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Da Diretora
Aos Estados Membros

De acordo com as disposi¢Ges da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Salde,
tenho a honra de apresentar o relatorio anual de 2010-2011 sobre o trabalho da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritorio Regional para as Américas da
Organizacdo Mundial da Saude. O relatorio destaca o importante trabalho da Reparticdo
na prestacdo de cooperacgdo técnica durante este periodo no &mbito do Plano Estratégico
da Organizacdo Pan-Americana da Saude para 2008-2012, definido por seus 6rgdos
diretores.
Mirta Roses Periago
Diretora
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A salde e 0s objetivos de desenvolvimento do milénio:
do compromisso a agao

“Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio representam o esfor¢co mais ambicioso
jamais empreendido contra a privacdo humana e o primeiro a colocar a satde no centro
do desenvolvimento. Eles nos oferecem uma oportunidade incomparavel de melhorar a
salde e a equidade mobilizando acfes multissetoriais coordenadas para combater a
doenca e melhorar os determinantes sociais da saude.”

Dra. Mirta Roses Periago
Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
Organizacdo Pan-Americana da Saude

Introducéao

1. Para os paises das Américas e de todo o mundo, os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) das NagOes Unidas se mostraram ao mesmo tempo desafiantes e
catalisadores; esta foi a intencdo dos 189 chefes de governo que endossaram a Declaragédo
do Milénio no alvorecer do século 21. Ao subscrever os ODM, os lideres dos paises de
renda baixa e média se comprometeram a aumentar significativamente os esforcos para
reduzir a pobreza e melhorar a qualidade de vida das populacdes mais vulneraveis,
enquanto representantes dos paises de renda alta prometeram aumentar o0 apoio a esses
esforcos. Juntos, esses lideres expressaram um novo compromisso global sem
precedentes para “fazer do direito ao desenvolvimento uma realidade para todos e livrar
da privacao toda a raga humana”.

2. Para a América Latina e o Caribe, o0 apelo a acdo dos ODM ressoou numa agenda
regional de desenvolvimento focada em reduzir a pobreza e as lacunas entre ricos e
pobres que fizeram das Américas a regido mais desigual do mundo. Os mandatos das
Cupulas das Américas, assembleias gerais da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA), reunides do Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
e outros foruns regionais tém repetidamente insistido na adogéo de politicas e programas
destinados a reduzir a iniquidade e melhorar as condigGes de vida dos pobres.

3. Os lideres politicos da Regido reiteraram seu compromisso com os ODM na
Conferéncia Internacional sobre ODM na América Latina e Caribe, realizada em Brasilia
em 2003, e nas Cupulas das Américas em Monterrey (2004), Mar do Plata (2005) e Port
of Spain (2009). A Declaracdo de Brasilia (2003), em particular, constitui um forte apelo
a acdo que descreve com bastantes detalhes as responsabilidades dos Estados,
legisladores, sociedade civil e comunidade internacional no avango rumo aos ODM. A
Regido esteve bem representada nas cupulas de revisdo dos ODM de 2005 e 2010 e todas
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as agéncias das Nacbes Unidas (ONU) que atuam nas Américas contribuiram para os
relatorios de progresso dos ODM de 2005 e 2010, sob a coordenacdo da Comissao
Econbmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL).

Mandatos da OPAS em apoio aos ODM, 2000-2010

. Estratégia Regional para Reducéo da Mortalidade e Morbidade Materna (CSP26.R13),
262 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 2002.

. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e Metas de Saude (CD45.R3), 45° Conselho
Diretor, 2004.

. Acesso a Medicamentos (CD45.R7), 45° Conselho Diretor, 2004.

. Ampliagao do tratamento no contexto de uma resposta integral ao HIV/AIDS
(CD45.R10), 45° Conselho Diretor, 2004.

. Malaria e os objetivos de desenvolvimento acordados internacionalmente, inclusive os
contidos na Declaracdo do Milénio (CD46/R13), 46° Conselho Diretor, 2005.

. Plano Estratégico Regional para HIV/AIDS/DST, 2006-2015, da Organizacdo Pan-
Americana da Salde (CD46.R15), 46° Conselho Diretor, 2005.

. Estratégia Regional de Controle da Tuberculose para 2005-2015 (CD46.R12), 46°
Conselho Diretor da OPAS, 2005.

. Politica de Igualdade de Género da OPAS (CD46.R16), 46° Conselho Diretor, 2005.

. Estratégia e Plano de Acéo Regional sobre Nutricdo em Saude e Desenvolvimento 2006-
2015 (CD47.R8), 47° Conselho Diretor, 2006.

. Estratégia Regional para Manutencdo dos Programas Nacionais de Imunizag&o nas
Américas (CD47.R10), 47° Conselho Diretor, 2006.

. Salde Neonatal no Contexto da Salde Materna, Neonatal e Infantil para Atingir os
Objetivos de Desenvolvimento da Declaracdo do Milénio das Na¢Ges Unidas
(CD47.R19), 47° Conselho Diretor, 2006.

. Saude dos Povos Indigenas nas Américas (CD47.R18), 47° Conselho Diretor, 2006.

. Alianca Estratégica para a Consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(CD47/INF/2), 47° Conselho Diretor, 2006.

. Agenda de Salde para as Américas, 2008-2017, apresentada pelos Ministros da Saude
das Américas na Cidade do Panama, 2007.
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. Rostos, Vozes e Lugares: Resposta comunitaria aos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (CSP27/14), 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 2007.

. Estratégia e Plano de Acdo Regional para a Saide Neonatal no Continuum da Atencao
Materna, Neonatal e Infantil (CD48.R4, Rev. 1), 48° Conselho Diretor, 2008.

. Estratégia Regional para Melhorar a Saude dos Adolescentes e Jovens, 48° Conselho
Diretor, 2008.

. Plano de Acéo para Implementag&o da Politica de Igualdade de Género (CD49.R12), 49°
Conselho Diretor, 2009.

. Salde Familiar e Comunitaria (CD49.R13), 49° Conselho Diretor, 2009.

. Redes de Servicos Integrados de Salde Baseados na Atencdo Primaria a Saude
(CD49.R22), 49° Conselho Diretor, 2009.

. Estratégia e Plano de Acdo para a Reducdo da Desnutricdo Cronica (CD50.R11), 50°
Conselho Diretor, 2010.

. Estratégia e Plano de Acéo para a Eliminacéo da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
Congénita (CD50.R12), 50° Conselho Diretor, 2010.

4. Os ODM atribuem um papel central a saude. Trés dos oito objetivos (4, 5 e 6)
abordam desafios de saude especificos, enquanto outros dois (1 e 8) e ao menos trés
metas estdo inextricavelmente ligadas a salde (veja o Box 2). Isso reflete o amplo
consenso registrado no século 21 de que a saude é tanto um resultado quanto um insumo
essencial do desenvolvimento social e econdémico. Na verdade, o quadro dos ODM
mostra que a salde e a esperanca de vida se tornaram indicadores indiretos de uma
sociedade em bom funcionamento.

5. Embora os ODM ndo incluam todas as atuais prioridades globais de salide — as
doencas crdnicas constituem uma omissdo notavel —, os objetivos de salde abordam os
principais fatores que contribuem para a carga de doenca entre as populacGes mais
vulneraveis do mundo. Igualmente importante, os outros objetivos abordam os principais
determinantes sociais da saude e as desigualdades em saude, reforcando o enfoque
promovido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pela OPAS. Com esse foco, 0s
ODM abriram oportunidades inéditas para a promoc¢do de acles e investimentos em
salde e seus determinantes sociais no ambito local, nacional, regional e global.
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Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

1. Erradicar a pobreza extrema e a fome

» Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcdo da populacdo que vive em
condigdes de extrema pobreza.

» Alcangar o emprego pleno e o trabalho decente para todos, incluindo mulheres e
jovens.

» Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢do da populacdo que sofre de fome.

2. Atingir o ensino basico universal

» Garantir que, até 2015, todas as criangas de ambos 0s sexos terminem um ciclo
completo de ensino bésico.

3. Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres

» Eliminar a disparidade entre 0s sexos no ensino primario e secundario até 2005 e em
todos os niveis até 2015.

4. Reduzir a mortalidade na infancia
» Reduzir em 2/3, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangas menores de 5 anos.

5. Melhorar a satde materna

» Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna.
» Alcancar o acesso universal a saude reprodutiva.

6. Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas

» Deter a propagacdo do HIV/AIDS e comecar a inverter a tendéncia atual.

» Alcancar o acesso universal ao tratamento para todas as pessoas que necessitem.

> Deter a incidéncia de malaria e outras doengas importantes e comecgar a inverter a
tendéncia atual.

7. Garantir a sustentabilidade ambiental

> Integrar os principios de sustentabilidade nas politicas e programas nacionais e
reverter a perda de recursos ambientais.

» Reduzir significativamente a taxa de perda da biodiversidade.

» Reduzir pela metade, até 2015, a propor¢do da populacdo sem acesso sustentavel a
agua potavel e saneamento.

» Alcancar uma melhoria significativa na vida de pelo menos 100 milhGes de habitantes
de bairros degradados até 2020.

8. Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento

» Avangar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto, baseado
em regras, previsivel e ndo discriminatério.

» Atender as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos.

» Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso a0 mar e dos pequenos
Estados insulares em desenvolvimento.
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»  Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento.

»  Em cooperagdo com as companhias farmacéuticas, proporcionar acesso a medicamentos
essenciais nos paises em desenvolvimento.

»  Em cooperacdo com o setor privado, disponibilizar os beneficios das novas tecnologias,
especialmente informacao e comunicagdes.

6. Embora os esforcos da OPAS/OMS para progredir rumo aos ODM tenham sido
iniciados logo apds a Declaracdo do Milénio, o quadro geral para esse trabalho foi
estabelecido em 2004, no 45° Conselho Diretor da OPAS, quando os lideres de saude da
regido fizeram dos ODM a sua prioridade e prometeram fortalecer o compromisso
politico em todos os niveis do governo (CD45.R3).

7. Naquele momento, nenhum pais das Américas parecia ter probabilidade de atingir
todas as metas dos ODM, segundo o relatorio “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
e Metas de Saude”, preparado pela Secretaria da OPAS antes da Assembleia Geral das
NacGes Unidas de 2005 e que constituia a base para a resolu¢do do Conselho Diretor de
2004. A Regido ndo estava progredindo suficientemente para atingir as metas de
mortalidade infantil e materna, nem estava no rumo certo para deter e reverter a
transmissdo do HIV até 2015. As perspectivas de controle e reversdo da maléria e
tuberculose e alcance das metas de acesso a dgua, saneamento e medicamentos essenciais
ndo eram claras. Para acelerar o progresso, o estudo urgia um “enfoque pan-americano”
no qual os governos, a sociedade civil, o setor privado e as organizac6es internacionais
trabalhariam juntos atraveés de novas parcerias e com aumento da assisténcia ao
desenvolvimento para avangar rumo aos ODM.

8. Em resposta ao relatorio, os ministros se comprometeram com uma série de ac6es
em seus paises e no ambito internacional, destinadas a acelerar o progresso rumo aos
ODM. Essas ac¢des incluiam a promocéo de parcerias intersetoriais, intensificacdo das
acOes de desenvolvimento nacional da saude e protecdo social, melhoria da medicéo e
monitoramento dos ODM e promogdo de um maior envolvimento da sociedade civil nos
esforcos para cumprir os ODM. Os ministros solicitaram que a Secretaria da OPAS
apoiasse seus esforcos e incorporassem as prioridades sanitarias dos ODM em todos 0s
seus programas de cooperacdo técnica, dando atencdo especial aos paises e grupos
populacionais mais necessitados.

