém-nascido.
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Meio ambiente e saude

55.  Na concepcdo moderna da relacdo entre 0 meio ambiente e a sadde humana,® os
riscos ambientais preveniveis contribuem aproximadamente para um quarto de todas as
mortes mundiais. Na Regido das Ameéricas, estima-se que as mortes atribuiveis aos riscos
ambientais localizam-se entre 8% e 23% do total de mortes, e no Haiti concentra-se a
maior carga, seguida de perto por Honduras, Nicardgua e Paraguai (20%).*> Chama a
atencdo que a maior parte destas mortes se deve a doengas crénicas ndo transmissiveis,
que poderiam ser prevenidas mediante um ambiente saudavel, com cifras que variam de
46% no Haiti a 26% na Guatemala e 18% na Bolivia.*

56. Em escala mundial, os riscos ambientais evitaveis contribuem aproximadamente
para um terco dos anos de vida ajustados por deficiéncia (AVAD) associados com as
principais doencgas ndo transmissiveis, como as infecgdes respiratdrias das vias inferiores
(35%), as doengas cardiovasculares (31%), a doenca pulmonar obstrutiva crénica (EPOC)
(35%), a asma (44%) e o cancer (20%). A contaminacdo do ar (tanto ambiental como
interior) € o maior risco ambiental e representa em torno de 6,5 milhdes de mortes por
ano (11,6% do total mundial), das quais 94% se devem a doencas ndo transmissiveis, um
panorama similar ao que apresenta a Regido das Américas. Os riscos quimicos perigosos
prioritarios, como a exposicdo a pesticidas altamente téxicos, chumbo ou mercurio,
tendem a afetar desproporcionalmente criancas, contribuindo para as doengas nao
transmissiveis ao longo do curso da vida e a outras doengas crénicas como transtornos do
desenvolvimento neuroldgico, defeitos congénitos e doencas associadas com 0S
distarbios endocrinos.®

% Esta concepcéo de ambiente e salide considera a analise de todos os fatores fisicos, quimicos e biolégicos
externos a pessoa e seus comportamentos relacionados, excluindo os ambientes naturais que
razoavelmente ndo podem ser modificados. Inclui a poluicéo do ar, 4gua e solo com agentes quimicos ou
biologicos, a radiagcdo ionizante e ultravioleta, os campos eletromagnéticos, o ruido, 0s riscos
ocupacionais (incluindo os riscos fisicos, quimicos, biolégicos, psicossociais e de &mbito trabalhista), os
ambientes construidos (casa, local de trabalho, uso da terra, estradas), os métodos agricolas, 0s
comportamentos relacionados com os fatores ambientais, como a disponibilidade de &gua segura para
consumo humano, e 0 apoio a atividade fisica mediante desenhos urbanos melhorados.

% Organizacdo Mundial da Satde. Preventing diseases through healthy environments: A global assessment
of the burden of disease from environmental risks
http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/preventing-disease/en/ (ver os dados do Global
Health Observatory).

% Priiss-Ustiin A, Wolf J, Corvaléan C, Bos R, Neira M. Preventing diseases through healthy environments:
A global assessment of the burden of disease from environmental risks. Organizacdo Mundial da Saude,
2016. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204585/1/9789241565196 eng.pdf

37Organiza<;éo Mundial da Saude. Preventing diseases through healthy environments: A global assessment
of the burden of disease from environmental risks
http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/preventing-disease/en/ (ver os dados de Global
Health Observatory).
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Doencas transmissiveis

57. A Regido tem avancado constantemente rumo a eliminacdo das doencas
transmissiveis, com conquistas destacadas tais como: a) declaracdo da Regido das
Ameéricas como a primeira regido da OMS livre da transmissao do sarampo endémico; b)
certificacdo da eliminacdo da rubéola e da sindrome de rubéola congénita (a primeira e
Unica regido do mundo a atingir esta meta); c) eliminacdo da transmissdo vertical
(materno-infantil) de HIV e sifilis congénita em Cuba, Anguilla, Montserrat, Bermuda e
Ilhas Cayman; e d) eliminacdo da oncocercose em Coldmbia, Equador, Guatemala e
México, além de eliminacdo do tracoma no México. Além disso, seis paises da
Organizacdo dos Estados do Caribe Oriental (OECO) — Antigua e Barbuda, Dominica,
Granada, Santa Lucia, Sdo Cristovao e Nevis, e Sdo Vicente e Granadinas — estdo em
processo de validacdo da eliminagdo da transmissdo vertical da sifilis e sifilis congénita
pelo Comité Regional de Validagdo. Por outro lado, Argentina e Paraguai estdo em
processo de certificacdo da eliminacdo da malaria; novas areas da Colémbia e do
Paraguai alcancaram a interrupcdo da transmissao de Trypanosoma cruzi; e a interrupgao
da transmisséo vetorial foi certificada novamente no Chile.

58. Nos ultimos cinco anos, houve em média 116.590 casos anuais de gripe. Desde
2009, os principais virus de influenza sazonais que circulam nas Américas sao a influenza
A (H1N1) pdm09, influenza A (H3N2) e influenza B (linhagem Victoria e Yamagata).

59. Entre 2011 e 2016, somente cinco paises (Brasil, Bolivia, Colébmbia, Equador e
Peru) notificaram casos de febre amarela. Em dezembro de 2016, foi notificado um surto
no Brasil, com 448 casos graves confirmados (com uma taxa de letalidade de 32%).

60. Em 2010, o Haiti notificou 179.379 casos de cdlera e 3.390 mortes. A partir desse
deste surto, entre 2010 e 2013, foram notificados casos em Cuba (469 casos e trés 6bitos),
Republica Dominicana (32.778 casos e 488 6bitos) e México (203 casos e um 6bito).

HIV e infeccdes sexualmente transmissiveis

61. Estima-se que em 2015, cerca de 2 milhGes de pessoas estavam infectadas pelo
HIV na América Latina e o Caribe, das quais 58% tinham idade igual ou maior a 15 anos.
A prevaléncia estimada da infeccdo pelo HIV na faixa etaria dos 15 aos 49 anos na
América Latina e o Caribe em 2015 foi de aproximadamente 0,5% (0,4-0,6%), afetando
em particular os habitantes do Caribe, onde a prevaléncia é de 1%. Na América Latina, a
epidemia afetou principalmente os homens, que representam 68% dos portadores de HIV,
enquanto no Caribe, 52% das pessoas com o HIV sdo mulheres.

62. Segundo as estimativas, anualmente, registram-se 64 milhdes de novos casos de
infeccbes sexualmente transmissiveis (ITS) curaveis (clamidia, gonorreia, sifilis e
tricomoniase) afetam pessoas na faixa etaria dos 15-49 anos. A infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV) € a virose mais comum do trato genital, com 70 milhGes de
casos na Regido. A prevaléncia estimada do HPV na América Latina e Caribe é 16,1%. E
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importante considerar que ndo se conhece com exatidao a magnitude do problema devido
ao sub-registro das ITS.

63. A vacina do VPH foi introduzida h4 menos de uma década na Regido. Em 2016,
19 paises e territdrios haviam introduzido a vacina em um programa de controle integral
para a reducéo do cancer do colo do Gtero nas mulheres.®® O modelo de eficacia em
funcdo do custo indica que, se os paises de renda baixa e média alcangam a cobertura
completa com a vacina e realizam teste de deteccdo do cancer do colo do Utero nas
mulheres maiores de 35 anos durante um periodo de 10 anos, é possivel evitar
aproximadamente 5,2 milhdes de casos de cancer do colo de utero e 3,7 milhdes de
mortes. De acordo com um estudo de 2017, o custo liquido desta intervencdo para 50
paises de renda baixa e média seria de 3,2 bilhdes de délares durante os 10 anos.*®

Tuberculose

64.  As taxas de mortalidade por tuberculose cairam de 4,3 por 100.000 a 2,5 por
100.000 habitantes no periodo 2000-2015. Porém, a coinfecgdo pelo HIV permanece um
dos grandes fatores de risco para a persisténcia desta doenca e sua mortalidade nas
Américas. Em 2015, foram diagnosticados e notificados 218.700 casos de tuberculose
(22,1 por 100.000 habitantes). Também em 2015, 4.508 casos de tuberculose
multirresistente foram notificados na Regido.

Doencas transmitidas por vetores

65. A maléria e a dengue continuam ocorrendo na Regido. Esta situacdo piorou
mediante a introducdo dos virus chikungunya e zika. Em dezembro de 2013, os primeiros
casos locais de chikungunya foram diagnosticados em S&o Martinho (territério francés de
ultramar). Durante 2016, 361.312 casos suspeitos foram notificados e 157.288 casos
foram confirmados na Regido.

66. Em fevereiro de 2014, a transmissao do virus zika foi documentada pela primeira
vez na Regido das Américas. De abril de 2015 até janeiro de 2017, 714,636 casos
suspeitos de zika foram notificados, dos quais 178.297 (29%) foram confirmados.
Durante 0 mesmo periodo, 2.530 casos da sindrome congénita associada & infecgao pelo
zika foram confirmados.

67. Entre 2000 e 2015, o nimero de casos de malaria na Regido diminuiu 62% (de
1.181.095 a 451.242 casos). Em 2015, porém, os casos aumentaram na Coldmbia,
Equador, Guatemala, Honduras, Nicardgua, Peru, Republica Dominicana e Venezuela.
Neste Gltimo pais, particularmente, registrou-se um aumento inesperado, de 50% (de
90.708 para 136.402 casos). No mesmo periodo, as mortes relacionadas com a malaria

% OPAS. Unidade de Imunizagdes.

% Campos, N. G., Sharma, M., Clark, A., Lee, K., Geng, F., Regan, C., Kim, J. and Resch, S. (2017), The
health and economic impact of scaling cervical cancer prevention in 50 low- and lower-middle-income
countries. Int J Gynecol Obstet, 138: 47-56. doi:10.1002/ijgo.12184
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diminuiram 76% (de 410 a 98 mortes), das quais 77% foram notificadas no Brasil, Peru e
Venezuela.

68. Entre 2011 e 2015, foi notificado um total acumulado de 8.207.797 casos de
dengue na Regido; deles, 118.837 (1,4%) foram casos de dengue grave e houve 5.028
mortes (0,06%).

Doencas negligenciadas tropicais e zoonoses

69. A Regido continuou conseguindo avan¢os na eliminacdo das doencas infecciosas
negligenciadas, e verificou-se a eliminagdo da oncocercose na Colémbia, Equador,
Guatemala e México. Somente resta um foco compartilhado por dois paises da América
do Sul para que essa doenca seja eliminada da Regié&o.

70. Dos 21 paises onde a doenca de Chagas é endémica, 17 continuaram mantendo a
interrupcédo da transmissdo domiciliaria pelos vetores, insetos da subfamilia Triatominae
(chinches) portadores do parasita Trypanosoma cruzi, com um indice de infestacdo
familiar igual ou inferior a 1% nestes paises ou em suas zonas endémicas.

71. De 2010 a 2014, o numero de novos casos de hanseniase notificados na América
Latina e o Caribe diminuiu de 37.571 para 33.789. O Brasil representou 92% de todos 0s
casos notificados.

72.  Com relagdo a raiva humana transmitida pelo céo, a tendéncia no nimero de casos
confirmados entre 2013 e 2016 se mantém numa faixa de 10 a 12 casos anuais. O desafio
continua, ja que estdo ocorrendo casos de raiva humana transmitidos por outras espécies,
com um aumento de 12 casos em 2013 para 23 casos em 2016.

Doengas imunopreveniveis

73. Em 2015, a Regido interrompeu a transmissdo endémica da rubéola e foi além
disso declarada livre de sarampo. De acordo com os dados notificados pelos paises nesse
mesmo ano, a cobertura na Regido das Américas da terceira dose da vacina contra a
difteria, coqueluche e tétano (DPT) e da vacina contra a p6lio em criancas menores de 1
ano foi de 91% e 92%, respectivamente. Para a vacinacdo contra sarampo e rubéola em
criangas com 1 ano de idade, o indice foi de 93%.

74. Em 2015, dos quase 15.000 municipios na América Latina e o Caribe, 8.456
(56%) notificaram cobertura da vacina DPT3 inferior a 95%.

Resisténcia aos antimicrobianos

75. Desde 1996, vem sendo documentada uma tendéncia de aumento na resisténcia
dos principais patégenos humanos aos farmacos antimicrobianos tanto ao nivel de
hospitais como da comunidade. A disseminacdo de mecanismos emergentes de
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resisténcia na Regido, inclusive aos carbapenemas®® contra a Kleebsiella pneumoniae
(tipo KPC), foi notificada em quase todos os paises da América Latina, com taxas de
mortalidade de até 50% nos surtos em unidades de tratamento intensivo.