9. Esses compromissos para acelerar o progresso rumo aos ODM relacionados a
satude foram reforcados pela Agenda de Salde para as Américas 2008-2017, langada
pelos ministros de saude da regido antes da abertura da Assembleia Geral da OEA no
Panama em 2007. A nova agenda regional foi alinhada com os ODM tanto
explicitamente quanto por seu foco nos determinantes sociais da saude e maior protecdo
social com o fim de reduzir as desigualdades entre paises e dentro de cada pais.
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10.  Os paises-membros da OPAS/OMS deram seguimento a €sses COMPromissos
incorporando os ODM em seus processos nacionais de planejamento da saude e
desenvolvimento, elaborando novas iniciativas e fortalecendo os esfor¢os em areas como
a mortalidade infantil e materna, que ja estavam orientados para os ODM. Esses esforcos
encontraram forte apoio da comunidade doadora internacional, particularmente o Fundo
Espanhol para Alcance dos ODM, da Secretaria da OPAS e de outros parceiros da ONU.

11. A cooperacdo tecnica da OPAS/OMS em apoio aos esforcos de seus paises-
membros nessa area inclui programas em andamento e iniciativas especiais
explicitamente concentradas nos ODM. Os programas incluem acGes para melhorar a
nutricdo neonatal e infantil, reduzir a mortalidade infantil e materna, controlar o HIV e
outras infeccdes, promover o acesso a agua potavel e saneamento, fortalecer e reorganizar
0s sistemas de salde e expandir a protecdo social em salde. As iniciativas incluem
cooperacdo técnica concentrada em quatro areas principais: a) fortalecimento da base de
evidéncias e monitoramento do progresso no cumprimento dos ODM,; b) defesa de causas
e formacdo de consenso; c) desenvolvimento e implementacdo de planos e estratégias
regionais sobre os ODM; d) mobilizacdo de aliangas e recursos. Para promover os ODM
no ambito local, a OPAS/OMS também desenvolveu a iniciativa “Rostos, Vozes e
Lugares”, um esfor¢o integrado e intersetorial de multiplos parceiros que envolve as
comunidades mais vulneraveis da Regido para abordar as lacunas no progresso rumo aos
ODM ocultas atras das médias nacionais.

12.  Todos esses esforcos contribuiram para um progresso significativo rumo aos
ODM nas Américas nos Ultimos anos. Em contraste com 2004, a Regido esta no rumo
certo para atingir a maior parte das metas de salde dos ODM, inclusive as relativas a
fome, mortalidade infantil, &gua e saneamento. Entre 0s maiores ganhos encontram-se a
reducdo da desnutricdo infantil, expansdo do acesso a agua e saneamento e queda na
incidéncia e mortalidade da malaria e tuberculose. A avaliacdo do progresso em algumas
areas — especialmente mortalidade materna — ¢ dificil devido a problemas de dados.
Porém, somente o0 objetivo de deter e reverter a epidemia de HIV até 2015 parece estar
fora do alcance da Regido, apesar de grandes avancos na expansdo do tratamento e
prevencdo do HIV.

13. Ao mesmo tempo, a maior parte desse progresso tem sido desigual entre os paises
e, especialmente, dentro de cada pais. Alguns paises continuam atrasados e
provavelmente ndo atingirdo as metas para as quais a Regido estd no rumo certo.
Contudo, em praticamente todos os paises da Regido ha comunidades e grupos
populacionais vulneraveis que pouco ou nada se beneficiaram do progresso rumo aos
ODM no ambito nacional. A necessidade de focalizar especialmente esses grupos tem
sido um principio dos esfor¢cos da OPAS/OMS para avangar rumo aos ODM e é uma das
principais ligdes aprendidas com as experiéncias da Regido nessa area.
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14.  Outras licdes — apresentadas em detalhes no Capitulo 111 deste relatorio — séo a
necessidade de adaptar metas e indicadores para assegurar que sejam significativos no
contexto regional, a urgéncia de fortalecer o capital humano no ambito local e a
importancia de incorporar as questdes da mudanca climatica e sustentabilidade na agenda
regional de desenvolvimento. Sera importante aplicar todas essas ligdes para consolidar
ganhos e acelerar o progresso rumo aos ODM nos anos que faltam até 2015, bem como
assegurar um progresso sustentavel nos anos posteriores.
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Capitulo I. Progresso regional nos ODM relacionados a saude

15. A proeminéncia da salde no contexto dos ODM reflete o reconhecimento
generalizado dos fortes vinculos entre salde e desenvolvimento socioeconémico e a
necessidade de reduzir as desigualdades em ambos para obter um progresso sustentado no
mundo.

16. A salde tem consequéncias para as economias e sociedades através dos custos
econdmicos diretos das doencas e deficiéncias, bem como através de seu impacto no
desenvolvimento, produtividade e criatividade individual. Ao mesmo tempo, 0s
determinantes sociais, como pobreza, niveis educacionais, discriminacéo e outras formas
de exclusdo social tém impacto sobre a salde durante toda a vida através de variaveis
como nutricdo pré-natal e infantil, condi¢cBes de vida e trabalho, conhecimento e
comportamentos e acesso a bens e servicos de salde. Portanto, o progresso em todos os
ODM ¢ necessario, em certo grau, para facilitar e manter o progresso nos resultados de
saude, criando coesdo social e construindo uma cidadania mais forte para todos.

17. Enquanto o Capitulo 1l deste relatério destaca a cooperacdo técnica da
OPAS/OMS com relacdo a quase todos os ODM, o presente capitulo focaliza o progresso
nas Ameéricas dos objetivos e metas mais diretamente relacionados a saude: meta C do
ODM-1, ODM-4, ODM-5, ODM-6, metas C e D do ODM-7 e meta E do ODM-8.

ODM-1: Erradicar a pobreza extrema e a fome

Meta e indicadores do ODM-1 relativos a fome

Meta C: Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢éo da populacéo que sofre de fome
Indicadores:

o Prevaléncia de criangas menores de 5 anos com baixo peso
. Proporcédo da populagdo que ndo atinge o nivel minimo de consumo dietético de calorias

18. Mais da metade dos paises e territorios da América Latina e Caribe para os quais
dispomos de dados parece estar no rumo certo, em ambito nacional, para atingir as metas
dos ODM referentes a fome, segundo o relatério publicado pela CEPAL em 2010,
Achieving the ODM with Equality in Latin America and the Caribbean: Progress and
Challenges. Essas metas focalizam os requisitos caloricos minimos, definidos como
1.800 kcal por dia por pessoa nas Américas, e a desnutri¢do infantil, definida como peso
baixo com relagdo a idade (baixo peso).
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19.  Oito paises e territorios ja atingiram a meta para os requisitos caléricos minimos:
Antilhas Holandesas, Cuba, Guiana, Jamaica, Nicaragua, Peru, Sdo Vicente e
Granadinas e Uruguai. Outros oito parecem prestes a atingir a meta: Bahamas, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Equador, Honduras e Suriname (CEPAL/FAO).

20. Em contraste, sete paises fizeram menos progresso do que 0 necessario para
atingir a meta de calorias até 2015: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional da),
Haiti, Panama, Paraguai, Republica Dominicana e Trinidad e Tobago. Sete ndo
fizeram progresso ou sdo menos capazes hoje de atender as necessidades nutricionais
minimas de sua populacdo do que ha 20 anos: El Salvador, Granada, Guatemala,
México, Santa Lucia, St. Kitts e Nevis e Venezuela (Republica Bolivariana da)
(CEPAL/FAO).

21. E importante assinalar que, em Varios paises que fizeram progresso, 20% ou mais
da populacdo ainda consome menos que o minimo de calorias necessarias: Bolivia
(23%), Haiti (58%), Nicaragua (21%) e Repiblica Dominicana (21%), bem como a
sub-regido do Caribe (23%) (CEPAL/FAO).

22. Em contraste, em seis paises menos de 5% da populacdo consome menos que as
calorias minimas: Argentina, Chile, Costa Rica, Cuba, México e Uruguai
(CEPAL/FAO).

23.  Segundo os dados disponiveis sobre desnutricdo infantil (peso baixo para a idade),
a regido da América Latina e Caribe reduziu esse indicador 20% mais do que seria
necessario para atingir a meta do ODM até 2015.

24.  Contudo, o progresso varia significativamente entre os paises. Doze paises estdo
adiantados: Bolivia, Brasil, Chile, Equador, Guatemala, Guiana, Honduras, México,
Nicaragua, Peru, Republica Dominicana e Venezuela. Belize ¢ Jamaica fizeram
progresso desde 1990, mas menos do que necessario para atingir a meta até 2015.
Argentina, Costa Rica e Uruguai tém indices de desnutri¢do infantil inferiores a 5%
(2005), tornando muito provavel que eles o reduzam para menos de 2% até 2015,
efetivamente erradicando a desnutricdo (CEPAL/OMS/UNICEF).

25.  As medidas de desnutricdo que sdo igualmente ou mais significativas do que os
indicadores oficiais dos ODM também merecem ser examinadas para avaliar o progresso
na erradicacdo da fome. Os niveis de desnutricdo grave, definida como baixa estatura
com relagdo ao peso, permaneceram estaveis na maior parte da Regido nas Gltimas duas
décadas. Mas o problema ressurgiu em varios paises — inclusive Bolivia, Guatemala,
Haiti e Honduras — com altas taxas de letalidade quando ndo tratado adequadamente.
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26.  Além disso, a desnutricdo cronica, medida como baixa estatura para a idade
(nanismo) continua sendo um sério problema de saude na Regido, afetando cerca de 9
milhGes de criancas e contribuindo significativamente para a mortalidade infantil. Em
toda a América Latina e Caribe, a prevaléncia de nanismo é significativamente maior que
a prevaléncia de baixo peso. Contudo, aqui também a tendéncia é em geral positiva: em
todos os paises para 0s quais dispomos de dados representativos, os indices de nanismo
diminuiram nos altimos anos. Seis paises da América Latina — Brasil, Colombia,
El Salvador, México, Nicaragua e Republica Dominicana — estdo no rumo certo para
reduzir o nanismo pela metade até 2015, enquanto para Bolivia, Costa Rica e Haiti
faltam 3 pontos percentuais. O nanismo continua sendo muito sério na America Central e
paises andinos, afetando metade dos guatemaltecos e um quarto a um ter¢co dos
bolivianos, equatorianos, Haitianos, hondurenhos e Peruanos.

27.  As deficiéncias de micronutrientes — ferro, vitamina A e iodo, por exemplo —
também constituem importantes problemas nutricionais na Regido, embora ndo sejam
indicadores dos ODM. A prevaléncia de anemia em criangas diminuiu muito pouco, de
34% para 33% em 10-12 anos, em 16 paises para os quais ha dados tendéncias. Entre
mulheres ndo gravidas em idade de procriar, a anemia diminuiu apenas ligeiramente, de
21% para 20%, durante um periodo similar. A tendéncia € melhor entre mulheres
gravidas: a prevaléncia de anemia nesse grupo diminuiu de 43% para 28% em 15 paises
em 10 anos. Também observaram-se melhorias nos distdrbios por deficiéncia de iodo.
N&o dispomos de dados para avaliar o progresso em termos de deficiéncia de vitamina A.

28. Embora os dados sobre 0 ODM referente a fome ndo tenham sido compilados
para 0s Estados Unidos e Canada, indicadores mostram que, em 2007, em 0,8% dos
domicilios americanos uma ou mais criangas experimentavam “‘seguranga alimentar
muito baixa”, ou seja, com refeigdes irregulares e consumo de alimentos abaixo dos
niveis considerados adequados pelos responsaveis (USDA). Em 2007-2008, 2,7% dos
domicilios canadenses tinham “inseguranca alimentar severa”, ou seja, com consumo
reduzido de alimentos e padrbes de alimentacdo irregulares devido a falta de dinheiro
(CCHS/Health Canada).