Doengas cronicas, salde mental e fatores de risco para as doencas nao
transmissiveis

Mortalidade por doencas nao transmissiveis

76.  As doengas ndo transmissiveis sdo responsaveis por quase 4 de cada 5 mortes na
Regido das Ameéricas, e se prevé que estes nUmeros aumentem nas proximas décadas. Em
2015, uma pessoa de 30 anos em nossa Regido apresentava 14,7% de probabilidade de
morrer por alguma das quatro principais doencas ndo transmissiveis antes de chegar aos
70 anos. Esta é a probabilidade de morrer mais baixa em comparacdo com outras regides,
se considerarmos que a média mundial foi de 18,8%.

77. Em 2013, as doencas cardiovasculares (DCV) foram a principal causa de morte na
Regido, com 1.644.738 &bitos (144,9 por 100.000 habitantes), representando 28,8% das
mortes por DNT. No mesmo ano, ocorreram 1.087.047 mortes por cancer na Regido
(102,4 por 100.000 habitantes), e 278.034 mortes diretamente causadas pelo diabetes, o
que representa 19% e 6,3%, respectivamente, das mortes devidas a DNT.

Doenca renal cronica

78. Em todos os paises da Regido das Américas a doenca renal crbnica € um
problema de salde publica crescente e a América Latina tem as maiores taxas de
mortalidade do mundo.** Nas duas ltimas décadas, a América Central vem notificando
um numero cada vez maior de casos de doenca renal crénica de etiologia néo tradicional
entre os trabalhadores agricolas do sexo masculino, associada principalmente ao uso
inadequado de agroguimicos e as condi¢bes de trabalho, incluindo temperaturas altas e
ingestdo insuficiente de dgua e outros fatores determinantes da satde. Em El Salvador, a
mortalidade aumentou de 18,7 mortes por 100.000 habitantes em 1997 para 47,4 por
100.000 habitantes em 2012, e na Nicaragua, de 23,9 mortes por 100.000 habitantes em
1997 para 36,7 por 100.000 habitantes em 2013.

Saude mental

79.  Transtornos mentais, neurolégicos e de uso de substancias sdo 0s principais
fatores que contribuem para morbidade, incapacidade, lesdes, mortalidade precoce e
aumento do risco de outros problemas de saude. A prevaléncia estimada de tais

“0 Carbapenemas sdo antibioticos B-lactimicos dotados de maior espectro, atividade e resisténcia as B-
lactamases. Sao altamente potentes contra bactérias Gram negativas e Gram positivas.

*'Wang H, Naghavi M, Allen C, et al. GBD 2015 Mortality and Causes of Death Collaborators. Global.
Regional, and national life expectancy, all-cause mortality, and cause-specific mortality for 249 causes of
death, 1980-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet. 2016; 388:
1459-1544.
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transtornos em 12 meses varia de 18,7% a 24,2% na Regido das Américas. Entre eles, a
prevaléncia de transtornos de ansiedade varia de 9,3% a 16,1%; a de transtornos afetivos,
de 7,0% a 8,7%); e a de transtornos de uso de substancias, de 3,6% a 5,3%.

Principais fatores de risco

80.  Os quatro principais fatores de risco por comportamentos modificaveis para as
doencas ndo transmissiveis® sdo: a) consumo de tabaco, b) consumo prejudicial de
alcool, c) alimentacdo pouco saudavel; d) a inatividade fisica; mas ndo podemos deixar
de lado as mudangas fisiologicas e metabdlicas, como a pressdo arterial elevada, o
sobrepeso e a obesidade, aumento da glucose no sangue e os niveis altos de colesterol.

81.  Os fatores de risco ambientais modificaveis, especialmente a exposicéo a poluicao
atmosférica (ambiental e interior) e as substancias quimicas perigosas prioritarias é outra
categoria que representa um fator de risco para as doencas nao transmissiveis. A
proporcdo de fatores de risco ambientais em relacdo aos fatores de risco pelo
comportamento ¢ menor na Regido das Américas do que na Asia, Africa do Norte e
Oriente Médio.*

82. Na Regido, o consumo médio anual de alcool per capita em maiores de 15 anos
foi de 8,4 litros.

83. Em 2013, a prevaléncia estimada padronizada por idade do tabagismo atual na
populacdo a partir dos 15 anos de idade nas Américas foi de 17,5%. Entre os estudantes
de 13-15 anos de idade, a prevaléncia do tabagismo atual foi de 13,5% (14,7% em
homens e 12,3% em mulheres).

84.  Em 2010, aproximadamente 81% dos adolescentes em idade escolar (11 a 17
anos) nao realizavam suficiente atividade fisica, e as meninas eram menos ativas que 0s
meninos.

85. Em 2014, a prevaléncia padronizada de hipertensdo na Regido foi de 18,7%.
Além disso, 15% da populagdo adulta (maior de 18 anos) tinha diabetes.

86. A taxa de obesidade (IMC >30 kg/m?) nas Américas foi mais que o dobro da
média global (26,8% frente a 12,9%), com uma prevaléncia maior entre as mulheres
(29,6%) do que nos homens (24%). A prevaléncia de sobrepeso nas criancas menores de
5 anos de idade foi de 7,2% em 2012.

2 OMS. Nota descritiva sobre doengas nio transmissiveis (atualizada em junho de 2017). Disponivel em
espanhol em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/.

“ GBD Risk Factors Collaborators. Global, regional, national comparative risk assessment of 79
behavioral, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risk, 1990-2015: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet; 2016; 388:1659-724
(outubro de 2016).
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LesOes causadas pelo transito, violéncia e homicidios

87. Em 2013, morreram 121.383 pessoas nas Ameéricas devido a lesdes causadas pelo
transito (13,1 mortes por 100.000 habitantes).

88.  Com respeito a violéncia, a América Latina e o Caribe tem 18 dos 20 paises com
as taxas de homicidio mais elevadas do mundo, relacionadas as atividades delituosas de
gangues e ao crime organizado. A taxa de homicidio na Regido em 2013 foi de 14,6 por
100.000 habitantes. Os homens sofrem niveis maiores de violéncia letal (26 por 100.000
habitantes) do que as mulheres (3,1 por 100.000 habitantes), sendo que a faixa etéria dos
10-29 anos é a mais afetada. Contudo, na Regido 38% das mortes de mulheres por
violéncia mortal tem sua origem no companheiro ou ex-companheiro.** Uma proporgéo
significativa das criangas de 0-7 anos sofre abuso fisico, sexual ou emocional todos os
anos (58% na América Latina e o Caribe e 61% na América do Norte).*

Sistemas e servicos de saude
Acesso universal a salde e cobertura universal de satude

89.  Avangos significativos continuam sendo obtidos rumo a implementacdo da
Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Salde aprovada
pelos Estados Membros da OPAS em 2014.*° No final de 2015, 10 paises estavam
implementando planos de acdo ou roteiros para a saude universal, 11 paises haviam
desenvolvido estruturas normativas para a sadde universal e 15 haviam formulado e
implementado estruturas financeiras para a satide universal.*’

90. Entre 2014 e 2015, os niveis de cobertura pelos servicos de satude foram elevados
em todos os paises: 98% no Chile, 95% na Coldémbia, 90% nos Estados Unidos, 80% no
México e 73% no Peru. Porém, os niveis de cobertura foram menores nos lares mais
pobres, especialmente nos Estados Unidos, com cobertura 14 pontos percentuais menor
nos lares pobres, e no Peru, com uma diferenca de 12 pontos percentuais.*®

“OMS. Global and regional estimates of violence against women. 2013. Disponivel em:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/en/

** Hillis S, Mercy J, Amobi A, Kress H. Global Prevalence of Past-year Violence Against Children: A
Systematic Review and Minimum Estimates. Pediatrics. 2016; 137 (3): €2015407.

“® OPAS. Estratégia para o Acesso Universal a Saide e a Cobertura Universal de Satde. 53° Conselho
Diretor, 66* Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas (Documento CD53/5, Rev. 2).
Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27418&Itemid=270
&lang=pt

*" OPAS. Relatério da avaliacdo de fim de biénio do Programa e Orcamento 2014-2015/Primeiro relatdrio
interino do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. 55° Conselho Diretor, 682 Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas, 26 a 30 de setembro de 2016 (documento CD55/5). Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&qid=36172&Itemid=270
&lang=pt

“8 Analise realizada sobre a base de informagéo obtida dos websites dos organismos nacionais de estatistica
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Acesso aos servicos de saude e qualidade da atencéo

91. Entre 2013 e 2014, mais de 1,2 milhdes de mortes poderiam ter sido evitadas na
Regido se os sistemas de atencdo a salde oferecessem assisténcia de saude acessivel e
oportuna e de qualidade. Ao fim de 2015, 12 paises haviam implementado estratégias
e/ou planos nacionais para melhorar a qualidade da atencéo e a seguranca dos pacientes, e
23 paises haviam implementado a estratégia das redes integradas de servigos de saude. A
taxa de mortalidade regional por causas evitaveis mediante a atencdo a saude vem caindo,
com uma diminuicdo estimada de 118,6 por 100.000 habitantes em 2014 para 108,1 em
2019 (uma diminuicéo de 8,9%).

Investimento e gasto em saude

92. Em 2014, o gasto total em salde representava uma média de 14,2% do PIB na
Regido das Ameéricas, e cinco paises (Canada, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos da
América e Uruguai) alocavam 6% ou mais do PIB ao gasto publico em satde. Na maioria
dos paises na Regido, o desenvolvimento dos servigcos de salde e o0s investimentos se
concentraram em grande parte nos hospitais e em tecnologias altamente especializadas e
dispendiosas.

93. O gasto publico em satde aumentou em 22 paises na Regido entre 2010 e 2014.
Apesar das melhoras, os aumentos percentuais foram menores comparado com o periodo
de 2005-2010, exceto na Bolivia, Peru e Uruguai.

94. O gasto por conta propria como porcentagem do gasto total destinado a salde na
América Latina e o Caribe diminuiu de 52% em 2006 para 33% em 2014.*°

Servicos de salde preventivos

95.  Os dados disponiveis para 2011-2015 mostram altos niveis de desigualdade e
diversos graus de utilizacdo dos servicos de salde preventivos em toda a Regido. No
Peru, 21% da populacdo compareceu a pelo menos uma consulta anual preventiva em
2015 ou no ano mais recente, contra 24% nos Estados Unidos e Chile, 68% na Colombia
e 76% no México. A porcentagem de domicilios que relataram barreiras ao acesso foi
maior nos domicilios mais pobres, principalmente no Peru (66%), Estados Unidos (37%),
Colémbia (29%), México (20%) e Chile (7%). As disparidades tém diminuido na maioria
dos paises, indicando melhoras na equidade.>

e disponivel em Sadde nas Américas, edicdo de 2017.

*® OPAS/OMS: Indicadores Basicos 2017; Intervalo de confianca de 95% (8,9%-12,1%).

 OPAS. Evaluacién de mitad de periodo de la Agenda de Salud para las Américas (2012) e
Indicadores Basicos de Saude (2017).

%! Analise realizada sobre a base de informagao obtida dos websites dos organismos nacionais de estatistica.
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Salde reprodutiva

96. Em 2015, a maioria dos paises na Regido havia alcancado cobertura universal
(100%) ou quase universal (maior ou igual a 93%) para as principais intervencdes de
salide materna e reprodutiva, apesar de brechas importantes entre os paises mais ricos e
0s mais pobres da Regido. A cobertura do atendimento qualificado no parto variou de
100% (ou cerca de 100%) na maioria dos paises a um minimo de 50% no Haiti, seguido
da Guatemala (67%) e Bolivia (74%).

Politicas farmacéuticas, capacidade regulatoria e uso de medicamentos

97. Em 2014, apenas 13 de 28 paises que responderam a pesquisa sobre politicas
farmacéuticas, capacidade regulatéria e uso de medicamentos possuiam uma politica
farmacéutica nacional (46%), enquanto 18 dos 35 paises da Regido possuiam uma
politica nacional para sangue (51%). No final de 2015, 10 paises haviam elaborado
planos de desenvolvimento institucional para os medicamentos.

Recursos humanos para a salde

98. Em 2015, a Regido das Américas assegurou a disponibilidade minima
recomendada de profissionais de saude, com uma média de 70 médicos e enfermeiras por
10.000 habitantes, e os 35 paises alcancaram a meta de 25 médicos e enfermeiras por
10.000 habitantes. O desafio principal é a distribuicao da forca de trabalho de salde:

a) A porcentagem de médicos é até 80 pontos percentuais maior em areas urbanas do
que em areas rurais (ndo metropolitanas) da Regido.

b) Em média havia 48,7 profissionais de enfermagem por 10.000 habitantes nas
Américas em 2015. A maior densidade desses profissionais era encontrada na
América do Norte—mais de sete vezes maior que na América Latina e o Caribe
(110,9 contra 13,6 por 10.000 habitantes).

99. Ao final de 2015, pelo menos 17 paises tinham planos de acdo para recursos
humanos em salde alinhados com as politicas e necessidades de seus sistemas de
prestacdo de servigos de salde.