ODM-4: Reduzir a mortalidade infantil

Meta e indicadores do ODM-4 referentes a mortalidade infantil

Meta A: Reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade de menores de 5
anos

Indicadores:

« Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
« Taxa de mortalidade de menores de 1 ano
« Proporcéo de criangas de 1 ano vacinadas contra sarampo
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29.  Os paises das Américas fizeram progresso significativo na reducdo da mortalidade
infantil (até 1 ano) e de criancas menores de 5 anos. No Canada e Estados Unidos da
América, onde as taxas basicas ja eram baixas, as variagfes recentes foram pequenas. A
mortalidade infantil diminuiu 4% no Canada entre 2001 e 2006 (de 5,2 para 5,0 por
1.000 nascidos vivos). Nos Estados Unidos durante 0 mesmo periodo, a mortalidade
infantil diminuiu ,.4% (de 6,8 para 6,7 por 1.000).

30. Em 2009, a regido da América Latina e Caribe tinha a taxa de mortalidade infantil
mais baixa de todas as regioes em desenvolvimento (19 por 1.000 nascidos vivos), bem
como a mais rapida taxa de declinio (55%) desde 1990. Para atingir a meta de reducao da
mortalidade infantil até 2015, os paises precisavam ter atingido em 2009 uma reducdo de
ao menos 50,2% com relacdo a 1990, o que significa que a Regido estd geralmente no
rumo para atingir o ODM 4.

31.  Esse progresso reflete uma série de fatores: expansdo do acesso e melhorias nas
intervencdes cruciais de atencdo primaria a saude, como vacinacdo, apoio a
amamentacdo, puericultura e terapia de reidratacdo oral para doencas diarreicas, bem
como expansdo dos servicos basicos de dgua e saneamento. Outros fatores importantes
incluem niveis educacionais mais altos, especialmente entre as mulheres, taxas de
fecundidade mais baixas e reducdo dos niveis de pobreza.

32.  Contudo, essas médias regionais ocultam grandes diferencas entre paises. Além
do Canadé e Estados Unidos, varios paises e territorios — inclusive Chile, Costa Rica,
Cuba e Uruguai na América Latina e Anguilla, Guadalupe, Guiana Francesa e
Martinica no Caribe — registraram taxas de mortalidade infantil de 10 por 1.000 ou
inferiores, comparaveis ou melhores que as de muitos paises desenvolvidos. Em
contraste, Bolivia e Haiti tém taxas até oito vezes mais altas, entre 50 e 80 mortes por
1.000 nascidos vivos. Guiana, Suriname e Trinidad e Tobago tém taxas entre 20 e 40
por 1.000, segundo varias estimativas.

33.  Também héa disparidades importantes na mortalidade infantil dentro dos paises da
regido. Nos Estados Unidos, a mortalidade infantil entre bebés nascidos de mulheres
negras nao hispénicas é quase o dobro da média nacional, 13 vs. 6,7 por 1.000 nascidos
Vivos, e a taxa entre 0s nascidos de porto-riquenhas € 44% mais alta que os de mulheres
brancas ndo hispanicas (CDC, 2006). Na Ameérica Latina, as estimativas de mortes entre
criangas nascidas de mulheres de 25 a 39 anos variam extraordinariamente entre
pequenas divisdes administrativas em varios paises: de menos de 3% a mais de 25% em
diferentes areas do México, Guatemala, Nicaragua e Panama (CELADE, 2000).
Tambeéem existem disparidades entre areas urbanas e periurbanas de grandes areas
metropolitanas e entre povos indigenas ou grupos étnicos e a populacdo em geral, embora
as diferencas sejam muito maiores em alguns paises do que em outros.
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34. Quanto a mortalidade de criangas menores de 5 anos, a regido da América Latina
e Caribe presenciou uma queda de 79,1% entre 1991 e 2009, e quase todos 0s paises
registraram quedas acima de 50%, suficiente para atingir a meta até 2015 (CELADE e
UN Population Division). Assim como no caso da mortalidade infantil, porém, as taxas
reais continuam a variar amplamente entre paises e territérios, desde mais de 50 por
1.000 nascidos vivos no Haiti, Bolivia e Guiana a menos de 10 por 1.000 no Chile,
Cuba e Guadalupe.

ODM-5: Melhorar a saude materna

Metas e indicadores do ODM-5 referentes a salide materna

Meta A: Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna
Indicador:

« Proporcéo de partos assistidos por profissional de saude qualificado

Meta B: Alcancar, até 2015, o acesso universal a satde reprodutiva

Indicadores:

Taxa de prevaléncia de contraceptivos

Taxa de natalidade entre adolescentes

Cobertura de atendimento pré-natal

Necessidades de planejamento familiar ndo atendidas

35. A mortalidade materna varia muito entre os paises das Ameéricas, desde menos de
50 mortes por 100.000 nascidos vivos na Argentina, Canada, Chile, Costa Rica, Cuba,
Estados Unidos e Uruguai a 630 mortes por 100.000 no Haiti. No Caribe, os trés paises
com a mortalidade materna mais alta s&o Suriname (184.3 mortes por 100.000 nascidos
vivos em 2007), Guiana (112.5 mortes em 2007) e Jamaica (95 mortes em 2001-2003)
(Indicadores béasicos da OPAS).

36.  Segundo dados da OPAS/OMS, a mortalidade materna diminuiu 40% nas
Américas entre 1990 e 2008, de 140 para 84 mortes por 100.000 nascidos Vivos.
Contudo, é dificil monitorar o progresso desse indicador devido a problemas de qualidade
e cobertura dos dados. Alguns paises melhoraram a notificacdo das mortes maternas, o
que pode ocultar melhorias reais na mortalidade materna. Acredita-se que outros paises
subestimem a mortalidade materna em até 50%. Embora os dados disponiveis mostrem
que 15 paises da Regido experimentaram quedas entre 1990 e 2008, muitos ndo o
fizeram, e a maioria dos paises provavelmente ndo vai atingir a meta até 2015.
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37. Nesse interim, as estimativas recentes indicam que ha mais de 10.000 mortes
maternas nas Américas a cada ano, muitas delas preveniveis mediante intervencées
comuns.

38.  Os principais fatores que contribuem para a mortalidade materna sdo causas
obstétricas diretas, como distarbios hipertensivos (pré-eclampsia e eclampsia),
hemorragia, aborto e sepsia e outras infec¢bes apos o parto. As causas indiretas incluem
infeccdes como HIV e doencas transmitidas por vetores, como maléria, que contribuem
para a mortalidade materna.

39. Entre os fatores mais estreitamente relacionados a morbidade e mortalidade
materna encontra-se a falta de pessoal de salde qualificado durante o parto. A
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1999 estabeleceu um nivel de 90% dos partos
com atencdo profissional como meta para 2015. Varios paises da Regido — inclusive
Bolivia, Guatemala, Haiti e Peru — estdo muito atrasados nesse indicador; Honduras,
Nicaragua e Paraguai também estdo defasados, mas em menor grau (CEPAL). Contudo,
o0 atendimento qualificado no parto por si s6 ndo pode garantir reducGes na mortalidade
materna; igualmente importantes sao a eficicia e qualidade do atendimento, junto com 0s
atrasos em buscar atencdo médica mais especializada.

40. A meta do acesso universal a salde reprodutiva foi acrescentada ao ODM-5 em
2005, refletindo a percepcao de que isso € essencial para melhorar a satde materna e
reduzir a mortalidade materna. Os indicadores para esta meta sdo prevaléncia de
contraceptivos, taxa de natalidade entre adolescentes, cobertura de atendimento pré-natal
e necessidades de planejamento familiar ndo atendidas.

41.  Em geral, a cobertura do atendimento pré-natal € relativamente alta na América
Latina e Caribe: mais de trés em cada quatro mulheres tém consultas pré-natal em sete de
11 paises que notificam dados sobre esse indicador (CEPAL). Contudo, os indices de
acesso ao atendimento pré-natal e parto assistido sdo muito mais baixos nas areas rurais e
entre populacdes indigenas e afrodescendentes.

42.  Quanto a fecundidade adolescente, 0 nimero de partos em mulheres de 15 a 19
anos continua alto na América Latina e no Caribe e diminuiu apenas 7,2% desde 1990
(CEPAL). A Africa Subsaariana é a Unica regido que teve uma queda menor na
fecundidade adolescente (5,7%) durante esse periodo.

43.  Acredita-se que a gravidez indesejada contribua para cerca de um quarto das
mortes maternas (UN MDG Report 2007). Em varios paises da América Latina, o uso de
contraceptivos entre mulheres em idade de procriar continua baixo, embora a diferenca
entre areas rurais e urbanas tenha diminuido na maioria dos paises para 0s quais
dispomos de dados (CEPAL). Além disso, a maioria dos paises reduziu a demanda néo



CD51/ 3 (Port.)
Pagina 17

atendida de planejamento familiar e diminuiu a diferenca de acesso entre diferentes
setores sociais (CEPAL). No entanto, é preciso haver mais progresso para que todos os
habitantes da Regido tenham acesso a servicos de salde sexual e reprodutiva integrais e
de boa qualidade.

ODM-6: Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas

Metas e indicadores do ODM-6 referentes ao HIV/AIDS
Meta A: Deter e comecar a reverter a transmissdo de HIV/AIDS até 2015
Indicadores:

«  Prevaléncia de HIV entre a populacéo de 15 a 24 anos

« Uso de preservativo em préatica sexual de alto risco

«  Proporcéo da populagdo de 15 a 24 anos com conhecimento adequado e integral sobre
HIV/AIDS

« Relagdo entre matricula de criangas 6rfas e ndo 6rfas de 10 a 14 anos

Meta B: Alcancar, até 2010, acesso universal ao tratamento de HIVV/AIDS para todos que dele
necessitem
Indicador:

«  Proporcéo da populagdo com infeccdo avancada pelo HIV que tem acesso a medicamentos
antirretrovirais

44. A epidemia de HIV tem impactos diferentes em diferentes sub-regides das
Américas. Com quase 1% dos adultos (15 a 49) infectados, o Caribe tem a mais alta
prevaléncia de HIV de qualquer regido do mundo depois da Africa Subsaariana. Na
América do Norte, Central e do Sul, a prevaléncia foi estimada em 0,5% (UNAIDS).

45.  As tendéncias recentes das novas infec¢des também variam por sub-regido. Entre
2001 e 2009, as novas infec¢bes diminuiram 15% no Caribe (de 20.000 para 17.000) e
7% na América Central e do Sul (de 99.000 para 92.000), enquanto no mesmo periodo 0s
novos casos aumentaram 6% na América do Norte (de 66.000 para 70.000). Em toda a
regido, isso representa uma queda de 3% nos novos casos durante o periodo.

46.  As alteragdes na mortalidade variam consideravelmente nas Américas. Nos
Estados Unidos e Canada, as mortes pela AIDS diminuiram extraordinariamente apds a
introdugdo da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART). O nimero de mortes
atribuidas ao HIV no Canada diminuiu 76% de 1995 a 1999 e 16% de 2000 a 2006, o
altimo ano para o qual dispomos de dados (PHAC). A taxa de mortalidade pelo HIV
ajustada pela idade nos Estados Unidos diminuiu 28% de 1995 a 1996, 46% de 1996 a
1997 e 18% de 1997 a 1998. Apos 1998, a reducdo anual variou entre 3% e 8% (CDC).
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Todavia, a AIDS continua sendo uma das principais causas de morte entre pessoas de 25
a 44 anos nos Estados Unidos, particularmente entre negros ou afrodescendentes e
hispanicos.

47.  Na América Latina, varios paises — inclusive Argentina, Brasil, Chile e
Costa Rica — reduziram significativamente a mortalidade por HIV/AIDS mediante
expansdo do acesso ao tratamento antirretroviral (ART). Em outros — inclusive
Colombia, Equador e Venezuela — a mortalidade pelo HIV permaneceu estavel ou
aumentou.

48.  Os grupos mais afetados pela epidemia nas Américas continuam a ser homens que
praticam sexo com outros homens, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo.
A proporcdo de mulheres com HIV se estabilizou em torno de 34% de todas as pessoas
que vivem com HIV na América Latina e 48% das pessoas com HIV no Caribe
(UNAIDS/OPAS/UNICEF).