Sistemas de informacao em salde e pesquisa em saude

100. Os paises da Regido das Américas conseguiram avangos notaveis na
implementacdo dos sistemas de informacdo em salde. Contudo, devido a rapida evolucao
da Internet e das tecnologias de informacdo e comunicacdo, 0s paises continuam
enfrentando desafios, particularmente com relagdo a gestdo de dados, adogdo de novas
tecnologias e desenvolvimento de novas habilidades, as necessidades de
interoperabilidade entre bases de dados e sistemas e a sustentabilidade dos investimentos.
As preconcepcbes dos sistemas de informacdo se concentram principalmente no
desenvolvimento de software, 0s registros de salde eletrbnicos e as estatisticas vitais.
Contudo, os sistemas de informacdo devem ser concebidos como um mecanismo
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integrado de sistemas e processos interconectados e interoperaveis que assegurem a
convergéncia de dados, informacdes, conhecimento, padrdes, pessoas e instituicoes. Estas
preconcepcdes ndo consideram o contexto atual estabelecido pela sociedade da
informacdo e a revolugdo dos dados e, portanto, ndo podem proporcionar um marco geral
e realista para o desenvolvimento de politicas e a tomada de decisdes.

101. O marco renovado dos sistemas de informac&o para a satde elaborado pela OPAS
busca definir e executar estratégias, politicas, padrfes para sistemas interoperaveis e
interconectados e as melhores préaticas na gestdo de dados de salde para melhorar a
tomada de decisdes e 0 bem-estar. O marco inclui quatro linhas estratégicas: a) acesso
universal a saude e cobertura universal de salude; b) salde em todas as politicas;
c) governo eletrdnico; e d) iniciativas de dados abertos e de grandes volumes de dados.
Esta proposta leva em conta o0s projetos, sistemas e estruturas existentes e, portanto, se
baseia no pressuposto de um fortalecimento incremental.

Capacidade de resposta a emergéncias e desastres

102. Na Regido das Américas, entre 2010 e 2016, ocorreram 682 desastres (21% de
todos os desastres no mundo), com 277.037 feridos e 12.954 mortos. O custo econémico
desses desastres foi calculado em US$ 360 milhdes, o que representa 32,8% do custo
total de danos decorrentes de desastres no mundo. Os terremotos registrados em 2010 no
Haiti e no Chile e em 2016 no Equador causaram danos consideréveis ao setor da satde.>

103. A capacidade dos paises de responder de maneira mais eficaz e eficiente as
emergéncias e desastres decorrentes de todos os tipos de riscos aumentou nos Gltimos
anos, como demonstram os esfor¢os para responder aos surtos de zika e Ebola e aos
varios terremotos, furacdes, inundacdes e secas graves que afetaram a Regido.

%2 EM-DAT. Base de dados internacional do Centro para Pesquisa sobre Epidemiologia dos Desastres
(CRED). Disponivel em: http://www.emdat.be/database.
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V. OBJETIVOS E METAS

104. A fim de concretizar a visdo da ASSA2030 de alcancar o grau mais alto possivel
de satde com equidade e bem-estar para toda a popula¢do da Regido nos préximos 13
anos, levando em consideracdo o contexto e prioridades nacionais, estabelece-se 0s
seguintes objetivos e metas inter-relacionados. Esses objetivos sdo compativeis com os
principios, a visdo e a finalidade da Agenda.

o Objetivo 1. Ampliar 0 acesso equitativo a servicos de saude integrais, integrados,
de qualidade, centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase na
promocdo da salde e prevencdo de doencas.

o Obijetivo 2: Fortalecer a zeladoria e governanca da autoridade sanitaria nacional,
enquanto se promove a participacao social.

o Objetivo 3: Fortalecer a gestdo e o desenvolvimento de recursos humanos em
satde®® com habilidades que apoiem um enfoque integral  satide.

o Obijetivo 4: Conseguir financiamento para a salde adequado e sustentavel, com
equidade e eficiéncia, e avancar na protecdo contra riscos financeiros para todas
as pessoas e suas familias.>*

e Objetivo 5: Garantir o acesso aos medicamentos essenciais e vacinas e a outras
tecnologias sanitarias prioritarias, segundo as evidéncias cientificas disponiveis e
de acordo com o contexto nacional.

o Objetivo 6: Fortalecer os sistemas de informagdo em salde para apoiar a
formulacdo de politicas e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

o Objetivo 7: Desenvolver capacidade de geracéo, transferéncia e uso da evidéncia
e do conhecimento em matéria de salde, promovendo a pesquisa, a inovagao e o
uso da tecnologia.

o Objetivo 8: Fortalecer as capacidades nacionais e regionais de preparacao,
prevencao, deteccdo, vigilancia e resposta a surtos de doencas e as emergéncias e
desastres que afetam a salde da populacao.

o Objetivo 9: Reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de
doencas ndo transmissiveis, lesdes, violéncia e transtornos de satde mental.

o Objetivo 10: Reduzir a carga das doencas transmissiveis e eliminar as doencas
negligenciadas.

*% Inclusive a gestdo do talento humano.

> Em consonancia com a meta 3.8 dos ODS, particularmente a linha estratégica 3 da Estratégia para o
Acesso Universal & Salde e a Cobertura Universal de Salde (documento CD53/5, Rev. 2 [2014]) em a
qual se estabelece: Aumento e melhoria do financiamento, com equidade e eficiéncia, e 0 avango para a
eliminacdo do pagamento direto, que se transforma em barreira ao acesso ho momento da prestacdo de
SEervigos.

30



CSP29/6, Rev. 3

o Objetivo 11: Reduzir a desigualdade e a iniquidade na saide mediante enfoques
intersetoriais, multissetoriais, regionais e sub-regionais dos determinantes sociais
e ambientais da saude.

105. Esses objetivos levam em consideracao a situagdo de saude da Regido, questdes
pendentes relacionadas aos ODM, as areas de ac¢do da Agenda de Salde para as Americas
2008-2017, as metas de impacto e os resultados intermediarios dos planos estratégicos da
OPAS, e as metas de saude ajustadas regionalmente do ODS3, além de outras metas
relacionadas com a saude na Agenda 2030.

106. Cada objetivo contém um alcance, que destaca 0s componentes e intervencdes
chave para sua consecugdo, e um conjunto de metas selecionadas que permitirdo o
monitoramento e avaliagdo do progresso na implementacdo da Agenda. As metas
descrevem o resultado esperado (em termos de impacto ou resultado intermediario, na
maioria dos casos) que os Estados Membros se propdem a atingir até 2030. As metas
foram definidas principalmente com base em compromissos existentes no ambito global
ou regional e expressam as aspiracdes dos Estados Membros, individualmente e
conjuntamente, de maneira compativel com as metas e visdo da Agenda.™

107. O quadro a seguir inclui os 11 objetivos desta Agenda, com seus respectivos
alcances e metas.

Tabela 3. ASSA2030: Objetivos, Alcances e Metas

Objetivo 1: Ampliar o acesso equitativo a servi¢os de satde integrais, integrados, de
gualidade, centrados nas pessoas, ha familia e na comunidade, com énfase na promogéo da
saude e prevencdo de doencas

Alcance: Consoante com o compromisso dos Estados Membros de avangar para a obtencdo do
acesso universal a salde e a cobertura universal de saude, alcancar este objetivo requer
fortalecimento ou transformagdo da organizagdo e gestdo dos servicos de salde mediante
desenvolvimento de modelos de atencdo centrados na pessoa, na familia e na comunidade,
considerando o seguinte:

e Implementacdo de estratégias para acesso universal & salde e cobertura universal de
saude;

e Prestacdo de servicos de saude integrais segundo o perfil demogréafico, epidemioldgico e
cultural da populacdo, com a devida atencdo as necessidades diferenciadas e nao
atendidas de todas as pessoas e as necessidades especificas de grupos em situacdo de
vulnerabilidade;

e Implementacdo de modelos de atencdo, inclusive organizacdo e gestdo de servigos de
salde, por nivel de complexidade e com base na necessidade da populagdo, mediante
aumento da capacidade resolutiva da atencdo primaria e redes integradas de servicos de
saude;

*®podem-se consultar mais detalhes sobre a metodologia para a definicdo das metas em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13680&Itemid=42425&lang
=€s
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e Garantia da qualidade de atencdo e melhor desempenho dos servi¢os de salde (por
exemplo, reducdo de tempos de espera);

e Autonomizacdo das pessoas e comunidades para que possam tomar decisdes
fundamentadas.

Metas para 2030:

1.1 Reduzir em pelo menos 50% a taxa regional de mortalidade por causas evitaveis mediante
atencdo a sade™ (atualizacfo da meta de impacto 4.1 do Plano Estratégico da OPAS).

1.2 Reduzir a razdo de mortalidade materna regional a menos de 30 por 100.000 nascidos vivos®>’
em todos 0s grupos populacionais, inclusive aqueles com maior risco de morte materna (tais
como as adolescentes, as mulheres maiores de 35 anos, as mulheres indigenas,
afrodescendentes, roma e mulheres em zonas rurais, entre outras, segundo se aplique em cada
pais) (adaptacdo da meta 3.1 dos ODS).

1.3 Reduzir a taxa de mortalidade neonatal a menos de 9 por 1.000 nascidos vivos®® em todos 0s
grupos populacionais, inclusive os que apresentam maior risco (tais como as populac6es
indigenas, afrodescendentes, roma e populagdo rural, entre outras, segundo se aplique em
cada pais); e a mortalidade em criangas menores de 5 anos a menos de 14 por 1.000 nascidos
vivos™ (adaptacio da meta 3.2 dos ODS).

1.4 Garantir o acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluidos os de
planejamento familiar,*®® informacgdo e educacdo, e a integracdo da sadde reprodutiva nas
estratégias e programas nacionais (meta 3.7 dos ODS)

1.5 Aumentar a capacidade resolutiva da atencéo primaria, representado por uma reducéo de 15%
no ndmero de hospitalizacbes que poderiam ser prevenidas com atencdo ambulatéria de
gualidade (resultado intermediario 4.2 atualizado do Plano Estratégico da OPAS).

1.6 Organizar os servicos de salude em redes integradas de servicos de salde, com alta
resolutividade na atencdo priméria (resultado intermediario 4.2 atualizado do Plano
Estratégico da OPAS).

*® Essa taxa é usada como indicador de qualidade e como resultado intermediério do sistema de sadde.

*" Esta meta foi estabelecida com base na analise sobre a reducdo da RMM nos paises da Regi&o entre 2010
e 2015 e considerando as a metodologia do grupo interinstitucional de estimativa da
mortalidade materna (OMS, 2015;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/153540/1/WHO_RHR_15.03 eng.pdf). =~ Pode-se  encontrar
informacédo adicional sobre esta meta na nota técnica disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13680&Itemid=42425&lang
=es

% Esta meta foi estabelecida com base no resumo de orientagdo Todos los recién nacidos, da OMS e
UNICEF, 2014: (http://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-
content/uploads/Every Newborn_Action_Plan-EXECUTIVE SUMMARY -

SPANISH_updated July2014.pdf) e no documento da OPAS Estratégia e plano de acdo regional sobre
salde neonatal no contexto do processo continuo da atencdo a mae, ao recém-nascido e a crianga:
Relatdrio final (documento CD55/INF/11)

% Com base nos Indicadores Bésicos de Saude da OPAS de 2016 e dados registrados pelos paises da
Regido das Américas, a taxa de mortalidade regional em menores de 5 anos de idade foi de 15,9 por
1.000 nascimentos. Disponivel em:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31289/Corelndicators2016-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

% Em nenhum caso deveria ser promovido o aborto como método de planejamento familiar. Relatério da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento de 1994. Disponivel em espanhol em:
http://www.un.org/popin/icpd/conference/offeng/poa.html.
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Objetivo 2: Fortalecer a zeladoria e governanca da autoridade sanitaria nacional, enquanto
se promove a participacao social

Alcance: A consecugdo desta meta requer fortalecimento das fungdes essenciais da salde
publica, estabelecimento ou fortalecimento de mecanismos para a participagdo social e didlogo
para a formulagdo e implementacdo de politicas inclusivas, responsabilidade e transparéncia. Os
fatores a seguir sdo essenciais para a consecucao desta meta:

e Lideranca da autoridade sanitaria nacional na formulagdo, monitoramento e avaliacdo de
politicas, planos e programas, com mecanismos que facilitem a participacdo social e a
prestacdo de contas;

e Marcos juridicos e regulatérios nacionais compativeis com o compromisso dos paises
com o acesso universal a saude e a cobertura universal de saude;

o Competéncias e capacidades para a regulamentacéo das funcGes de prestagdo de servicos;

e Mecanismos para coordenacdo com outros setores (publico, seguro social, privado, ndo
governamental) e unidades geograficas (subnacionais, estado, provincia, municipio);

e Gestdo integral da cooperacdo internacional® para assegurar a consonancia com as
prioridades nacionais de salde.