49. Em termos do uso de preservativos, os estudos mostram que mais homens (69%)
que mulheres (40%) que tiveram mais de um parceiro sexual durante os 12 meses
anteriores afirmam ter usado preservativos. Na Ameérica Latina e no Caribe somente trés
paises informam que os preservativos estdo disponiveis aos adolescentes na escola
(UNAIDS/OMS). Estudos também mostram crescente uso de preservativos entre
profissionais do sexo e seus clientes, mas continua havendo lacunas nos esforcos de
prevencgdo, particularmente entre homens que praticam sexo com outros homens e
usuarios de drogas injetaveis (UNAIDS/OMS).

50. O conhecimento sobre a transmissdo e prevencdo do HIV também varia
amplamente entre os paises da regido. As estimativas da propor¢do de mulheres de 15 a
24 anos com conhecimento correto sobre HIV variam de 9% na Guatemala a 89% na
Argentina, enquanto a propor¢do de homens com esse conhecimento varia de 10% na
Guatemala a 82,3% na Argentina (UNAIDS/OMS). No Caribe, a percentagem de
jovens com conhecimento correto se situava abaixo de 60% em 2007, variando de 56%
em Trinidad e Tobago a 5,2% em Aruba (UNDP/MND Belize).

51. Quanto ao progresso no acesso universal ao tratamento do HIV, em 2009, 50%
dos habitantes da América Latina e Caribe que precisavam de ART estavam recebendo-o,
o0 nivel mais alto entre as regides de renda baixa e média da OMS. A cobertura era mais
alta para mulheres (55%) do que para homens (49%) e até maior (58%) entre menores de
15 anos que precisam de ART. Contudo, estima-se que a cobertura infantil no Caribe seja
de apenas 29%, em comparacdo com 68% das criancas na América Latina. A
percentagem de mulheres gravidas com HIV que recebem ART para prevenir a
transmisséo vertical do HIV aumentou de 19% em 2004 para 54% em 2009, com uma
cobertura um pouco maior no Caribe (59%) do que na América Latina (53%).
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52. Como acontece com outros indicadores dos ODM, ha diferengas significativas
entre paises nos niveis de cobertura da ART. Cuba e Guiana sdo 0s Unicos paises da
América Latina e Caribe que atingiram cobertura de 80%, a referéncia para “acesso
universal” a ART (OMS, 2009). Sete paises — Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica,
El Salvador, México e Suriname — tinham cobertura entre 50% e 80% em 2009.
Outros tinham cobertura inferior a 50% ou n&o dispunham de dados para estimé-la.

53. Argentina, Brasil, Equador, Guiana ¢ Jamaica estdo entre os 11 paises em
desenvolvimento de todo o mundo que atingiram a meta de 80% de cobertura com ART
para prevenir a transmissao vertical do HIV. Metade dos 14 paises em desenvolvimento
que atingiram 80% de cobertura de ART para criancas estd na Regido: Argentina,
Brasil, Guiana, Jamaica, Panama, Paraguai e Uruguai.

54. A avaliacdo das tendéncias da cobertura de ART na América Latina e Caribe
durante a ultima década é dificil devido a problemas de dados e mudangas nos critérios
da OMS sobre quem precisa de terapia e quando. No ambito global, a recomendacao feita
pela OMS em 2010 de mudar a contagem de células CD4 para o inicio do ART resultou
num aumento de 45% no total estimado de pessoas que precisavam de ART em paises de
renda baixa e média em 20009.

55. E mais facil comparar o niimero absoluto de pessoas que precisam de ART e tém
acesso a ela ao longo do tempo. Na América Latina e Caribe, esse niUmero passou de
192.000 em 2002 para 478.000 em 2009, ou seja, um aumento de 149%. (N&o dispomos
de dados comparaveis sobre cobertura de ART no Canada e Estados Unidos.)

Metas e indicadores do ODM-6 referentes a malaria e tuberculose
Meta C: Deter e comecar a reverter a incidéncia de malaria e outras doencas até 2015
Indicadores:

« Incidéncia e taxa de mortalidade da maléria

«  Proporcdo de menores de 5 anos que dormem sob mosquiteiros tratados com inseticida

«  Proporcédo de menores 5 anos com febre tratados com antimaléricos apropriados

. Incidéncia, prevaléncia e mortalidade da tuberculose

«  Proporcéo de casos de tuberculose detectados e curados com tratamento de curta duracdo
sob observacdo direta

56. Nas Américas, a malaria permanece endémica na maioria dos paises (todos,
exceto Canad4, Chile, Estados Unidos, Uruguai e ilhas do Caribe fora a Hispaniola®).
Nos 21 paises endémicos, os esforcos coordenados de controle e tratamento contribuiram

! Recentemente, os paises ndo endémicos das Américas notificaram 8 OPAS/OMS uma média de 1.825
casos de maléria (importados e introduzidos) por ano, a maioria nos Estados Unidos (1.414) e Canada
(385).
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para uma reducdo de 52% no total de casos de maléria desde 2000 e uma reducéo de 69%
no numero de mortes. A incidéncia diminuiu em 18 paises entre 2000 e 2009, sendo que
em nove — Argentina, Belize, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala,
Nicaragua, Paraguai e Suriname — a reducdo foi superior a 75%, efetivamente
atingindo a meta do ODM referente a malaria.

57.  Quatro paises — Bolivia, Brasil, Honduras ¢ México — registraram reducdes
entre 50% e 75% na incidéncia de malaria. Somente Venezuela, Republica Dominicana
e Haiti registraram aumentos na incidéncia de malaria entre 2000 e 2009, mas desde
2005 a tendéncia tem sido decrescente em todos os paises endémicos, com excec¢do do
Haiti.

58.  Grande parte desse progresso se deve aos esfor¢cos bem-sucedidos para monitorar
o desenvolvimento da resisténcia a antimalaricos e ajustar os regimes e tratamento (esses
esforcos sdo descritos no Capitulo Il). Por exemplo, ap6s mudar sua politica de
tratamento em 2004 com base em estudos sobre a eficacia dos medicamentos, o
Suriname registrou uma reducdo de 82% nos casos de malaria nos quatro anos seguintes.
Observaram-se tendéncias similares na Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador e Peru.

59. A incidéncia de tuberculose vem diminuindo na Regido das Américas desde 0s
anos 1980, segundo dados da OMS, e a queda se acelerou ap6s a implementacdo do
tratamento de curta duragdo sob observacédo direta (DOTS) em meados dos anos 1990.
Segundo estimativas da OMS, as Américas reduziram a prevaléncia de tuberculose de 97
casos por 100.000 habitantes em 1990 para 38 por 100.000 em 2009 (queda de 60%) e 0
numero de mortes por tuberculose de 8 por 100.000 em 1990 para 2 por 100.000 em 2008
(queda de 75%). Dado que ambos representam quedas de mais de 50%, a Regido ja
atingiu a meta de reduzir pela metade e comecar a reverter a incidéncia de tuberculose.

60. Entre os paises, porém, o progresso foi irregular. Chile, Costa Rica e Cuba —
junto com Canada e Estados Unidos — implementaram planos para eliminacdo da
tuberculose que reduziram a incidéncia a menos de 10 por 100.000 habitantes, atingindo
efetivamente as metas referentes a tuberculose. Outros 14 paises registraram quedas
superiores a 50% na prevaléncia e mortalidade de tuberculose entre 1990 e 2009,
enquanto 10 paises registraram reducfes apenas modestas. Seis paises — Antigua e
Barbuda, Belize, Jamaica, Paraguai, Suriname e Trinidad e Tobago — registraram
aumentos na incidéncia ou mortalidade, ou ambos, e provavelmente ndo atingirdo a meta
até 2015. Varios desses paises tém epidemias concorrentes de HIV; na verdade, a
confeccdo com tuberculose e HIV é um grande desafio, junto com a tuberculose
resistente a maltiplas drogas (MDR-TB) e a tuberculose em popula¢Ges marginalizadas
em areas de dificil acesso. Embora todos os paises da América Latina direcionem alguns
esforgos ao diagnostico e tratamento da tuberculose em populacGes marginalizadas, seus
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esforgcos geralmente ficam aquém do que é necessario para atingir a meta de tratar ao
menos 85% dos casos (Stop TB Partnership).

ODM-7: Assegurar a sustentabilidade ambiental

Metas e indicadores do ODM-7 referentes a 4gua e saneamento

Meta C: Reduzir pela metade, até 2015, a propor¢do da populacdo sem acesso a agua potavel e
saneamento basico

Indicadores:

. Proporc¢éo da populagdo com acesso a fonte de agua tratada
. Proporcao da populacdo com acesso a melhores condicdes de saneamento

61. O acesso a agua e saneamento, junto com abrigo, foi estabelecido como um
direito humano e fator essencial para assegurar um padrdo basico para 0 ambiente em que
as pessoas vivem, gue por sua vez esta entre 0s principais determinantes sociais da salde.

62. A Regido das Américas expandiu significativamente o acesso a dgua potavel e
saneamento desde 1990 e est4 no rumo certo para atingir as respectivas metas do ODM.
A proporcdo da populacdo sem agua potavel diminuiu de 16% para 9% entre o inicio dos
anos 1990 e meados dos anos 2000, uma reducgdo de 44% em aproximadamente uma
década. A proporcdo de habitantes sem instalacdes de saneamento diminuiu de 32% para
22% durante 0 mesmo periodo, ou seja, uma reducdo de pouco mais de 30% em 10 anos
(CEPAL). Esse ritmo de progresso € mais que suficiente para atingir a meta de reducao
de 50% até 2015.

63.  Também registrou-se progresso na reducdo de diferencas entre os habitantes
urbanos e rurais. A percentagem da populacdo urbana com acesso a agua potavel
aumentou de 95% em 1990 para 97% em 2008, enquanto a proporcao de domicilios
rurais aumentou de 63% para 80%. Todavia, em 2008, cerca de 40 milhdes de habitantes
da Regido ainda ndo dispunham de acesso a fontes melhoradas de agua potéavel e cerca de
115 milhGes ndo tinham instalacdes melhoradas de saneamento (OMS/UNICEF),
deixando uma consideravel margem para progresso mesmo apas atingir o ODM.
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ODM-8: Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento

Meta e indicador referente ao acesso a medicamentos essenciais

Meta E: Em cooperagdo com as companhias farmacéuticas, proporcionar medicamentos
essenciais a precos acessiveis nos paises em desenvolvimento

Indicador:
«  Proporcédo da populagdo com acesso sustentavel a medicamentos essenciais

Medicamentos a precos acessiveis

64. Os dados sobre acesso a medicamentos ndo estdo amplamente disponiveis nas
Américas, dificultando a avaliacdo do progresso nessa area. Um estudo realizado
recentemente pela OPAS/OMS na Guatemala, Honduras e Nicaragua constatou que,
em média, 80% das familias tinham acesso a medicamentos para problemas comuns de
saude, inclusive doencas agudas e cronicas e gravidez. As despesas com medicamentos
representaram em média 58% do gasto total em salde.

65. Em termos do gasto total nacional com produtos farmacéuticos, estimativas da
OPAS/OMS baseadas em dados de 2008 de 21 paises indicam que 78% correspondem a
despesas das familias e 22% das instituicbes puUblicas. Essa situacdo contrasta
acentuadamente com as recomendacBes da OMS sobre financiamento do sistema de
salde, segundo as quais os pagamentos diretos das familias ndo devem ultrapassar 15-
20% do gasto total em salde para impedir que um numero significativo de familias
experimente problemas financeiros.