Meta para 2030:

2.1 Alcancar o acesso universal & saude e a cobertura universal de saude de acordo com o
contexto nacional (adaptacdo da meta 3.8 dos ODS) e Estratégia para o acesso universal a
salde e cobertura universal de salde da OPAS, documento CD53/5, Rev. 2 [2014]).

2.2 Exercer as fungdes essenciais da satde publica segundo normas estabelecidas (Competéncias
Bésicas para a Satde Publica: Marco Regional para as Américas, OPAS, 2013).%

2.3 Fortalecer a reitoria, governancga e a transparéncia, incluindo politicas, planos, normas e
processos para a organizacgao do setor de salde e mecanismos para monitoramento e
avaliacdo (Estratégia para o acesso universal a saude e cobertura universal de saude da
OPAS, documento CD53/5, Rev. 2 [2014]).%®

2.4 Desenvolver e fortalecer, conforme o caso, mecanismos para a regulamentacdo da prestagdo
dos servicos de saude para ampliar o acesso e melhorar a qualidade (Estratégia para o acesso
universal & salde e cobertura universal de salide da OPAS, documento CD53/5, Rev. 2
[2014].

2.5 Aumentar a participagdo de todos os interessados diretos, inclusive a sociedade civil e
comunidades, na formulacdo de politicas e no processo de avaliacdo relacionado com a saude
em todas as politicas a fim de reduzir as desigualdades em matéria de satde (Plano de Acdo
para Salde em todas as Politicas da OPAS, documento CD53/10, Rev. 1 [2014]).

® Fungdo Essencial de Saide Publica nimero 5, parametro de medicdo 5.4. La Salud Piblica en las

Américas, 2002. Pode-se encontrar em:

http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/FESP_Salud_Publica_en_las_Americas.pdf

%2 OPAS. Competencias esenciales en salud publica: Un marco regional para las Américas. 2013.
Disponivel em espanhol em: https://www.campusvirtualsp.org/sites/default/files/noticias/competencias-
es.pdf. Nota: O modelo das fungdes essenciais de salde publica da OPAS esta sendo atualizado e as
novas medidas e normas serdo divulgadas assim que o modelo atualizado estiver disponivel.

8 A Estratégia para o acesso universal a satde e cobertura universal de satde propde a necessidade de
fortalecer a reitoria, mediante o exercicio das funcfes essenciais de sadde publica.
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Objetivo 3: Fortalecer a gestdo e o desenvolvimento de recursos humanos em satiide com
habilidades que facilitem um enfoque integral da satde

Alcance: A consecucdo deste objetivo requer: a) fortalecimento e consolidacdo da governanca e
lideranga nos recursos humanos em saude; b) desenvolvimento das condicdes e capacidade para
ampliar 0 acesso a saude e a cobertura de satude com equidade e qualidade; e c) parcerias com 0
setor de educacdo para responder as necessidades dos sistemas de salde em sua transformacédo
rumo ao acesso universal a saude e a cobertura universal de satde. Maior eficiéncia financeira e
maiores gastos publicos sdo necessarios para fomentar a educacdo e o emprego de qualidade, para
aumentar a disponibilidade dos recursos humanos em salde, motivar as equipes de salde e
promover a retencdo. Os seguintes sdo componentes principais desta meta:

e Politicas integrais de recursos humanos para a salde que incluam o planejamento, a
contratacdo, a retengdo e a distribuicdo de profissionais da saude;

o Melhoria das condic¢Bes de emprego, inclusive remuneracao adequada;

e Sistemas robustos de informacdo em recursos humanos para a saude que fornecam
informagdo para o planejamento e a tomada de decisdo, levando em consideragdo a
abordagem de sistemas de saude e possiveis cenarios de mudanca, elabora¢do de modelos
e projecdes, e 0 monitoramento de desempenho;

e Parceria com o setor de educagdo nos niveis mais elevados para fortalecer a governanca
no planejamento e regulamentacdo da educacdo em salde;

e Politicas para mobilidade e migragdo de profissionais da saude.

Metas para 2030:

3.1 Assegurar a disponibilidade adequada de forca de trabalho em saude® (44,5 profissionais de
salde por 10.000 habitantes) capacitada, culturalmente e linguisticamente apropriada e bem
distribuida (adaptacdo da meta 3.c dos ODS e meta do resultado intermediario 4.5 do Plano
Estratégico da OPAS).%

3.2 Formular politicas de recursos humanos e mecanismos de coordenagdo e colaboragéo entre os
setores da salde e educacgdo, bem como com outros atores sociais para abordar os requisitos
do sistema de saude e as necessidades de salude da populacdo (Estratégia de Recursos
Humanos para Acesso Universal a Salde e cobertura universal de salde da OPAS,
documento CE160/18 [2017]).

3.3 Fortalecer a qualidade da formacao dos profissionais em salide em cooperagdo com o setor de
educacéo através de sistemas de avaliagéo e acreditagdo de instituicbes de ensino e programas
de graduagio® (adaptacio da Estratégia de Recursos Humanos para Acesso Universal &
Saude da OPAS e cobertura universal de satide da OPAS, documento CE160/18 [2017]).

# A OMS define os profissionais de salide como todos aqueles empenhados em agdes cuja intencéo
primaria é a salde e colhe dados com base na Classificacdo Internacional Uniforme de Ocupacfes, que
exclui alguns quadros menos capacitados (por exemplo, trabalhadores de atencéo pessoal.

® A andlise que fundamenta o umbral de 445 estd disponivel em inglés em:
http://www.who.int/hrh/resources/health-observer17/en/.

% As normas para tal devem priorizar o conhecimento técnico e cientifico, além de critérios de competéncia
social dos graduandos e o desenvolvimento de programas de aprendizagem contextualizada.

34



http://www.who.int/hrh/resources/health-observer17/en/

CSP29/6, Rev. 3

3.4 Promover as condi¢des laborais que fomentem a atracéo e retencdo do pessoal de saude, bem
como sua participagdo e compromisso com gestdo em saude, incluindo a colaboracéo com as
organizacdes representativas dos trabalhadores da saude (grémios e sindicatos) e outros atores
sociais (adaptacdo da meta 3.c dos ODS e da meta do resultado intermediario 4.5 do Plano
Estratégico da OPAS).

Objetivo 4: Conseguir financiamento para a salde adequado e sustentavel, com equidade e
eficiéncia, e avancar na protecao contra riscos financeiros para todas as pessoas e suas
familias®’

Alcance: Para alcancar este objetivo necesséario aumentar e melhorar o financiamento da satde
com equidade e eficiéncia, como condicdo necessaria para avancar rumo a saude universal,
abordando os seguintes componentes em coordenacdo e colaboragdo com as autoridades
financeiras:

e Financiamento para acesso universal a salde e cobertura universal de salde;

e Aumento do gasto publico em salde, conforme seja necessario, e melhoria da qualidade
do gasto;

e Eliminacdo dos pagamentos diretos, que constituem uma barreira ao acesso no momento
da prestacdo de servigos;

e Protecdo contra riscos financeiros devidos a eventos de salde que causam gastos
catastroficos;

¢ Regulamentacdo e supervisdo dos organismos que administram recursos de salde;

e Organizacao eficiente dos sistemas de saude;

¢ Investimento em salde (infraestrutura, equipamento, capacitacdo de pessoal), priorizando
a atencdo primaria;

e Utilizacdo de agrupamento (polin.) solidario de recursos;

e Desenvolvimento de sistemas de compra e pagamento aos fornecedores que promovam
eficiéncia e equidade na alocagéo de recursos estratégicos.

Metas para 2030:

4.1 Lograr um gasto publico em satde correspondente a pelo menos 6% do PIB® (atualizagdo do
resultado intermediario 4.1 do Plano Estratégico da OPAS).

4.2 Reduzir 0 gasto por conta propria destinado & sadde,®® em colaboracdo com as autoridades
financeiras (Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura universal de salude da
OPAS, documento CD53/5, Rev. 2 [2014]).

4.3 Formular e fortalecer politicas e/ou estratégias para reduzir a segmentacdo do sistema de
financiamento sanitario (Estratégia para o Acesso Universal a Salde e a Cobertura

%7 Este objetivo esta em conformidade com a meta 3.8 dos ODS, particularmente a linha estratégica 3 da
Estratégia para o Acesso Universal a Satude e a Cobertura Universal de Satde (CD53/5, Rev. 2 [2014]):
Aumento e melhoria do financiamento com equidade e eficiéncia e avango rumo eliminacdo do
pagamento direto, que se transforma em barreira ao acesso no momento da prestacao de servicos.

% Um gasto puablico em sadde equivalente a 6% do PIB é um indicador (til e representa uma condicio
necessaria, porém nao suficiente, para reduzir as iniquidades e aumentar a protecdo financeira.

% Na resolucdo CD53.R14, Estratégia para o acesso universal & satide e cobertura universal de sadde, os
Estados Membros da OPAS se comprometeram a avancar para a eliminacdo do pagamento direto que se
converte em barreira para 0 acesso no momento da prestacao dos servigos. Os indicadores para a Regido
nesta matéria serdo definidos nos Planos Estratégicos da OPAS, com base em avaliagdes técnicas que
permitam estimar reducgdes regionais sustentadas.
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Universal de Salude da OPAS, documento CD53/5, rev.2 [2014]).

4.4 Implantar politicas ou estratégias para desenvolver sistemas da compra e pagamento aos
fornecedores que promovam eficiéncia e equidade na alocacdo dos recursos estratégicos
(Estratégia para o Acesso Universal & Saude e a Cobertura Universal de Saide da OPAS
documento CD53/5, rev.2 [2014]).

4.5 Elaborar e fortalecer estratégias que reduzam a segmentacdo e melhorem os mecanismos de
financiamento da salde em colaboracdo com os responsaveis pela tomada de decisdes e
atores relevantes, que promovam a eficiéncia e a equidade na alocagdo de recursos
(Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Salde da OPAS,
documento CD53/5, Rev. 2 [2014]).

Objetivo 5: Garantir o acesso a medicamentos essenciais e vacinas e a outras tecnologias
sanitarias prioritarias, segundo as evidéncias cientificas disponiveis e de acordo com o
contexto nacional

Alcance: A consecucao deste objetivo tem como requisito o acesso equitativo aos medicamentos,
vacinas e outras tecnologias sanitarias prioritarias de qualidade, segundo as evidéncias cientificas
disponiveis, 0 que é importante para 0 acesso universal a salde e a cobertura universal de salde.
A disponibilidade dessas tecnologias sanitarias e seu uso racional considera 0s seguintes
componentes:

e Acesso oportuno e acessivel a medicamentos e outras tecnologias sanitarias que sejam
seguros, de qualidade, efetivos e eficientes;

e Lista nacional de medicamentos essenciais e lista prioritaria de tecnologias em salde
prioritarias;

e Forte programa nacional de imunizag&o;

e Mecanismo sustentavel de compras publicas e fortalecimento da cadeia de fornecimento
de medicamentos e vacinas;

e Promocdo de um ambiente competitivo e préaticas transparentes e eficientes na gestao de
medicamentos, vacinas e outras tecnologias sanitarias, inclusive a otimizacdo de
mecanismos e fundos regionais e sub-regionais;

¢ Inovacdo, avaliagdo e gestdo de tecnologias sanitarias de acordo com as necessidades da
populagéo;

o Desenvolvimento de medicamentos inovadores conforme necessidades da populacéo;
Gestdo da propriedade intelectual para promover a inovagéo.
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Metas para 2030:

5.1 Assegurar 0 acesso oportuno a medicamentos da lista nacional de medicamentos essenciais e
as tecnologias em salde prioritarias sem nenhum pagamento no momento da atencao, servico
ou dispensacdo de acordo com o contexto nacional (atualizagdo da meta do resultado
intermediario 4.3 do Plano Estratégico da OPAS).

5.2 Alcancar 95% de cobertura vacinal® em menores de 5 anos mediante programas nacionais de
imunizacdo (atualizacdo da meta do resultado intermedidrio 1.5 do Plano Estratégico da
OPAS).

5.3 Contar com autoridades reguladoras nacionais de medicamentos cuja capacidade haja sido
qualificada como nivel 3 de acordo com a ferramenta mundial de avaliagdo da OMS™
(adaptacdo do resultado intermediario 4.3 do Plano Estratégico da OPAS).

5.4 Aplicar metodologias de avaliacdo das tecnologias sanitarias no processo para a decisao de
sua incorporacdo nos sistemas de salde’® (Avaliacdo e incorporacdo de tecnologias
sanitarias nos sistemas de saude, documento CSP28/11 da OPAS [2012]).

5.5 Aplicar os requisitos das normas basicas internacionais de seguranca nos servicos de
diagndstico e terapéuticos que usam tecnologias sanitarias com radiacdo (Protecdo
radiologica e seguranca das fontes de radiacdo: Normas Basicas Internacionais de
Seguranga, documento CSP28/17, Rev. 1 da OPAS [2012]).

5.6 Promover Unica e exclusivamente a doagdo voluntaria de sangue ndo remunerada e repetitiva,
e desalentar a doagdo remunerada e familiar ou de reposigdo, exceto quando protegida pelo
sistema regulador (Plano de acdo para o acesso universal a sangue seguro, resolugédo
CD53.R6 da OPAS [2014]).

5.7 Fortalecer os mecanismos de negociacdo e compras nacionais, sub-regionais e regionais para
melhorar a capacidade dos paises para obter precos de medicamentos, vacinas e outras
tecnologias sanitarias mais acessiveis e equitativos (Acesso e uso racional dos medicamentos
e outras tecnologias sanitarias estratégicos e de alto custo, documento CD55/10, Rev. 1
[2016]).

5.8 Levando em conta as perspectivas da satde publica, fortalecer a capacidade para implementar
politicas de propriedade intelectual e de salde, que promovam a pesquisa € O
desenvolvimento de medicamentos, vacinas e outras tecnologias sanitarias para as doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis que afetam principalmente os paises em desenvolvimento
e gue promovam 0 acesso a medicamentos, vacinas e outras tecnologias sanitarias acessiveis
(adaptado do ODS 3.b e do documento de politica Acesso e uso racional dos medicamentos e
outras tecnologias sanitarias estratégicos e de algo custo, documento CD55/10 rev. 1[2016])
da OPAS).

70 Usa-se como marcador a cobertura da terceira dose da DPT (difteria, coqueluche e tétano).

™ Uma autoridade reguladora nacional competente e eficiente deve melhorar o desempenho de
determinadas funcfes de regulamentacdo sanitaria recomendadas pela OPAS/OMS para garantir a
eficdcia, seguranca e qualidade dos medicamentos. Disponivel em inglés em:
http://www.who.int/medicines/requlation/rss/en/.

2 0s processos de priorizagdo e incorporacdo de tecnologias sanitarias baseados na avaliacdo das
tecnologias sanitérias contribuem para o acesso universal por meio da melhoria da qualidade da atengdo a
salde, avaliacdo das verdadeiras inovacdes terapéuticas, aumento da eficiéncia dos gastos, ampliacao do
acesso a tecnologias que sejam eficazes, seguras e eficazes em funcao do custo e facam parte do direito a
saude, e uso racional das tecnologias (documento CSP28/11 da OPAS).
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Objetivo 6: Fortalecer os sistemas de informacédo em salde para apoiar a formulacéo de
politicas e a tomada de decisGes baseadas em evidéncias

Alcance: Este objetivo visa melhorar os sistemas de informacdo em salde (conhecidos como
IS4H, sigla em inglés),” que sdo essenciais para melhorar a formulago de politicas e tomada de
decisdo em saude, assim como para a medi¢do e monitoramento das desigualdades em salde na
populacdo e para 0 avanco rumo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de salde.
Sistemas de informacdo em salde robustos e integrais também séo essenciais para fortalecer a
funcdo de lideranca e vetoria dos Ministérios da Salde. Os elementos essenciais para esses
sistemas sao 0s seguintes:

e Anélise do nivel de maturidade do sistema de informacdo em salde de cada pais, como

primeiro passo para identificar lacunas e necessidades;

Governanca e gestao de dados;

Tecnologias de informacdo e comunicacao;

Gestédo do conhecimento para salde;

Desenvolvimento de capacidades nacionais de recursos e infraestrutura para gestdo e

analise de dados;

e Sistemas de informacdo em salde, inclusive os registros médicos eletrbnicos e 0s
registros civis, que de forma sistematizada e rotineira, e através de processos de
integracdo de dados, facilitem a interconectividade e interoperabilidade.

Metas para 2030:

6.1 Elaborar uma politica nacional para sistemas de informagio em salde interoperaveis’™ que
geram, identificam, coletam, processam, analisam, armazenam e disponibilizam publicamente
dados gratuitos e de qualidade e informacdo estratégica para melhorar a formulagdo de
politicas e a tomada de decisGes em salde publica e planejamento em saude (combinacéo da
meta 1775.18 dos ODS e projeto da estratégia da OPAS sobre sistemas de informacdo em
salde).

6.2 Fortalecer os sistemas de informacéo para a satde a fim de apoiar a avaliacdo do desempenho
do sistema nacional de saude, bem como o acompanhamento e a apresentagdo de relatorios
sobre 0 avango na consecucdo dos objetivos de salde nacionais, regionais e mundiais,
incluidos os ODS relacionados com a salide e as metas da ASSA2030, entre outros.

" Os sistemas de informagdo em saide sdo um esforco integrado para a convergéncia de sistemas
interconectados e interoperaveis de dados (incluindo as estatisticas vitais e de salde), informagdo,
conhecimento, processos, padrfes, pessoas e instituicBes, apoiadas por tecnologias de informacéo e
comunicacgdo que interagem ou ajudam a gerar, identificar, coletar, processar, armazenar e disponibilizar
publicamente dados de alta qualidade e informagdes estratégicas para melhorar os processos de
formulacdo de politicas e tomada de decisdes em sistemas publicos de saude.

™0 termo “interoperabilidade” se refere a comunica¢io entre diferentes tecnologias e aplicagdes de
software para o intercdmbio e uso eficiente, preciso e correto dos dados. Isto requer o uso de normas,
quer dizer, normas, regulamentos, diretrizes ou definicdes com especificacfes técnicas para tornar viavel
a gestdo integrada dos sistemas de salde em todos os niveis. Fonte: documento CD51/13 [2011],
Estratégia e plano de acao sobre eHealth
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/7663/CD51-13-e.pdf?sequence=1&isAllowed=y

™® Organizagdo Pan-Americana da Saude. The Caribbean Information System for Health Project:
Advancing Public Health in the Caribbean Region. Washington, D. C. 22 de novembro de 2016.
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6.3 Fortalecer a capacidade de analise e 0 uso da informagdo para a tomada de decisGes a nivel
nacional (adaptacdo do resultado intermediério 4.4 do Plano Estratégico da OPAS e a meta
17.18 dos ODS)

Objetivo 7: Desenvolver capacidade de geracao, transferéncia e uso da evidéncia e do
conhecimento em matéria de salide, promovendo a pesquisa, a inovacao e o uso da
tecnologia

Alcance: Esta meta procura fortalecer a capacidade dos paises para realizar pesquisa relevante e
apropriada sobre assuntos de salde publica e gerar, transferir e usar evidéncia e conhecimentos
para subsidiar as politicas de satde publica e a alocagdo de recursos para desenvolvimento da
salde, enquanto promove a pesquisa, a inovacdo e 0 uso de tecnologias. Esta meta também
procura promover a inovagao e a utilizagdo de aplicacdes acessiveis para satde digital (eHealth),
telemedicina, saide movel (mHealth), e eLearning, que oferecam oportunidades de abordar
desafios em salide e melhorar resultados de saude. Os seguintes sdo componentes essenciais desta
meta:

e Governanga em pesquisa, inclusive politicas, agendas, e sistemas nacionais de pesquisa
em salde orientadas para atender os principais problemas de salde que enfrentam as
populagdes;

e Pesquisa, desenvolvimento e inovagdo em salde para facilitar o desenvolvimento de

novas tecnologias em saude, ampliando a cobertura de ferramentas existentes e

contribuindo para o crescimento econémico;

Capacidades institucionais de pesquisa em satde publica;

Promocéo da difusdo e traducdo de conhecimento;

Capacitacdo de recursos humanos para pesquisa e inovagao em salde;

Intercdmbio de conhecimento, comunidades de prética e redes;

Governanga em inovacgao e satde digital.

Metas para 2030:

7.1 Elaborar politicas de pesquisa em salde com um financiamento de pelo menos 2% do
orcamento de sadde’ para a pesquisa em satde publica (adaptado da Politica de pesquisa em
saude da OPAS, documento CD49/10 [2009]).

7.2 Desenvolver capacidade institucional, infraestrutura, tecnologia e recursos humanos
capacitados para pesquisa em salde publica e sua difusdo, de acordo com a politica nacional
de saude e os mecanismos de transferéncia de conhecimento (adaptado da Politica de
pesquisa em salde da OPAS, documento CD49/10 [2009]).

7.3 Elaborar e fortalecer estratégias e planos de salde digital (eHealth) (Estratégia e plano de
acdo para eSaude da OPAS, documento CD51/13 [2011]).

"® Recomendagdo dos peritos baseada na observagdo de quanto investem os paises que conseguiram
desenvolver capacidades sustentaveis para produzir e usar pesquisa para a satde. Esta recomendacédo tem
sido apoiada em nivel técnico e politico desde 1990 e se reflete na Politica de Pesquisa para a Saude da
OPAS (documento CD49/10) e na Resolugio WHA60.15 da OMS. Assim, a Politica afirma que “[a
Reparticdo] fomentara a apreciacdo, no ambito politico, do valor da pesquisa para acelerar a melhoria da
salde e o desenvolvimento e buscard o compromisso politico com a pesquisa nacional em salide com o
proposito de conseguir a destinacdo de pelo menos 2% dos orgamentos dos ministérios da salde para a
pesquisa e o fortalecimento da capacidade de pesquisa, a fim de alcangar os niveis de financiamento
propostos pelas resolucbes da Assembleia Mundial da Salde, comités de especialistas, e foruns
ministeriais e planos estratégicos” (Politica de pesquisa para a satde da OPAS, documento CD49/10).
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Objetivo 8: Fortalecer as capacidades nacionais e regionais preparacgéo, prevencao,
deteccdo, vigilancia e resposta a surtos de doencas, e as emergéncias de salde e desastres
gue afetam a satde da populacéo

Alcance: Este objetivo consiste em reduzir a mortalidade, a morbilidade e a interrupcéo social
decorrentes das emergéncias e desastres, mediante prevencao, deteccdo, gestdo e mitigacdo de
agentes patogénicos que representam uma grande ameaca, junto com redu¢do dos riscos de outras
ameacas, preparagdo, resposta, e recuperacao precoce. O setor da saude deve ser conduzido pelo
pais e ter capacidade adequada e sustentavel para assegurar resiliéncia suficiente para proteger o
bem-estar fisico, mental e social de suas comunidades e para recuperar-se rapidamente de todos
os tipos de surtos, emergéncias e desastres. Os fatores seguintes sdo essenciais para atingir este
objetivo:

e Desenvolvimento e fortalecimento da resiliéncia dos sistemas e servigos de saude e
aplicagdo de um enfoque multissetorial para contribuir & seguranca sanitéaria e enfrentar
as emergéncia e a mudanga climatica;

e Acompanhamento, avaliacdo e fortalecimento de capacidades basicas para cumprir o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI);

e Estratégias de prevencdo, alerta e controle de riscos infecciosos que representam uma
grande ameaca;

e Capacidade nacional, sub-regional e regional de resposta a desastres e emergéncias
causados por qualquer tipo de ameaca;

e Preparativos para situacbes de emergéncia e gestdo de risco de desastres, inclusive a
educacdo e capacitacdo da populacédo sobre a reducéo de riscos;

e Fortalecimento do setor da salde nos paises em situacdo de grande vulnerabilidade a
emergéncias e desastres, inclusive os recursos humanos e as instituicbes seguras, bem
como a preparacgao de planos nacionais;

e Resposta oportuna e apropriada a emergéncias de salde.

Metas para 2030:

8.1 Reduzir o nimero de casos de morte, incapacidade e doenga, com énfase na protecdo das
populagdes pobres e vulneraveis afetadas por emergéncias e desastres (combinagdo da meta
11.5 dos ODS e da meta de impacto 9 do Plano Estratégico da OPAS).

8.2 Reforgar as fungdes essenciais de satde publica para fortalecer a resiliéncia e adaptabilidade
ao clima e outras ameacas ao setor da saude (meta 13.1 dos ODS).

8.3 Cumprir e manter as capacidades criticas para as emergéncias em salde, inclusive as
capacidades basicas estabelecidas no Regulamento Sanitério Internacional (RSI) (atualizacao
da meta do resultado intermediario 5.2 do Plano Estratégico da OPAS)."”’

8.4 Contar com capacidade critica implantada para responder a qualquer tipo de emergéncia ou
desastre (sistemas de alerta precoce, centros de operagdes de emergéncia, comunicacdo de
riscos e hospitais seguros) (atualizacdo do resultado intermediario 5.2 do Plano Estratégico da
OPAS).