66.  Os principais obstaculos a expansdo do acesso a medicamentos essenciais e bens
de saude publica incluem escassez de recursos, sistemas de financiamento inadequados e
capacidade inadequada de avaliacdo de produtos, regulamentacdo e gestdo de estoques,
inclusive previsdo, programacao e planejamento. Além disso, muitos paises ndo tém a
capacidade reguladora necessaria para o registro rapido de novos medicamentos
genéricos e poucos fornecem incentivos para o desenvolvimento de mercados de
produtos genéricos ou promovem o uso racional de medicamentos genéricos. Além disso,
a falta de transparéncia nas praticas de prescri¢cdo e administragdo em geral significa que
0s consumidores pagam mais do que 0 necessario pelos medicamentos essenciais.

67. Uma area importante de progresso no acesso a medicamentos essenciais na
América Latina e Caribe é o crescente uso do Fundo Estratégico da OPAS e Fundo
Rotativo para Aquisicdo de Vacinas, Seringas e Produtos Conexos da OPAS (veja o
Capitulo I1). Ambos os fundos ajudaram a baixar os custos de medicamentos e produtos
para paises-membros da OPAS/OMS, fornecendo cooperagéo tecnica em planejamento e
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gestdo de estoques, consolidando compras e negociando pregos diretamente com 0s
fabricantes.

Parcerias regionais

68. Embora tenha presenciado uma diminuicdo da sua parcela de assisténcia oficial ao
desenvolvimento, a Regido das Américas tem produzido ou participado de uma série de
aliancas, parcerias e iniciativas que promovem o desenvolvimento equitativo e a saude.
As iniciativas regionais formadas especificamente para promover os ODM incluem a
Alianca em Prol da Salde Neonatal na América Latina e Caribe?, a Forca-Tarefa
Interinstitucional Regional para Reducdo da Mortalidade Materna® (GTR), a Iniciativa de
Maternidade Segura® e a Alianca Pan-Americana para a Nutric&o e o Desenvolvimento®.

69. Essas aliancas e aliancas similares entre agéncias da ONU e outras organizacgdes
que atuam na Regido aumentaram a visibilidade e compromisso politico, criaram
sinergias e reduziram a sobreposicao e duplicacdo de esforgos entre atores que trabalham
em prol de objetivos similares. Além disso, ajudaram os paises de renda baixa e média da
regido e os pequenos Estados insulares a acessar os recursos de importantes fontes
internacionais de financiamento, inclusive a Alianca Global para Vacinas e Imunizacao
(GAVI), o Fundo Espanhol para Alcance dos ODM e o Fundo Global de Combate a
AIDS, Maléria e Tuberculose.

Inclui OPAS/OMS, Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Agéncia dos EUA para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), ACCESS, BASICS, CORE Group, Plan USA, University
Research Co./Center for Human Services (URC/CHS), Save the Children/Saving Newborn Lives,
Associacdo Latino-Americana de Pediatria (ALAPE), Confederagdo Internacional das Parteiras (ICM) e
Federacédo Latino-Americana de Sociedades de Obstetricia e Ginecologia (FLASOG).

® Inclui OPAS/OMS, UNICEF, Fundo de Populacdo das Nagfes Unidas (UNFPA), USAID, Banco
Mundial, Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), Population Council, Family Care
International (FCI), Federacdo Latino-Americana de Sociedades de Obstetricia e Ginecologia
(FLASOG), Federagdo Pan-Americana de Profissionais de Enfermagem (FEPPEN) e Confederacdo
Internacional das Parteiras (ICM).

Inclui os membros da Forca-Tarefa Interinstitucional Regional para Reducdo da Mortalidade Materna
(GTR), Organizacgdo dos Estados Americanos (OEA) e Fundacdo La Caixa da Espanha.

> Inclui OPAS/OMS, Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), UNICEF, CEPAL,
UNFPA, Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), Programa Mundial de Alimentos (WFP),
Escritério das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), Programa Conjunto das Nac¢des Unidas
sobre HIVV/AIDS (UNAIDS), Fundo de Desenvolvimento das Na¢des Unidas para a Mulher (UNIFEM) e
Escritério das NagOes Unidas de Servigos para Projetos (UNOPS).
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Capitulo I1. Dos objetivos aos resultados
ODM-1: Erradicar a fome

70.  Como indicado no Capitulo I, mais da metade dos paises e territdrios da América
Latina e Caribe parecem estar, no ambito nacional, no rumo certo para cumprir as metas
oficiais do ODM referentes a fome. Ainda assim, ha diferentes niveis de progresso entre
0s paises e dentro de cada pais. Além disso, a desnutricdo aguda reapareceu como um
problema em varios paises e houve pequena reducao nas deficiéncias de micronutrientes.

71. Desde 2006, a OPAS/OMS tem prestado coopera¢do técnica nesta area no ambito
da Estratégia e Plano de Ac¢do Regional para Nutricdo em Salde e Desenvolvimento
2006—2015 (CD47.R8, 2006), Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e
Criangas Pequenas (OMS/UNICEF, 2003) e Codigo Internacional de Comercializagdo de
Substitutos do Leite Materno (OMS, 1981). Em 2010, o 50° Conselho Diretor da OPAS
aprovou a Estratégia e Plano de A¢do para Reducgdo da Desnutri¢do Cronica (CD50.R11)
com o intuito de consolidar as atividades propostas na estratégia regional de 2006 atraves
de um enfoque integrado e intersetorial que aborda os fatores determinantes sociais da
desnutricdo crénica e incorpora intervencfes comprovadas na atencdo primaria a saude.
A OPAS/OMS promoveu esta nova estratégia ao longo de 2010-2011 e apoiou a sua
implementacdo em nove Estados Membros: Belize, Republica Dominicana,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguai e Peru.

72. Um dos principais elementos da nova estratégia € o endosso da Alianga Pan-
Americana de Nutricdo e Desenvolvimento (PAND). Instituida em 2008 pela Equipe
Regional do Grupo de Desenvolvimento das NagBes Unidas para América Latina e
Caribe (GNUD-ALC), a PAND facilita a cooperac¢do interinstitucional nas intervencgdes
interprogramaticas, multissetoriais e com respaldo cientifico para combater as diversas
causas da desnutricéo.

Cooperacao técnica sobre nutricdo na Bolivia e El Salvador

Em 2010-2011 a OPAS/OMS apoiou duas grandes iniciativas de nutricdo que exemplificam o
enfoque multissetorial e interinstitucional promovido pela PAND. Ambas as iniciativas foram
financiadas pelo Fundo Espanhol para o Alcance dos ODM e contribuiram para o progresso do
ODM-1, assim como do ODM-4,

A primeira iniciativa, na Bolivia, € um programa de trés anos (2010-2012) envolvendo nove
ministérios do governo, 22 governos municipais e seis organismos das Na¢des Unidas, inclusive
a OPAS/OMS. Ela busca fortalecer a capacidade local em seguranga alimentar e nutricdo nos
departamentos de Cochabamba e Chuquisaca e apoia o programa multissetorial de Desnutrigcdo
Zero do pais. Os beneficidrios do programa sdo 321 mil familias que vivem em 360
comunidades.
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O programa trabalha com organizacdes comunitarias, grupos de mulheres, estudantes e
professores, agentes voluntarios de saude, profissionais da salde e autoridades locais, com
intervengdes centradas na educagdo em saude para mulheres gravidas, promocao da alimentagao
complementar para lactentes e aten¢do integrada as doencas infantis para criangas menores de 5
anos (estratégia AIDPI). Também inclui medidas para aumentar a autossuficiéncia alimentar e
melhorar o abastecimento de &gua e saneamento bésico.

Desde o seu langamento em 2010, o programa treinou quase mil mulheres lideres em boas
préticas de saude, nutricdo e inocuidade dos alimentos e cerca de 730 agentes comunitérios de
salide nas 10 principais préaticas associadas a alimentacdo da familia e comunidade da AIDPI. Os
agentes comunitarios de saude dao instrucdo em salde e alimentacdo para 11 mil familias e
também monitoram o estado nutricional e de salde e encaminham os que precisam de aten¢do
aos servigos de saude adequados.

O programa também proporcionou instrugdo em salde e nutrigdo para 600 professores primarios
e inclui um componente de “escolas saudaveis” que mobiliza estudantes e professores para
ajudar a assegurar agua potavel nas escolas. Esses esfor¢os, junto com o monitoramento do
abastecimento de &gua pelas unidades de saneamento ambiental dos departamentos, visam
reduzir a incidéncia de doencas diarreicas.

A segunda iniciativa, em El Salvador, apoia a implementacdo de uma nova politica nacional
sobre seguranca alimentar e nutricional e incluiu o langamento do Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (CONASAN). Em 2010—2011, a OPAS/OMS prestou apoio
ao programa no ambito nacional para ajudar a atualizar os dados sobre a situagdo alimentar e
nutricional em El Salvador e através da cooperagéo técnica em fortificacdo dos alimentos com
micronutrientes (vitamina A, ferro, acido félico e complexo B).

Além disso, a Organizacdo apoiou o Férum Regional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(FOROSAN), cujos membros sdo o Centro de Apoio a Amamentacdo (CALMA), o Centro
Nacional de Tecnologia Agricola e Silvicultura (CENTA), a Universidad do Oriente (UNIVO),
a Organizacdo das NacOGes Unidas para Agricultura e Alimentagdo (FAO) e a Fundagéo
INTERVIDA.

No &mbito municipal, foi prestado apoio aos comités interinstitucionais de planejamento,
encabecgados por prefeitos e incluindo representantes do ministério da salde, escolas locais,
ONG:s e igrejas. Para facilitar a analise e o planejamento conjuntos pelos comités, a OPAS/OMS
ajudou a realizar um estudo de referéncia da prevaléncia de desnutri¢do aguda e cronica global e
anemia em crian¢as menores de 5 anos de idade nos trés municipios.

A OPAS/OMS também ajudou a formar e equipar 14 novas equipes comunitarias de salude da
familia (ECOs), responsaveis por monitorar e prestar servigos primarios de saude a 600 familias,
assim como outras trés ECOs que proporcionam atendimento pediatrico, ginecolégico,
psicologico e cirdrgico mais especializado.

Esses esforcos sdo coordenados pelo CONASAN e apoiados pelos ministérios da salde,
educacdo e agricultura de El Salvador, Secretaria de Inclusdo Social, Secretaria Técnica da
Presidéncia, UNIVO e outros organismos das Nacbes Unidas, como UNICEF, PMA, FAO e
PNUD.
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73.  Para promover o enfoque da PAND em outros lugares da Regido, a OPAS/OMS
organizou reunibes com autoridades da saude e de outras areas, organizacdes da
sociedade civil e ONGs internacionais em paises como Argentina, Bolivia, Guatemala,
Panama, Paraguai e Peru.

74.  Varias outras iniciativas de seguranca alimentar e nutricional e desnutricdo
infantil receberam também apoio. Entre elas a suplementacdo de micronutrientes e
fortificacdo de alimentos em 11 paises (Belize, Costa Rica, Repiblica Dominicana,
Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama e Peru), a criacdo
de uma base de dados nacional sobre criangas com desnutricdo aguda na Guatemala e
uma pesquisa nacional das populagdes-alvo na Nicaragua.

75. O Instituto Caribenho de Alimentacdo e Nutricdo (CFNI) desenvolveu e
promoveu um novo protocolo regional para deteccdo, prevencdo e tratamento da anemia
nos servigcos de salde materno-infantil no Caribe. O protocolo leva em consideracéo a
alta prevaléncia da anemia em alguns paises da sub-regido, assim como programas
vigentes, pesquisas recentes e recomendagOes internacionais para anemia em mulheres
gravidas e criancas pequenas em servicos clinicos de saude materno-infantil. Ele enfatiza
a triagem, suplementacdo alimentar e uso de alimentos fortificados e ricos em ferro,
assim como medidas de saude publica como o controle do parasita da malaria e outros
parasitas. Inclui procedimentos para diagnéstico e avaliacdo, assim como deteccéo,
prevencdo e tratamento da anemia em diversas etapas da vida, principalmente nos
periodos vulneraveis, como gravidez, pos-parto e primeiros anos de vida.