" Incorpora os resultados derivados da reforma da resposta a emergéncias da OMS e sua aplicacdo na
OPAS. A Organizacdo elaborara seus planos operacionais institucionais a fim de cumprir os
compromissos estabelecidos nesta Agenda em consondncia com as disposi¢cbes do RSl para sua
aplicacéo, execugdo e cumprimento.
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Objetivo 9: Reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de doencas
nao transmissiveis, lesoes, violéncia e transtornos de salide mental

Alcance: Este objetivo procura reduzir o énus das doengas ndo transmissiveis, inclusive as
doencas cardiovasculares, o cancer, as doencgas respiratérias cronicas, o diabetes e os transtornos
de salde mental, assim como a incapacidade, a violéncia e as lesdes. Isto pode ser conseguido
através da promocdo da salde e reducdo de riscos e da prevencao, tratamento e monitoramento
das doengas ndo transmissiveis e seus fatores de risco, com énfase no seguinte:

o Doenca cardiovascular, cancer, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva e doenca renal

cronica;

Tabagismao, alcoolismo, dieta insalubre, consumo de sal, sedentarismo e obesidade;

Incapacidade e reabilitacéo;

Lesdes causadas pelo transito;

Violéncia, com énfase na violéncia contra meninas, mulheres e idosos;

Transtornos de satde mental e pelo uso de substancias psicoativas;

Suicidio;

Ma nutricdo;

Promocéo da saude e bem-estar ao longo do curso da vida para prevenir as doengas e

reduzir a mortalidade, a incapacidade e a morbilidade;

o Doenca e mortes causadas por exposicdo a fatores ambientais, em particular a poluicdo
do ar.

Metas para 2030:

9.1 Reduzir a mortalidade precoce por doencas ndo transmissiveis’® em um terco através de
prevencao e tratamento e promover a satde mental e bem-estar (meta 3.4 dos ODS).

9.2 Aplicar a Convencéo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco de acordo com 0 contexto
nacional (adaptagdo da meta 3.a dos ODS).

9.3 Assegurar 0 acesso aos servi¢os de habilitagdo e reabilitacdo integrais, incluido o acesso as
tecnologias de assisténcia e 0s servicos de apoio para todos aqueles que necessitem, e
promover a aplicacio da estratégia de reabilitacdo de base comunitaria,” entre outras
(adaptacéo do Plano de acéo sobre deficiéncia e reabilitacdo da OPAS, documento CD53/7,
Rev. 1 [2014]).

9.4 Contribuir para reduzir de maneira significativa a violéncia e seu impacto na salde em
colaboragdo com outros atores governamentais e ndo governamentais (meta 16.1, 3.6 € 5.2
dos ODS).

9.5 Reduzir pela metade o nimero de mortes e lesdes causadas pelo transito (adaptacdo da meta
3.6 dos ODS).

"8 principalmente pelas doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

™ A estratégia de reabilitacdo de base comunitaria (RBC) oferece um modelo conceitual e operacional que
permite coordenar 0s recursos especializados dos diferentes niveis de atengdo e a comunidade
organizada. Além disso, facilita o estabelecimento de vinculos com os principais servigos, reforca sua
capacidade e facilita o acesso a intervengdes especificas (documento CD53/7, Rev. 1).

41




CSP29/6, Rev. 3

9.6 Aumentar o acesso universal aos servicos de satide mental, inclusive a promocdo do bem-
estar emocional e suas condigdes favoraveis, a prevencdo de problemas psicossociais e
transtornos mentais e a recupera¢do mental, em todas as etapas da vida, com um enfoque de
género, intercultural e comunitario, a assisténcia em satde mental estara integrada na atencdo
priméria (adaptado do Plano de acéo para salde mental da OPAS, documento CD53/8, Rev.
1[2014]).

9.7 Contribuir para eliminar todas as formas de ma nutricdo, inclusive atingindo até 2025 as
metas acordadas internacionalmente para o atraso do crescimento e debilitacdo grave dos
menores de 5 anos, e abordar as necessidades de nutricdo das adolescentes, mulheres gravidas
e lactantes e idosos (adaptacdo da meta 2.2 dos ODS).

Objetivo 10: Reduzir a carga das doencas transmissiveis e eliminar as doencas
negligenciadas

Alcance: Este objetivo busca reduzir a mortalidade, morbilidade e o estigma associados a
algumas das doencas transmissiveis e negligenciadas mais devastadoras do mundo, que
exacerbam a ma salde, a pobreza e as iniquidades nas Américas. No contexto do acesso universal
a salde e cobertura universal de salde, as intervencdes eficazes para prevenir, controlar, tratar e
eliminar essas doencgas se estendem além do setor da saude, incluindo setores como educacéo,
agua/saneamento e trabalho, e devem buscar alcancar populagdes vulneraveis para abordar os
determinantes sociais da salde subjacentes. A énfase sera nos seguintes:

o ainfeccdo por HIV/AIDS e as infec¢es de transmissao sexual;
e as hepatites virais;
e atuberculose;
e as doencas transmitidas por vetores (malaria, dengue, zika, chikungunya, febre amarela e
doenca de Chagas);
e as doengas negligenciadas, tropicais e zoologicas;
e as doengas preveniveis por vacinas;
e avigilancia da resisténcia aos antimicrobianos;
e ainocuidade dos alimentos (riscos biolégicos e quimicos).
Metas para 2030:

10.1 Acabar com a epidemia da infeccdo pelo AIDS (meta 3.3 dos ODS)®
10.2 Acabar com a epidemia de tuberculose (adaptacdo da meta 3.3 dos ODS)

10.3 Eliminar a transmissdo vertical (materno-infantil) do HIV e da sifilis congénita (meta de
impacto 8.1 do Plano Estratégico da OPAS)

10.4 Combater as doengas transmitidas pela agua e outras doencgas transmissiveis (adaptacéo da
meta 3.3 dos ODS)

8 Os indicadores desta meta serdo definidos nos planos estratégicos da OPAS e incluirdo a medicéo da
reducdo de novas infecgdes pelo HIV de acordo com o indicador ODS 3.3.1.
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10.5 Deter a transmissdo da hepatite viral e acelerar a reducéo de infecgdes cronicas e mortes
por hepatite, para acabar com a hepatite viral como grande ameaca de saude publica na
Regido das Américas (adaptado da estratégia global do setor da saide da OMS sobre as
hepatites virais 2016-2021).

10.6 Eliminar a transmissdo local da malédria nos Estados Membros e evitar o possivel
restabelecimento da doenca (adaptado do Plano de acdo para eliminac¢ao da maléria 2016-
2020 da OPAS) documento CD55/13 [2016]).%

10.7 Eliminar as doencas infecciosas negligenciadas®® como problema de saude pablica
(adaptado do Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas e
medidas posteriores a eliminacdo 2016-2022 da OPAS documento CD55/15 [2016]).

10.8 Tratar e prevenir as doengas infecciosas, inclusive mediante uso responsavel e racional de
medicamentos seguros, eficazes, acessiveis e com qualidade garantida (adaptado do Plano
de acéo para a resisténcia antimicrobiana da OPAS documento CD54/12, Rev. 1 [2015]).

10.9 Mitigar os riscos a inocuidade dos alimentos (resultado intermediario 1.7 do Plano
Estratégico da OPAS).

10.10 Controlar a transmissdo da dengue, chikungunya, zika e febre amarela com um enfoque
integrado e Inter setorial (Estratégia para a prevencdo e controle das arboviroses da
OPAS, documento CD55/16 [2016]; e o documento resposta mundial para o controle de
vetores da OMS, documento A70/26/Rev1 [2017]

Objetivo 11: Reduzir a desigualdade e a iniquidade na salude mediante enfoques
intersetoriais, multissetoriais, regionais e sub-regionais dos determinantes sociais e
ambientais da satde

Alcance: Este objetivo é importante para abordar as iniquidades em salde que persistem na
Regido. Consoante aos principios desta Agenda e da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel de ndo deixar ninguém para tras, neste objetivo se consideram estratégias
multissetoriais para reducdo das iniquidades em salde, ao promover a saude e bem-estar através
de acOes dirigidas aos determinantes sociais e ambientais da salde, inclusive protecdo social,
abordando questfes de género, etnia e direitos humanos. Os seguintes fatores sdo essenciais neste
sentido:

e Fortalecimento da capacidade dos paises para medir, monitorar e analisar
sistematicamente as desigualdades em salde;

8 A eliminagdo da maléria é viavel nos paises endémicos da Regido das Américas e é possivel a longo
prazo como meta regional. Nos ultimos 15 anos a transmissdo da malaria diminuiu de forma importante
em varios paises da Regido. Em 2016, Argentina e Paraguai completaram 6 e 5 anos, respectivamente,
sem notificacdo de casos autoctones, e Belize, Costa Rica e El Salvador notificaram, respectivamente, 4,
4 e 13 casos autdctones. Na Ameérica do Sul, Suriname teve um grande resultado no controle da
transmissdo, com 64 casos autdctones em 2016 depois de registrar 16.003 casos em 2001. A dréstica
reducdo no nimero de casos nesses paises é a principal evidencia a favor da viabilidade da eliminacdo da
maléria nas condicfes de transmissdo da Regido com o uso das intervengdes atualmente disponiveis. Em
termos de sustentabilidade, os paises da Regido e a Reparticdo também contam com o apoio e o
compromisso de mdaltiplos parceiros estratégicos na implementacdo de intervengdes para eliminar a
transmissdo da malaria e evitar um possivel restabelecimento.

8 principalmente, a leishmaniose, a lepra, a filariose linfatica, a oncocercose, o tracoma e a
esquistossomose.
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e Implementacdo da estratégia de salde em todas as politicas para garantir acdo
intersetorial que aborde os determinantes sociais e ambientais da saude;

e Promogdo de ambientes saudaveis e de acesso aos servigos de salde de maneira
equitativa a fim de melhorar a salde e o bem-estar, reduzir as mortes preveniveis e a
carga das doencas ao longo do curso da vida e, ao mesmo tempo, evitar qualquer impacto
desproporcional sobre a saude publica nas populagbes ou comunidades com mais
desvantagens inclusive os deslocados, refugiados e os migrantes.®®

Metas para 2030:

11.1 Demonstrar uma reducdo acentuada da brecha da iniquidade em salde, mensurada por
quaisquer das seguintes variaveis de estratificacdo de equidade: local de residéncia
(rural/urbana), raca, etnia, ocupagdo, género, sexo, idade, escolaridade e condicdo
socioecondmica, usando medidas simples de desigualdade, inclusive brecha absoluta e
relativa (Manual de Monitoramento de Desigualdades em Salde da OPAS).

11.2 Reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas causadas por produtos quimicos
perigosos e pela poluicdo do ar, da &gua e do solo, especialmente onde os riscos ambientais
estejam afetando desproporcionalmente as populagdes ou comunidades em desvantagem
(adaptacéo da meta 3.9 dos ODS)

11.3 Reduzir significativamente as desigualdades na qualidade da agua e saneamento ao ter
avancado com 0s setores responsaveis no acesso a servigos de agua e saneamento para sua
gestdo segura (metas 6.1 e 6.2 dos ODS).

11.4 Gerar politicas que incorporem a migracao e a mobilidade ordenada e segura das pessoas
(meta 10.7 dos ODS e Politica sobre a saide dos migrantes da OPAS, resolucdo
CD55.R13 [2016]).

11.5 Promover ambientes de trabalho saudaveis, seguros e sem riscos para os trabalhadores,
incluindo os trabalhadores migrantes, e pessoas em empregos precérios (adaptacdo do
resultado intermediério 3.5 do Plano Estratégico da OPAS e Plano de agdo sobre a salde
dos trabalhadores, documento CD54/10, Rev. 1 [2015]).

8 OPAS, Salde dos migrantes (documento de politica CD55/11, Rev. 1 [2016])
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VI. EXECUCAO, ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E APRESENTACAO

DE RELATORIOS

108. De acordo com 0s objetivos e metas expostos anteriormente, os Estados Membros
devem por em pratica esta Agenda em conformidade com os mecanismos nela
estabelecidos e devem apresentar relatorios com apoio da Reparticdo Sanitéaria Pan-
Americana. Essa tarefa deve ser realizada mediante a colaboracdo entre os paises, a
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e outros atores e parceiros estratégicos no &mbito
nacional, sub-regional e regional.

Implementagéo

109. A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 contard com 0sS
planos estratégicos e as estratégias de cooperacdo com os paises da OPAS, assim como
planos sub-regionais e nacionais elaborados pelos Estados Membros, como o meio
principal para sua execucdo, acompanhamento e avaliacdo. Ao mesmo tempo, 0s VAarios
atores da satde devem se esforcar para alcancar os objetivos e metas aqui estabelecidos.
A seguinte matriz ilustra os principais atores e parceiros nos diferentes niveis:

Quadro 4. Principais atores e associados estratégicos por nivel

Nivel Atores e associados estratégicos
Nacional e Ministério ou Secretaria de Saude
o ComissOes nacionais para a coordenacdo dos ODS
e Poder executivo, legislativo e judiciario
e Setores governamentais (educacdo, financas, chancelaria, meio ambiente,

agricultura e pecuéria, trabalho, entre outros)

Governos municipais ou locais

OPAS/OMS

Organismos das NagOes Unidas

Organizag0es da sociedade civil nacionais e internacionais
Organismos de cooperacao internacional

Setor académico e cientifico

Setor privado

Sub- Mecanismos sub-regionais de integracgao e, se for o caso, suas entidades
regional dedicadas a saude

e Mecanismos sub-regionais de outros setores relacionados

e Escritorios sub-regionais da OPAS/OMS

Regional ¢ Redes de epidemiologia, de estatistica, de planejamento e de escritdrios de
relagdes internacionais (ORIS), entre outras
OPAS/OMS

e Grupo de Desenvolvimento das Nacoes Unidas para a América Latina e o
Caribe (UNDG ALC)
Centros colaboradores da OPAS/OMS

e Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)
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Nivel

Atores e associados estratégicos

Organizacdo dos Estados Americanos (OEA)

¢ Banco Mundial (setor da América Latina e Caribe)
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e outros bancos de
desenvolvimento

o Outros organismos internacionais

110.