76. Em Cuba, o foco foi o reforco da vigilancia, prevencdo e atencdo de mulheres
gravidas e criancas menores de 5 anos com anemia e a elaboracdo de um componente de
vigilancia nutricional da anemia para os Observatérios de Saude Materno-Infantil do pais.
Na Bolivia, a Organizacdo apoiou um programa para detectar e tratar anemia em
mulheres gravidas, lactentes, criancas menores de 5 anos e criangas em idade escolar. Foi
também prestada cooperacao técnica para incorporar a prevencdo da anemia no programa
de Atencdo Obstétrica Gratuita (SOG) do Haiti.

77.  Varios esforgos foram realizados para o progresso do ODM-1 no ambito da
iniciativa Rostos, Vozes e Lugares (RVL). No interior do Brasil, por exemplo, ela ajudou
a revitalizar a Associacdo de Produtores de Olinda-Amparo e implementar um programa
para o cultivo de plantas medicinais. A RVL também apoiou o programa de Salde na
Escola com as avaliagBes nutricionais e orientagdo para criangas e adolescentes em 20
escolas.

78. Na regido de El Chaco da Argentina, Bolivia, e Paraguai, a RVL apoiou 0
treinamento de pequenos agricultores e produtores pecuarios, organizou mulheres
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produtoras de hortaligas, pdo e produtos artesanais e promoveu a criacdo de hortas em
escolas para melhorar a nutricdo infantil.

79. Em Cuba, o Instituto de Medicina Veterindria e autoridades locais
implementaram uma estratégia de “municipios produtivos” que visou melhorar a
seguranca alimentar e nutricional. A estratégia, implementada experimentalmente em
quatro distritos municipais, da auxilio a familias que se dedicam ao cultivo e a criagdo de
animais e inclui um novo modelo para proporcionar atendimento veterinario.

Pequenas doagdes promovem o0 ODM-1 no Caribe

O Instituto Caribenho de Alimentacdo e Nutrigdo (CFNI), o centro técnico da OPAS/OMS na
Jamaica, estabeleceu um programa de pequenos subsidios que ajuda no progresso da seguranga
alimentar e nutricional ao reduzir a pobreza nos grupos vulneraveis. Reconhece os vinculos
entre pobreza, nutri¢do e salde e capacita individuos de baixa renda a superar as condi¢fes que
causam e prolongam a pobreza através de atividades produtivas.

Em 2010, o programa concedeu doagoes no valor de US$ 10 mil a US$ 12 mil a seis grupos de
comunidades em S&o Cristovdo e Névis para patrocinar projetos de geracdo de renda que
beneficiam principalmente ex-trabalhadores de canaviais que tiveram de migrar ap6s o
fechamento da industria agucareira do pais em 2005. Os projetos incluiram uma plantacdo de
amendoim de 90 acres, produtores de frango e carne de coelho, um agroprocessador pequeno e
um fundo rotativo para a compra de novos equipamentos de pesca sustentavel para substituir
equipamentos de pesca mais antigos.

Além das doacBes, o programa oferece treinamento e assisténcia técnica, facilita arranjos de
afiliacdo e fundos de investimentos coletivos e promove a formacao de redes e o intercdmbio de
informacdes entre os beneficiarios.

80.  Outra cooperacdo técnica relacionada a nutricdo incluiu avaliacdes pelo CFNI de
programas escolares de alimentacdo na Jamaica, S&o Vicente e Granadinas e Trinidad
e Tobago e assisténcia técnica para elaborar e publicar manuais e menus para merendas
nas escolas. Além disso, a Organizacdo prestou apoio para promocdo da amamentacao,
“hospitais amigos da crianga” e as novas Curvas de Crescimento da OMS para criangas,
descritas mais detalhadamente no ODM-4 a seguir.

ODM-3: Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres

81. O género continua sendo um determinante social fundamental nas Américas, néo
sO de desigualdade socioeconémica, mas também do estado e perspectivas de saude. O
trabalho da OPAS/OMS nesta area busca maior igualdade de género na saide como uma
questdo de justica social, mas também considera as diferencas entre as necessidades de
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salde e os riscos do sexo masculino e feminino, em adultos e criancgas, para melhorar a
cobertura, eficacia, competéncia e impacto das intervencdes de salde.

82. A base para cooperacdo técnica nesta area € a Politica de Igualdade de Género da
OPAS de 2005 (CD46/12) e o Plano de A¢do Regional de 2009 para Executar a Politica
de lgualdade de Género. Eles orientam a cooperacao técnica da OPAS/OMS nos seus
Estados Membros, assim como a propria gestdo de recursos humanos, planejamento
estratégico, monitoramento e avaliacéo.

83. A Organizacdo apoiou a formulacdo e a implementacdo de planos de igualdade de
género na Bolivia, Guatemala, Nicaragua, Paraguai e Suriname. Cartas de acordo
foram assinadas com o Conselho dos Ministérios da Mulher na América Central
(COMMCA) e o Conselho dos Ministérios da Saude da América Central (COMISCA)
para incorporar o género no Sistema de Integracdo Centro-Americana (SICA).

84. Na regido andina, um processo participativo para definir os principais indicadores
de género e saude resultou em uma proposta para inclui-los como parte dos indicadores
sociais usados pela Comunidade Andina.

85. Na Nicaragua, a Organizacdo apoiou o planejamento e a implementagéo inicial
de um projeto de género e doenca crbnica que contempla as barreiras legais e sociais a
participacdo de meninas em esportes e atividades fisicas, para melhorar o bem-estar delas
e diminuir os riscos de obesidade e doenga cronica.

86. Em outra cooperacgdo técnica nesta area, diretrizes de igualdade de género foram
usadas para avaliar uma proposta ao Fundo Global pela RedTransSex, uma rede sul-
americana de profissionais do sexo, e uma proposta e guia de entrevista para estudar
aspectos de género e tuberculose resistente a maltiplos medicamentos foram finalizados
no Peru.

87. A Organizacdo colaborou em varias publicacfes nesta area que foram lancadas
em 2010—2011, como Perfil em Género e Saude na Sub-Regido Andina, Perfil em
Género e Saude na Republica do Panamd, Saude de Homens e Mulheres na América
Central e Republica Dominicana, e um folheto estatistico sobre género, salde e
desenvolvimento na Costa Rica. Além disso, a Organizagdo langou um novo curso
virtual sobre género e salde com énfase nos direitos humanos e diversidade cultural, que
estd agora disponivel pelo Campus Virtual de Saude Publica.

88.  Em margo de 2011, durante evento que marcou o Dia Internacional da Mulher,

a OPAS/OMS homenageou os ganhadores do 4° concurso anual de “Boas Praticas que
Incorporam a Perspectiva de Igualdade de Género em Saude”, que teve como tema a
prevencgédo, atencdo e tratamento do HIV. Os ganhadores foram uma iniciativa da
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Argentina que promove a saude sexual e reprodutiva e a prevencdo do HIV em
adolescentes de periferia, e uma iniciativa de Trinidad e Tobago que da orientacdo e
tratamento para casais em que um dos membros é soropositivo.

89. Como parte do programa Género, Diversidade e Direitos Humanos, a
Organizacdo também promoveu a saude e direitos humanos dos povos indigenas. Este
trabalho englobou o apoio técnico ao Plano Intercultural Andino em Salde dos Povos
Indigenas e o Plano Intercultural Andino para Afrodescendentes, assim como um projeto
de cooperacdo técnica entre a Colombia e 0 Brasil para promover a satde dos ciganos.

90. Em coordenagdo com o Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia
(CELADE) da CEPAL e o UNFPA, a OPAS/OMS colaborou com especialistas em
assuntos indigenas e afrodescendentes dos ministérios da saude e sociedade civil na
elaboracdo da primeira versdo de uma recomendacdo para incluir a identificacdo
étnica/racial nas estatisticas de salde com base nas experiéncias nas Américas.

91. Em maio de 2011, a Organizacdo presidiu o Grupo Interinstitucional de Apoio a
Questdes dos Povos Indigenas na 10? sessdo do Férum Permanente das Nacgdes Unidas
sobre QuestBes Indigenas em Nova York e ajudou a organizar um evento paralelo sobre
doencas ndo transmissiveis em comunidades indigenas.

92. Foram também lancados um novo CD e um guia escrito da Declaracdo das
NacOes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas e Convengdo 169 da OIT para
organizacbes da sociedade civil, governos, organismos das NacGes Unidas e outros
interessados diretos.

ODM-4: Reduzir a mortalidade infantil

93.  Como observado no Capitulo |, a regido da América Latina e Caribe tem a menor
mortalidade infantil das regibes em desenvolvimento, assim como a maior taxa de
reducdo deste indicador desde 1990. Mas, embora a Regido como um todo esteja no rumo
certo para cumprir o ODM-4, o progresso tem sido desigual entre os paises e dentro de
cada pais. A cooperacdo técnica nesta area concentra-se na consolidacdo dos avangos
alcancados e aceleracdo do progresso em paises e grupos populacionais que ndo estdo
acompanhando o ritmo.

94.  Grande parte do trabalho nesta area visa a reduzir a mortalidade neonatal, ou seja,
as mortes nos 28 primeiros dias de vida, que atualmente representam cerca de 60% da
mortalidade em criancas menores de 1 ano na Regido. A Estratégia e Plano de Acdo
Regional para Salde Neonatal dentro do Processo Continuo de Atengdo Materna,
Neonatal e Infantil (CD48/7), aprovada em 2008 pelo 48° Conselho Diretor da OPAS,
contempla a atencdo em todo o ciclo de vida, inclusive adolescéncia, pré-concepcao,
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gravidez, parto e infancia, ndo s6 em clinicas e hospitais, como também em casa e na
comunidade.

95. Um aspecto primordial da estratégia é o atendimento proporcionado nas horas
criticas apds o parto, quando a sobrevida de um bebé depende em grande parte de um
atendente qualificado que cuida tanto da mée quanto da crianca. O plano de acao destaca
intervencdes eficazes em funcdo do custo bem conhecidas, como intervencdes de AIDPI
para fortalecer os sistemas de saude, com atencdo especial a capacitacdo e dotacdo de
profissionais da salde, inclusive médicos, parteiras e enfermeiras.

96. Com base na estratégia regional, a cooperacdo técnica aos Estados Membros
procurou elaborar e implementar os planos de salde neonatal. No Brasil, Bolivia,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Peru e Republica Dominicana, a
Organizacdo ajudou a incluir intervencdes neonatais com respaldo cientifico em normas e
procedimentos de atengdo a saude materno-infantil. Na Guiana, ajudou a implantar um
curso sobre “Atencdo Essencial ao Recém-Nascido” e desenvolveu um curriculo de
atencdo neonatal de enfermagem como parte do projeto de hospitais com certificagéo
pelo programa Magnet.

97. Uma metodologia recomendada pela OMS foi usada no desenvolvimento de
perfis de saude neonatal e infantil em seis paises: Equador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama e Republica Dominicana. Os perfis usaram dados desagregados
por area geografica (departamentos ou provincias e municipios) no estabelecimento de
pontos de referéncia para monitorar o progresso dos ODM e planejar e priorizar
atividades e investimentos para reduzir a mortalidade neonatal, infantil e materna no
ambito estadual e local.

98. Foi elaborado um maédulo de treinamento regional em monitoramento, supervisao
e avaliacdo da salde neonatal em hospitais e outros servi¢os de salde, sendo que seis
paises atualmente usam o instrumento para melhorar os servicos neonatais: Bolivia,
Equador, Guatemala, Nicaragua, Panama e Republica Dominicana.

Melhorar a qualidade dos dados para os indicadores dos ODM

A OPAS/OMS prestou cooperacdo técnica em 2010-2011 para ajudar os Estados Membros a
melhorar a qualidade e a pontualidade dos dados gerados para monitorar o progresso no alcance
dos ODM.

Este trabalho tem dado énfase especial & atualizacdo dos dados de séries temporais de
mortalidade infantil e materna dentro dos indicadores bésicos regionais, que inclui dados de 48
paises e territérios das Américas. Em meados de 2011, a maioria dos paises tinha atualizado
seus dados da série temporal para os indicadores dos ODM 4 e 5.
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O Centro Latino-americano para Perinatalogia e Salde da Mulher e Reprodutiva (CLAP/WR)
usou estes dados para identificar mulheres e criangas vulneraveis e elaborar intervencGes
voltadas ao progresso dos ODM 4 e 5. Para difundir mais os dados, foi criado um espaco virtual
dentro do Observatério Regional da Saude, onde os visitantes podem debater os indicadores dos
ODM e trocar informacdes sobre enfoques analiticos.

O escritorio dos paises do Caribe Oriental em Barbados patrocinou um seminario em que
autoridades de salde de Anguilla, Antigua e Barbuda, Barbados, Dominica, Granada, Ilhas
Virgens Britanicas, Montserrat, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas e Sao Cristovéo e
Névis avaliaram seus proprios dados da série temporal para os ODM 4, 5 e 6 e aprenderam a
avaliar criticamente a qualidade das informacgfes de salde. Como resultado da oficina, nove
paises participantes — Anguilla, Antigua e Barbuda, Barbados, Dominica, Granada,
Montserrat, Santa Licia, SAo Vicente e Granadinas e S&o Cristovao e Névis — realizaram
avaliagBes dos seus sistemas de informacao de salde usando ferramentas da Rede de Métricas
de Saude e PRISM (desempenho da gestéo de rotina dos sistemas de informagao).

99. No ambito regional, a Organizacdo fortaleceu a coordenacdo com outras agéncias
que trabalham com salde infantil, realizando reunibes mensais da Alianca para a Salde
do Recém-Nascido na América Latina e Caribe, também integrada pelo UNICEF,
USAID, Save the Children, Plan International, Grupo CORE, Associa¢do de Pediatria
Latino-Americana (ALAPE), Federacdo Pan-Americana de Profissionais de Enfermagem
(FEPPEN) e Federacdo Latino-Americana das Sociedades de Obstetricia e Ginecologia
(FLASOG).

100. Para melhorar coordenar os esforcos de satde infantil de diferentes instituicdes
internacionais, instituicbes académicas e ONGs que trabalham no mesmo pais, a
Organizacdo ajudou a instituir “aliancas interinstitucionais nacionais” para a saude da
crianca em seis paises: Bolivia, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Peru e Republica
Dominicana. Espera-se que aliancas semelhantes sejam instituidas em outros seis paises
até o fim de 2011: Colombia, Equador, Guiana, Honduras, Panama e Paraguai.

Alianca de AIDPI na Guatemala

A Guatemala é um pais entre uma dezena de outros em que foram instituidas aliancas
interinstitucionais para melhorar a salde e a sobrevida da crianca. A base para o trabalho da
alianca é a estratégia de AIDPI. A Organizacdo e outros membros da alianga — incluindo o
Ministério de Saude Publica, UNICEF, Save the Children, OIT, USAID e a Igreja de Jesus
Cristo dos Santos dos Ultimos Dias — apoiaram varias atividades em 2010-2011 para
implementar a AIDPI no sistema de salde publica da Guatemala.

Entre as contribuicdes nesta area, foi dado apoio ao desenvolvimento de uma Estratégia e Plano
Nacional de Saude Neonatal, treinamento de profissionais de salde e gestores, aquisicdo de
equipamentos medicos pediatricos e adaptagdo das diretrizes e manuais da AIDPI para o
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contexto guatemalteco. Esta ultima atividade cobriu areas como intervencfes neonatais com
base cientifica, monitoramento do desenvolvimento da crianca na primeira infancia, protocolos
para prevencdo e tratamento de abuso infantil e AIDPI nos contextos de enfermagem, nutricdo,
pandemias de influenza e atencdo ao HIV.

101. Um enfoque importante da cooperacdo técnica relacionada com AIDPI foi o
monitoramento do desenvolvimento da criangca na primeira infancia como parte da
atencdo primaria a saude de rotina. A OPAS/OMS criou um instrumento regional
geneérico que estava sendo usado em oito paises: Argentina, Brasil, Chile, Guatemala,
Nicaragua, Paraguai, Peru e Reptblica Dominicana.

102. A Organizacdo também promoveu a incorporagdo da AIDPI em curriculos de
pediatria nas escolas de medicina, com énfase nos estudantes do ultimo ano, que
costumam ter de prestar servicos por varios meses em comunidades rurais ou vulneraveis.
Pelo menos nove paises estavam usando a AIDPI na educagdo médica: Argentina,
Brasil, Bolivia, Equador, Guatemala, Nicaragua, Peru, Repiblica Dominicana e
Uruguai.

103. De modo semelhante, o contetdo da AIDPI foi incorporado aos curriculos de
enfermagem em 10 paises: Argentina, Chile, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Nicaragua, Panam4, Peru, Republica Dominicana € Uruguai.

104. Além disso, foram difundidas ferramentas de educacdo a distancia para que 0s
paises possam treinar um namero maior de pessoal da area de salide em intervencdes com
base cientifica.

105. Os esforcos na area da nutricdo também contribuiram para a melhoria da saude da
crianga, como a promoc¢do das Curvas de Crescimento da OMS para criangas e a
introducdo da medicdo da estatura em varios paises que anteriormente ndo usavam este
indicador. Colombia, Equador, Haiti, Honduras, Nicaragua e Suriname foram o0s
paises cujos sistemas de salde adotaram e implementaram as novas curvas.

106. A amamentacdo foi incentivada como a intervencdo mais eficaz para melhorar a
sobrevida infantil. Foi dado apoio aos “hospitais amigos da crianca”, ou seja, hospitais
que promovem praticas condizentes com a amamentacdo ideal de lactentes, na Bolivia,
Costa Rica, Equador, Honduras, Panama, Paraguai e Reptiblica Dominicana.

107. Além disso, a Organizacdo apoiou a criacdo e promocdo de bancos de leite na
Costa Rica, Cuba, Nicaragua e Republica Dominicana, assim como na Guatemala,
onde bancos de leite foram criados em hospitais em areas com taxas altas de desnutricdo
aguda. A OPAS/OMS também apoiou 0 monitoramento do Cddigo de Comercializacdo
de Substitutos do Leite Materno no Equador, Panama e Peru e publicou uma
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retrospectiva de 30 anos sobre o codigo nos paises latino-americanos, que resumiu as
importantes acOes legislativas e a situacao atual do codigo em cada pais.

108. Um ponto central da cooperacdo técnica no ODM-4 foi 0 monitoramento e a
vigilancia da morbidade e mortalidade infantil. Alguns exemplos sdo o apoio a
verificacdo da mortalidade infantil no @mbito subnacional na Costa Rica, capacitacdo
para vigilancia da colera e outras doencas diarreicas nas Bahamas e um sistema para
monitoramento continuo da sadde infantil em creches, pre-escolas e escolas primarias em
Montserrat.

Imunizacao

109. O apoio continuo da Organizacdo a vacinacdo em seus Estados Membros €
fundamental nos esforcos bem-sucedidos para reduzir a mortalidade infantil. Em 2011, a
Semana de Vacinacdo nas Américas comemorou O Seu Nnono aniversario, com a
participacao de 43 paises e territorios das Américas, imunizando 41 milhGes de criancas e
adultos com vacinas contra as doengas comuns da infancia, assim como outras doencas
infecciosas.

110. Como parte dos esforcos globais de prevencao, foram realizadas semanas de
vacinacdo paralelas em 2011 simultaneamente em outras quatro regides além das
Américas: Europa, Mediterraneo Oriental, Africa e Pacifico Ocidental; mais de 180
paises e territdrios participaram dos eventos da semana de vacinacdo. Em meados de
2011, estava sendo planejada uma proposta de semana mundial de vacinacdo em 2012,
que coincidiria com o 10° aniversario da Semana de Vacinagéo nas Américas.

111. Foi dado importante apoio a vacinacgdo através do Fundo Rotativo para Compra de
Vacinas, Iniciativa ProVac e treinamento e ajuda técnica em todos os aspectos da
vacinacdo, da compra e manutencdo da cadeia de refrigeracdo a vigilancia, identificacdo e
direcionamento aos grupos populacionais prioritarios.

112.  Na Colémbia, por exemplo, a Organiza¢do apoiou uma andélise da cobertura de
vacinagdo por coortes desde 2002 e ajudou a calcular o tamanho das populacbes
suscetiveis. Com base nesta analise, a Colombia empreendeu um esfor¢o de vacinacéo
contra sarampo e rubéola em 2010 direcionado a criancas de 1 a 8 anos de idade (mais de
6 milhdes de criancas).

113. De modo semelhante, as atividades nas Bahamas e Ilhas Turks e Caicos
incluiam treinamento de pessoal em vacinagdo, assessoria técnica e orientacdo a comités
nacionais de vigilancia e apoio logistico a compra e remessa de vacinas.
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114. O Fundo Rotativo para Compra de Vacinas prestou apoio vital aos esforcos de
vacinacao dos paises. Em 2010 e na primeira metade de 2011, o fundo comprou quase
US$ 723 milhdes em vacinas, seringas e provisdes da cadeia de refrigeracdo em nome de
40 paises e territérios: Anguilla, Antigua, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados,
Belize, Bermuda, Bolivia, Brasil, Ilhas Cayman, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Curacao, Dominica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana,
Honduras, Ilhas Turks e Caicos, llhas Virgens Britanicas, Jamaica, Montserrat,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Sdo Cristévao e Nevis,
Santa Lucia, St. Maarten, Séo Vicente, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e
Venezuela.

115. A Iniciativa ProVac, financiada pela Fundacdo Bill e Melinda Gates, continuou
ajudando os paises a coletar e analisar dados para a tomada de decisbes sobre a
introdugdo de novas vacinas. A ProVac realizou atividades na Argentina, Bolivia,
Equador, Guatemala, Jamaica, Nicaragua e Paraguai, como a promoc¢do da tomada
de decisdes com respaldo cientifico quanto a introducdo de vacinas, treinamento para
equipes nacionais multidisciplinares em coleta de dados e analise econdmica e orientacéo
para planejar a introducdo eficaz de novas vacinas quando justificada pelos dados
disponiveis.

116. A ProVac também apoiou atividades dos seus seis centros de exceléncia, sediados
em instituicbes académicas na Argentina, Brasil, Colombia e México. O seu trabalho
abrangeu o desenvolvimento de ferramentas e metodologias para ajudar os paises a
realizar analises econémicas de nivel nacional relativas a introducdo de novas vacinas e
politica de vacinacdo mais ampla.

117. A OPAS/OMS continuou sua estreita colaboracdo com a Alianca GAVI, que
fornece financiamento para vacinas a paises prioritarios. Em 2010—2011, a GAVI
financiou vacinas de rotavirus para Bolivia, Guiana, Honduras e Nicaragua e vacinas
antipneumococicas para Guiana, Honduras e Nicaragua. Da sua parte, a OPAS/OMS
executou, em 2010, uma moratéria de um ano na compra da vacina antipneumocdcica
decavalente (PCV10) para apoiar o Compromisso Prévio de Mercado (AMC) da GAVI
para vacinas antipneumocdcicas, que busca acelerar 0 acesso a essas vacinas por paises
qualificados da Alianca.