A execucdo da ASSA2030 em ambito sub-regional e nacional requer o

compromisso politico das autoridades sanitarias dos Estados Membros e dos organismos
de integragdo sub-regionais, o que deve se refletir em seus planos sub-regionais e
nacionais, além do apoio da Reparti¢do através de ajustes das Estratégias de Cooperacao
nos Paises e planos sub-regionais. Além disso, grandes parceiros nacionais e
internacionais trabalhando para o desenvolvimento da salde devem considerar as metas e
objetivos delineados nesta Agenda quando estiverem elaborando seus proprios planos
estratégicos e operacionais.

111.

Os paises das Américas concordam com a adocdo de varios enfoques

estratégicos essenciais para a implementacao desta agenda, indicados adiante:

a)

b)

d)

Responsabilidade nacional pelos resultados. Se espera que 0s ministérios e
secretarias da salde promovam e liderem o processo para determinar metas e
objetivos nacionais que contribuirdo para o cumprimento coletivo regional da
Agenda. Também se espera dos ministérios e as secretarias que realizem agdes de
promocdo para elevar o perfil das prioridades de salde estabelecidas nesta
Agenda e seus planos nacionais de saude, promovendo a¢6es por meio dos 6rgaos
executivos, legislativos e judiciarios.

Promocéo e coordenacdo de acGes multissetoriais. Os ministros e secretarios de
Saude da Regido das Américas reconhecem que, como no caso dos ODS, atingir
as metas desta Agenda exigira acdo intersetorial muito além do setor da saude.
Portanto, se propGem a trabalhar com todos os setores relevantes para o
desenvolvimento social, em ambito nacional e internacional. Esta funcdo de
promocao de causa inclui ndo somente os determinantes da satde, como também
demonstrar a outros setores as vantagens que o desenvolvimento da saude traz a
eles especialmente gracas a maior produtividade econdmica e a reducdo do gasto
nos tratamentos, com um enfoque da salde em todas as politicas.

Coordenacéo e cooperacgao interinstitucional em ambito nacional. A situacao
varia bastante entre os paises da Regido, mas aqueles que recebem apoio
internacional significativo tém mecanismos de coordenacdo que reinem todos 0s
organismos internacionais de desenvolvimento, inclusive a cooperacéo em salde.
E essencial que as autoridades nacionais conduzam esses mecanismos.

Cooperacdo Sul-Sul para o desenvolvimento da saude. Todos os paises das
Ameéricas tém conhecimento e pericia que valem a pena ser compartilhados e para
beneficio de todos os paises. Com apoio da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
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as autoridades sanitarias das Ameéricas aproveitardo esta oportunidade conforme
buscam maneiras inovadoras de melhorar a salide das suas populacdes.

e) Coordenacédo interinstitucional em escala regional. A OPAS iniciard uma
coordenacdo ativa com o Férum dos Paises da América Latina e Caribe para o
Desenvolvimento Sustentavel,® um mecanismo regional para monitorar a
implantagdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, inclusive os
ODS, seus meios de implementacdo e a Agenda de Ac¢do de Addis Abeba sobre
financiamento do desenvolvimento, a fim de fornecer informacao regional sobre
saude relevante para o monitoramento e avaliacdo da Agenda 2030.

f) Comunicacao estratégica. Para facilitar a adocdo e a execucdo desta Agenda, e
de acordo com os resultados da avaliacdo final da Agenda para a Salde nas
Américas 2008-2017, a RSPA, de maneira coordenada com as autoridades
sanitarias da Regido, de acordo com o contexto, divulgarda a ASSA2030, seus
compromissos e a forma em que o cumprimento de seus objetivos pela Regido das
Américas contribuira para a Agenda 2030. A RSPA, juntamente com o0s
ministérios e as secretarias de salde e outros parceiros estratégicos, elaborard uma
estratégia e um plano de comunicacdo que permitam dar a conhecer 0s objetivos e
metas da Agenda nos niveis politicos, estratégicos e técnicos. Esta estratégia e
plano devem levar em conta as experiéncias e licbes de promocéo da salde e estar
estreitamente articulados com outros esforcos nos paises para a aplicacdo da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. E essencial documentar o
progresso a cada passo comunicando a funcdo essencial e os beneficios
especificos da Agenda 2030 para conseguirmos o melhor estado de saude e bem-
estar para todas as pessoas da Regido. A OPAS devera promover ativamente a
Agenda 2030 para indicar as entidades que trabalham na Regido 0s compromissos
e a necessidade de monitoramento de seus objetivos e metas. A estratégia de
comunicacdo para a ASSA2030 deve indicar as tarefas dos paises e da RSPA, que
se resumem adiante:

i) Paises: O processo de comunicacdo e conscientiza¢do dos Estados Membros
tem grande importancia, ja que a implementacdo da ASSA2030 depende da
lideranca dos Ministérios e Secretarias de Salde, bem como do compromisso
e da participacdo ativa de diversos atores chave. Neste sentido, 0s Ministérios
da Saude e as Secretarias de Salde, como autoridade sanitaria nacional,
devem determinar dentro de cada pais 0s espacos existentes (conselhos,
comissdes, foruns de carater intersetorial) para divulgar e conscientizar sobre
esta agenda. Além disso, é preciso criar outros espagos, COmo Seminarios e
workshops, em que se convogquem 0s atores sociais envolvidos com o alcance
da ASSA2030. Além disso, é importante que os Ministérios da Saude e as

8 Criado em 2016 durante o trigésimo sexto periodo de sessdes da Comissédo Econdmica para a América
Latina e 0 Caribe (CEPAL): Pode-se consultar em:

https://periododesesiones.cepal.org/36/pt/noticias/criado-forum-dos-paises-da-america-
latina-e-do-caribe-0-desenvolvimento-sustentavel.
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Secretarias de Salde aproveitem os foros sub-regionais (dos proprios
ministros da saude e do setor da salde, entre outros) para conscientizar sobre
a importancia da ASSA2030 e o papel que tém em sua divulgacdo e
execucdo. Este componente deve ser desenvolvido no primeiro semestre de
2018 para que o0s paises contem com a orientacdo e as ferramentas
necessarias.

i) A Reparticdo: A RSPA tem um papel muito importante no posicionamento
da ASSA2030 e conscientizagdo sobre ela. Primero, dentro da propria RSPA,
de maneira que todo o pessoal esteja informado e comprometido com o
processo de sua implementagdo. Deve-se implantar um processo de
conscientizacdo e comunicagdo permanentes com as representacdes nos
paises, a fim de que essas representacdes assumam a ASSA2030 e definam
juntamente com 0s paises 0s mecanismos para sua implementacdo, inclusive
a cooperacao técnica de que cada pais necessita para aplicar esta agenda. A
OPAS, como membro do sistema das Nacdes Unidas, também deve fazer
com que todos os organismos relevantes das Nacgbes Unidas conhecam e
estejam comprometidos a fornecer seu apoio para a consecucdo dos objetivos
e metas da ASSA2030. Além disso, a OPAS deve detectar outros espacos e
foros que reinam atores importantes que possam fornecer apoio na execugdo
desta agenda. Além disso, a RSPA colocaré a disposicao por diversos meios
0s mecanismos de execuc¢do (plano estratégico, sistema de acompanhamento
e avaliagdo) para acompanhar a execugdo da agenda com os Estados
Membros e outros atores importantes. Estas acGes devem ser realizadas
paralelamente a comunicacdo e conscientizacdo feita pelos Estados
Membros.

Acompanhamento, avaliacdo e apresentacdo de relatérios

112. O compromisso dos Estados Membros, da Reparticdo e dos associados €
fundamental para a responsabilizacdo pela implantacdo desta Agenda. Isto exige a
utilizacdo dos mecanismos de apresentacdo de relatérios e o fortalecimento dos
mecanismos conjuntos de monitoramento e avaliacdo relacionados com o Plano
Estratégico da OPAS e outras estratégias e planos de acao da Organizacao.

113. Os objetivos e metas definidos na ASSA2030 devem ser parte integrante do
planejamento de saide em ambito regional, sub-regional e nacional e guiar o
estabelecimento de indicadores especificos que servirdo como referéncia para o
monitoramento e avaliacdo do progresso rumo aos objetivos da Agenda.

114. Paraa OPAS, as metas devem guiar o desenvolvimento de indicadores nos planos
estratégicos da Organizagdo para 2020-2025 e 2026-2031, bem como ser consideradas
nas estratégias e nos planos de acdo regionais e estratégias de cooperagdo nos paises
desenvolvidas de 2018 a 2030.
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115. No ambito regional, deve-se coordenar o acompanhamento, avaliacdo e
apresentacdo de relatorios coordenados das metas da ASSA2030 via mecanismos
estabelecidos pela ASSA2030 e nos Planos Estratégicos e Programas e Orcamentos da
OPAS. Alem disso, acompanhamento, avaliacdo e apresentacdo de relatérios devem estar
vinculados a revisdo e analise periddicas realizadas como parte da publicacdo Saude nas
Ameéricas e aos requisitos globais de monitoramento dos ODS.

116. A colaboracdo com os organismos das Nacbes Unidas, principalmente com o0s
Grupos Interinstitucional e de Peritos sobre indicadores de ODS e com a CEPAL, deve
ser fortalecida para otimizar o uso das plataformas existentes para o monitoramento do
ODS 3 e outras metas relacionadas com a saude (ver anexo A).

117. O acompanhamento e a avaliagdo da ASSA2030 deveriam ser harmonizados com
0s mecanismos de monitoramento e apresentacdo de relatdrios existentes. Serdo
empreendidos esforcos para fortalecer e integrar os sistemas de informacao para facilitar
a medicgdo e o monitoramento das metas da ASSA2030, junto com outros indicadores de
salde.

118. De maneira similar, em nivel sub-regional e nacional, espera-se que as entidades
sub-regionais e os Estados Membros adotem e adaptem o0s objetivos e as metas de a
ASSA2030 para sua execucdo, acompanhamento, avaliacdo e apresentacdo de relatérios.
Se realizaram esfor¢os para que os sistemas nacionais de informacédo permitam a medicédo
e a apresentacdo de relatorios com relacdo aos objetivos estabelecidos na Agenda. Neste
sentido, a Reparticdo prestara apoio aos Estados Membros que assim o requeiram.

119. Uma avaliagdo intermediaria deve ser realizada em 2025 para avaliar o progresso
rumo a adogdo e implantacdo da ASSA2030 em todos os niveis, para documentar as
ligdes aprendidas e sugerir acBes corretivas onde for necessario. Finalmente, em 2031,
deve ser realizada uma avaliacdo final da ASSA2030 conjuntamente com as iniciativas
globais para examinar o avanco registrado rumo aos compromissos na Agenda 2030 para
0 Desenvolvimento Sustentavel.

120. Até onde for possivel, e apoiando-se em mecanismos existentes de apresentagdo
de relatérios, a Reparticdo deve realizar o acompanhamento e a avaliacdo da
implementacdo da ASSA2030 incorporando uma analise com enfoque de género a partir
das licdes aprendidas e melhores praticas.

Anexos
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Anexo A: Metas e indicadores do ODS3

Fonte: Relatorio do Grupo Interinstitucional e de Peritos sobre indicadores dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), do Conselho Econdmico e Social das Nagoes

Unidas®

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos,
em todas as idades

META

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade

materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos

INDICADOR

3.1.1 Raz&o de mortalidade materna
3.1.2 Percentual de partos assistidos por
pessoal de salde gqualificado

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangas menores de 5
anos, com todos os paises objetivando reduzir
a mortalidade neonatal para pelo menos 12
por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criancas menores de 5 anos para pelo menos
25 por 1.000 nascidos vivos

3.2.1 Taxa de mortalidade em criancas
menores de 5 anos
3.2.2 Taxa de mortalidade neonatal

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de
AIDS, tuberculose, maléria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencas transmitidas pela agua, e
outras doencas transmissiveis

3.3.1 Numero de novas infecc¢des pelo HIV
por 1.000 habitantes ndo infectados,
desagregado por sexo, idade e populacbes
chave)

3.3.2 Incidéncia de tuberculose por 1.000
habitantes

3.3.3 Incidéncia de maléria por 1.000
habitantes

3.3.4 Incidéncia de hepatite B por 100.000
habitantes

3.3.5 NUmero de pessoas que necessitam de
intervencdes contra doengas tropicais
negligenciadas

3.4 Até 2030, reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doencas néo
transmissiveis via prevencao e tratamento, e
promover a salde mental e 0 bem-estar

3.4.1 Taxa de mortalidade atribuida a doenca
cardiovascular, cancer, diabetes ou doenca
respiratoria crénica

3.4.2 Taxa de mortalidade por suicidio

3.5 Reforcar a prevencéo e o tratamento do
abuso de substancias, incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool

3.5.1 Cobertura de intervencdes de tratamento
(farmacoldgico, psicossocial e servigos de
reabilitacdo e pOs-tratamento) para transtornos
relacionados ao uso de substancias

3.5.2 Uso prejudicial do alcool, definido de
acordo com o contexto nacional; por exemplo,
consumo per capita de alcool (em pessoas
com 15 anos ou mais) em um ano, em litros
de alcool puro

! Relatorio do Grupo Interinstitucional e de Peritos sobre os Indicadores dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. (documento E/CN.3/2017/2). Disponivel em:
https://unstats.un.org/unsd/statcom/48th-session/documents/2017-2-1AEG-SDGs-S.pdf
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META INDICADOR

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e
os ferimentos globais por acidentes em
estradas

3.6.1 Taxa de mortalidade por lesdes no
trénsito

3.7 Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos
servigos de salde sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar, informacéo
e educacdo, bem como a integracéo da saude
reprodutiva em estratégias e programas
nacionais

3.7.1 Proporgéo de mulheres em idade
reprodutiva (15-49 anos) cuja necessidade de
planejamento familiar é atendida por métodos
modernos

3.7.2 Taxa de fecundidade entre adolescentes
(10-14 anos; 15-19 anos) por 1.000 mulheres
nesta faixa etaria

3.8 Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protecdo do risco financeiro, o
acesso a servicos de saude essenciais de
gualidade e 0 acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a precos acessiveis para todos

3.8.1 Cobertura de servicos essenciais de
salde (definida como o percentual médio de
cobertura de servigos essenciais com base em
intervencgdes tragadoras, inclusive em salde
reprodutiva, materno-infantil, e neonatal;
doencas infecciosas; doencas néo
transmissiveis; e capacidade dos servicos e
acesso a eles, na populacdo geral e entre 0s
mais desfavorecidos)

3.8.2 Proporcéo da populagdo com despesas
em saude elevadas proporcionalmente as
despesas familiares totais ou a renda familiar
total

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o
namero de mortes e doencas por produtos
quimicos perigosos, contaminacao e polui¢éo
do ar e 4gua do solo

3.9.1 Taxa de mortalidade atribuida a
poluicdo do ar domiciliar e ambiental

3.9.2 Taxa de mortalidade atribuida a 4&gua
insalubre, saneamento inadequado e falta de
higiene (exposi¢do a servicos de agua,
saneamento e higiene inadequados para todos
(WASH))

3.a Fortalecer a implementacao da
Convencgédo-Quadro para o Controle do
Tabaco em todos os paises, conforme
apropriado

3.a.1 Prevaléncia padronizada por idade de
tabagismo atual na populagdo com 15 anos ou
mais

3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de
vacinas e medicamentos para as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis que afetam
principalmente os paises em desenvolvimento
e facilitar o acesso a medicamentos essenciais
a precos acessiveis doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis que afetam principalmente
0s paises em desenvolvimento, proporcionar 0
acesso a medicamentos e vacinas essenciais a
precos acessiveis, de acordo com a
Declaragdo de Doha sobre o Acordo TRIPs e
Saude Publica, que afirma o direito dos paises
em desenvolvimento de utilizarem

3.b.1 Proporc¢éo da populagéo-alvo coberta
por todas as vacinas incluidas no programa
nacional

3.b.2 Total liquido de ajuda ao
desenvolvimento oficial destinada a pesquisa
médica e aos setores basicos da salde

3.b.3 Proporcéo dos estabelecimentos de
salde que tém um conjunto basico de
medicamentos essenciais disponivel e
acessivel de maneira sustentavel
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META INDICADOR

plenamente as disposi¢des do Acordo sobre 0s
Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPs,
na sigla em inglés) sobre flexibilidades para
proteger a saude publica e, em particular,
proporcionar o0 acesso a medicamentos para
todos

3.c Aumentar substancialmente o
financiamento da salde e o recrutamento,
desenvolvimento e formacéo, e retencéo do
pessoal de salide nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises
menos desenvolvidos e nos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento

3.c.1 Densidade e distribuicdo dos
profissionais de salde

3.d Reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce,
reducdo de riscos e gerenciamento de riscos
nacionais e globais de saude

3.d.1 Capacidade de cumprir o0 Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) e preparagédo
para emergéncias de saude

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricédo e
promover a agricultura sustentavel?

META

2.2 Até 2030, acabar com todas as formas de
desnutricdo, incluindo atingir, até 2025, as
metas acordadas internacionalmente sobre
nanismo e caquexia em criangas menores de
cinco anos de idade, e atender as necessidades
nutricionais dos adolescentes, mulheres
gravidas e lactantes e pessoas idosas

INDICADOR

2.2.1 Prevaléncia do atraso no crescimento
(estatura para a idade, desvio tipico < -2 da
média dos padrdes de crescimento infantil da
Organizac¢do Mundial da Saude - OMS) entre
as criangas menores de 5 anos

2.2.2 Prevaléncia da desnutri¢do (peso para a
estatura, desvio tipico > +2 ou < -2 da média
dos padrdes de crescimento infantil da OMS)
entre as criangas menores de 5 anos,
desagregada por tipo (emaciagao e peso
eXCessivo)

2 Ibid, p. 17
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Obijetivo 5. Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas®

META

contra todas as mulheres e meninas nas
esferas publicas e privadas, incluindo o trafico
e exploracdo sexual e de outros tipos

5.2 Eliminar todas as formas de violéncia

INDICADOR

5.2.1 Proporcéo de mulheres e meninas de 15

anos de idade ou mais que nos 12 meses
anteriores sofreram violéncia fisica, sexual ou
psicoldgica infligida por um companheiro
intimo atual ou anterior, desagregada por
forma de violéncia e idade

5.2.2 Proporcgéo de mulheres e meninas de 15
anos de idade ou mais que nos 12 meses
anteriores sofreram violéncia sexual infligida
por outra pessoa que ndo seja um
companheiro intimo, por idade e lugar do ato

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestéo sustentavel da 4gua e saneamento para
todos’

META

equitativo a 4gua potavel e segura para todos

6.1 Até 2030, alcancar o acesso universal e

INDICADOR

6.1.1 Proporcéo da populacdo que dispde de

servicos de abastecimento de 4gua potavel
administrados de maneira segura

6.2 Até 2030, alcancar 0 acesso a saneamento
e higiene adequados e equitativos para todos,
e acabar com a defecacdo a céu aberto, com
especial atencdo para as necessidades das
mulheres e meninas e daqueles em situacdo de
vulnerabilidade

6.2.1 Proporcéo da populacdo que utiliza
servigos de saneamento administrados de
maneira segura, incluindo uma instalagéo para
lavar as maos com agua e sabao

Objetivo 10. Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles®

INDICADOR

10.7 Facilitar a migragdo e a mobilidade
ordenada, segura, regular e responsavel das
pessoas, inclusive por meio da implementagéo
de politicas de migragdo planejadas e bem
geridas

10.7.1 Custo da contratacdo por conta do
empregado como proporcao da renda anual
recebida no pais de destino

10.7.2 Numero de paises que aplicaram
politicas migrat6rias bem administradas

® lhid, p. 23
* Ibid, p. 24
® Ibid, p. 29
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Objetivo 11. Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis®

META INDICADOR

11.5 Até 2030, reduzir significativamente o 11.5.1 NUmero de mortes, pessoas
nimero de mortes e o nUmero de pessoas desaparecidas e afetados diretamente em
afetadas por catéstrofes e substancialmente consequéncia de desastres por 100.000
diminuir as perdas econdmicas diretas pessoas

causadas por elas em relacdo ao produto
interno bruto global, incluindo os desastres
relacionados a 4gua, com o foco em proteger
0S pobres e as pessoas em situacao de
vulnerabilidade

Objetivo 13. Tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica e seus efeitos’

INDICADOR

13.1 Reforcar a resiliéncia e a capacidade de | 13.1.1 NUmero de mortes, pessoas

adaptacdo a riscos relacionados ao climae as | desaparecidas e afetados diretamente em

catéstrofes naturais em todos os paises consequéncia de desastres por 100.000
pessoas

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis ®

META INDICADOR

16.1 Reduzir significativamente todas as 16.1.1 NUmero de vitimas de homicidios
formas de violéncia e as taxas de mortalidade | dolosos por 100.000 habitantes, desagregado
relacionada em todos os lugares por sexo e idade

16.1.2 Mortes causadas por conflitos por
100.000 habitantes, desagregadas por sexo,
idade e causa

16.1.3 Proporcéo da populagdo submetida a
violéncia fisica, psicoldgica ou sexual nos 12
meses anteriores

16.1.4 Proporcéo da populagdo que ndo tem
medo de caminhar sozinha perto de onde vive

® Ibid, p. 30
” Ibid, p. 33
& Ibid, p. 37
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Objetivo 17. Fortalecer os meios de implementacéo e revitalizar a Parceria Global para o

Desenvolvimento Sustentavel®

META INDICADOR

17.18 Até 2020, reforcar o apoio a
capacitacdo para 0s paises em
desenvolvimento, inclusive para os paises
menos desenvolvidos e pequenos Estados
insulares em desenvolvimento, para aumentar
significativamente a disponibilidade de dados
de alta qualidade, atuais e confiaveis,
desagregados por renda, género, idade, raca,
etnia, status migratorio, deficiéncia,
localizacdo geografica e outras caracteristicas
relevantes em contextos nacionais

17.18.1 Proporcédo de indicadores de
desenvolvimento sustentavel produzidos no
ambito nacional, com plena desagregacgéo
quando pertinente & meta, em conformidade
com os Principios Fundamentais das
Estatisticas Oficiais

17.18.2 NUmero de paises que contam com
legislacdo nacional sobre as estadisticas de
acordo com os Principios Fundamentais das
Estatisticas Oficiais

° Ibid, p. 42
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Anexo B: Causas principais de morte na Regi&o (2010-2013), segundo o sexo

Mulheres
Causas (CIE1L0) Mortes Taxa ajustada | Porcentagem
pela idade por | sobre o total
100.000 de mortes
habitantes
Doencas isquémicas do coracao (120-125) 1.223.202 66,2 13,2
Doencas cerebrovasculares (160-169) 766.684 41,5 8,3
Deméncia e doenca de Alzheimer (FO1, FO3, 692.653 37,5 7,5
G30
Diat?etes mellitus (E10-E14) 570.892 30,9 6,2
Doengas cronicas das vias respiratorias 498.929 27,0 54
inferiores (J40-J47)
Gripe e pneumonia (J10-J18) 410.659 22,2 4,4
Tumor maligno da traqueia, dos bronquios e 396.957 21,5 4,3
do pulmao (C33, C34)
Doengas hipertensivas (110-115) 377.043 20,4 4,1
Tumor maligno da mama (C50) 317.456 17,2 3,4
Doengas do sistema urinario (N00-N39) 270.689 14,6 29
Homens
Causas (CIE10) Mortes Taxa ajustada | Porcentagem
pela idade por | sobre o total
100.000 de mortes
habitantes

Doengas isquémicas do coragéo (120-125) 1.569.496 86,8 14,8
Doencas cerebrovasculares (160-169) 657.078 36,3 6,2
Tumor maligno da traqueia dos brénquios e do | 561.399 31,0 53
pulméo (C33, C34)
Diabetes mellitus (E10-E14) 527.193 29,1 5
Doengas cronicas das vias respiratorias 514.132 28,4 49
inferiores (J40-J47)
Agressdes (homicidios) (X85-Y09) 485.817 26,9 4,6
Acidentes de transporte terrestre (V01-V89) 404.929 22,4 3,8
Gripe e pneumonia (J10-J18) 403.516 22,3 3,8
Cirroses e outras doencas do figado (K70- 377.185 20,9 3,6
K76
Dem)éncia e doenca de Alzheimer (FO1, FO3, 324.964 18,0 3,1
G30)

! Cifras ajustadas pela idade com base nas categorias da lista normalizada da OMS para comparagdes
internacionais das principais causa de morte. OMS: Becker R, Silvi J, Fat D, L’Hous A, Laurenti R: A
method for deriving leading causes of death; Bull of the WHO; 2006; 84: 297-304.
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