118. Como resultado destes esforcos, 13 paises e territorios introduziram novas vacinas
infantis nos seus programas de vacinagdo em 2010—2011. Entre elas a vacina de
rotavirus na Guatemala, Guiana e Paraguai e a vacina pneumocdcica conjugada
(PCV7) em Aruba, Brasil, Chile, Colombia, Curacao, Equador, El Salvador,
Guiana, Honduras, Nicaragua e Panama. Além disso, 0 Peru introduziu a vacina de
papilomavirus humano (HPV) no inicio de 2011.
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Novo plano de vacina¢do no Haiti

Apoio considerével foi dado ao Ministério de Saude Publica e Populacdo do Haiti para elaborar
um novo plano que busca assegurar a vacina¢do contra a maioria das doencas prevalentes da
infancia no pais para pelo menos 90% das criangas menores de 1 ano até 2015. O plano foi
elaborado para restabelecer e ampliar a vacinacdo de rotina no Haiti, interrompida pelo
terremoto de 2010.

O plano visa a aumentar a cobertura de vacinagéo de 60 a 90% das criancas menores de 1 ano;
manter o Haiti livre da poliomielite, sarampo e rubéola; eliminar o tétano materno e neonatal até
2015; introduzir as novas vacinas antipneumocaocicas e para rotavirus e a vacina pentavalente
contra difteria, coqueluche, tétano, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e melhorar
a vigilancia da vacinagdo para a deteccdo precoce de surtos passiveis de ser prevenidos com
vacinacao.

Em maio de 2011, as autoridades sanitarias do Haiti apresentaram o novo plano a um grupo de
parceiros internacionais convocados pela OPAS/OMS, que expressaram interesse em prestar
apoio, do financiamento a capacitagdo de profissionais da saude. Entre eles estavam o UNICEF,
Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional (ACDI), Alianca GAVI, Projeto
Hope, USAID, Centros para Controle e Prevencao de Doengas dos EUA (CDC), Ministério da
Saude do Brasil, Academia Americana de Pediatria, Hospital Infantil de Denver, Maimonides
Medical Center de Brooklyn, Departamento de Salde de Minnesota e Centro Médico da
Universidade de Chicago.

Uma série de reunides e teleconferéncias foi realizada com os principais especialistas
internacionais em imunizagdo para que avaliassem a viabilidade da vacinagéo contra a célera no
Haiti. A Organizagdo transmitiu as recomendacOes preliminares do grupo ao Ministério de
Salde Publica do Haiti no inicio de 2011 e continuou organizando debates entre os membros do
grupo até o final de 2011.

119. O processo de comprovacdo da eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome da
rubéola congénita (SRC) da Regido — areas importantes de progresso do ODM-4 —
prosseguiu neste periodo. O ultimo caso endémico de sarampo nas Américas foi
notificado em 2002, e o Ultimo caso de rubéola em 2009. Os paises da Regido
estabeleceram a meta de comprovacéo da eliminacgdo dessas doencas até o final de 2012.

120. Em 2010, a Organizagdo convocou 0 primeiro encontro de um comité técnico
internacional para supervisionar 0 processo de comprovagao e apoiou as comissoes de
comprovagdo em nivel nacional para a coleta e anélise de dados sobre essas doengas nos
proprios paises. Em marco de 2011, os presidentes das comissdes de nivel nacional se
reuniram com os membros do comité técnico internacional para discutir os esforcos de
comprovacao até o presente e o trabalho que ainda era preciso realizar para concluir o
processo.
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121.  Em junho de 2011, foi realizada uma reunido de um grupo de trabalho especial
para avaliar a situacdo da caxumba nas Américas e dar sugestBes para a melhoria das
estratégias de controle e resposta com base nas experiéncias dos paises. As
recomendacdes do grupo foram endossadas na 192 reunido do Grupo Técnico Assessor
(GTA) em Doengas Imunopreveniveis, realizada em julho de 2011 em Buenos Aires.

122. A Organizagdo também apoiou a implementacdo de estratégias eficazes e
oportunas para lidar com rumores e eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo e
imunizagdo, com o0 objetivo de manter a credibilidade dos programas de vacinas e
imunizacdo perante o publico.

123. A cooperacdo técnica nesta area também englobou apoio aos esforcos dos paises
para desenvolver e melhorar os registros nominais eletronicos nacionais de vacinagéo.
Um seminario em Bogota, Colombia, em fevereiro de 2011 reuniu especialistas de mais
de 20 paises com os representantes das agéncias parceiras, como UNICEF, PATH, CDC,
Instituto de Ciéncias Sustentaveis e o Grupo Latino-Americano de Informatica em Salde
de Fonte Aberta. Um dos resultados foi a criagdo de uma comunidade de pratica, através
da qual os participantes do seminario e outros especialistas na area podem dividir
problemas, li¢cbes aprendidas e boas préticas.

ODM-5: Melhorar a salde materna

124.  Como exposto no Capitulo I, houve queda da mortalidade materna de 40% de
1990 a 2008 na regido das Américas, mas nem todos os paises partilharam este progresso
e os indicadores atuais variam enormemente entre diferentes paises. Foi realizado um
trabalho continuo com os Estados Membros para melhorar a saide materna no ambito da
Estratégia Regional para Redugdo da Mortalidade e Morbidade Materna de 2002
(CSP26.R13), Estratégia Regional para Melhoria de Saude do Adolescente e do Jovem de
2008 (CD48.R5) e Estratégia e Plano de Acdo Regional para Saude Neonatal dentro do
Processo Continuo de Atencdo Materna, Neonatal e Infantil de 2008 (CD48.R4).

125. Um complemento importante do modelo regional foi o lancamento em 2010 da
Iniciativa de Maternidade Segura, uma convocacgdo aos paises das Américas no sentido
de redobrar seus esforcos para cumprir o ODM-5. Além disso, em 2010-2011, a
OPAS/OMS e seu centro técnico nesta area, o Centro Latino-Americano de Perinatalogia
e Saude da Mulher e Reprodutiva (CLAP/OMS) elaborou o novo Plano de Acao para
Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna e Morbidade Materna Grave a ser
apresentado ao 51° Conselho Diretor da OPAS em setembro de 2011.
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126. A Iniciativa de Maternidade Segura, que é também apoiada pelo Grupo de
Trabalho Interinstitucional Regional (GTR) para Reducao da Mortalidade Materna,” OEA
e Fundagédo La Caixa da Espanha, foi peca fundamental dos esforgos de promogéo do
ODM-5 em 2010-2011. A iniciativa busca mobilizar vontade politica para estimular a¢éo
nos paises a fim de acelerar a redugdo da mortalidade materna. Enfatiza o acesso
universal a servicos integrais de saude reprodutiva, melhoria na qualidade de assisténcia
pré-natal, de parto e pos-parto, medidas para reduzir o nimero de abortos inseguros e
doencas maternas graves, melhorias nos sistemas de informacgéo, maior poder de decisdo
para a mulher e participagdo dos pais e homens, assim como das comunidades, na
protecdo e promocao da salde materna.

127. Depois do lancamento regional no 50° Conselho Diretor da OPAS em setembro
de 2010, a Iniciativa de Maternidade Segura foi lancada no ambito nacional em 15 paises:
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana,
Honduras, Nicaragua, Panama, Peru, Republica Dominicana, Suriname € Uruguai.
O langamento estava planejado para o final de 2011 no México e Paraguai.

128. Uma exposicdo especial de fotografias do fotojornalista espanhol Bru Rovira,
patrocinada pela Fundagdo La Caixa, foi realizada em Washington, D.C., e nos
lancamentos na Argentina, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana, Honduras,
Nicaragua, Republica Dominicana e Suriname. Além disso, dois concursos foram
organizados em 2011, um para ilustrar os direitos das maes e recém-nascidos nas
Américas de gozar do mais alto grau possivel de salde e outro para reconhecer boas
praticas para a reducdo da mortalidade materna.

129. No ambito nacional, a cooperacao técnica englobou protocolos e treinamento em
atencdo obstétrica para apoiar a vigilancia, reorientacdo dos servicos de salde e defesa
dos direitos dos usuarios a atencdo integral e de alta qualidade a saude sexual e
reprodutiva.

130. Um foco de interesse importante foi a ampliagdo do acesso e melhoria dos
servigos de salde no processo continuo de atencdo desde a pré-gravidez até o nascimento
e pbs-parto.

131. Na Colombia, ginecologistas, clinicos gerais e enfermeiras receberam
treinamento em atencdo integral as mulheres gravidas com énfase na hemorragia
obstétrica, disturbios hipertensivos e sepse, que causam 60 a 70% dos 6bitos e doencas

® O GTR é formado pela OPAS/OMS, UNICEF, UNFPA, UNIFEM, UNOPS, UNESCO, CEPAL,
USAID, Family Care International, Conselho Populacional, Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e seu grupo latino-americano
FLASOG e Confederacdo Internacional de Parteiras (ICM). Os membros associados sdo ACNUR,
PNUD, OIT, PNUMA, UNAIDS, OCHA, FAO, ACNUDH e Banco Mundial. O financiamento vem dos
membros e da Agéncia Espanhola de Cooperacéo para o Desenvolvimento Internacional (AECID).
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maternas. Entre 2009 e meados de 2011, foram realizados seminarios para o treinamento
de cerca de 400 participantes dos servigos de saude identificados como requerendo
melhoria da qualidade de atencé&o.

132. O ministério da Salde da Argentina pos em pratica um plano estratégico nacional
para reduzir a mortalidade materno-infantil e elaborou uma estratégia para regionalizar os
servicos de saude perinatais, que foi posteriormente implantada na provincia de Buenos
Aires. De modo semelhante, na Costa Rica, 0 ministério da Salde fortaleceu o
planejamento no &mbito local e regional na regido sul do pais a fim de melhorar a
sobrevida das mées e criancas menores de 5 anos.

133. No Equador, a Organiza¢do continuou apoiando a implementacdo do Plano para
Reducdo Acelerada de Mortalidade Materna e Neonatal, langado em 2008 em parceria
com o UNFPA e parceiros ndo governamentais. O plano destaca o acesso esclarecido a
contracepgéo, principalmente para prevenir a gravidez na adolescéncia, a organizagao de
redes institucionais e interinstitucionais para Atencdo Obstétrica e Neonatal Essencial
(CONE), vigilancia epidemioldgica, melhoria da qualidade de atencdo e mecanismos para
aumentar a demanda dos servicos usando um enfoque baseado na igualdade e nos
direitos.

Redes integradas de prestacgéo de servicos de saude

Um importante esforco multiplo para o progresso dos ODM e melhoria da igualdade na satde
nos Estados Membros sdo as Redes Integradas de Prestacdo de Servicos de Satde com base na
Iniciativa de Atencdo Primaria & Satde (RIPSS). As RIPSS procuram resolver a fragmentagdo
dos servicos de saude em muitos paises, que cria ineficiéncias caras e repercute negativamente
nos resultados dos pacientes. A iniciativa promove servicos de salde equitativos, abrangentes,
integrados e continuos prestados através de redes de organizagdes que se prontificam a assumir a
responsabilidade pelos resultados clinicos e econdmicos e o estado de salde das populagOes
atendidas.

Foram formuladas novas diretrizes para apoiar a implantacdo de RIPSS em seis &reas:
orientagOes gerais para implantacdo, governanga, sistemas de informacdo, desenvolvimento de
recursos humanos, mecanismos de coordenacdo clinica e consolidagdo do primeiro nivel de
atencdo.

No ambito nacional, a Organizagdo apoiou RIPSS no Brasil, Chile, Coldmbia, Panama,
Suriname, Trinidad e Tobago € Venezuela. Na Colémbia, 0s ministérios da salde e prote¢éo
social mobilizaram um consorcio de 13 universidades para instituir uma Iniciativa Nacional para
o Desenvolvimento de Recursos Humanos na Atengdo Primaria a Satde e Redes Integradas de
Servigos de Saude. Lancada em junho de 2011, a iniciativa procura dar educacao e treinamento
nos principios, valores e préticas da atencdo primaria a salde e redes integradas de prestacéo de
servicos de salde para estudantes de medicina e satde publica, assim como para profissionais da
salide em exercicio.
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134. El Salvador lancou o Plano Estratégico Nacional para Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, atualizou guias de planejamento familiar e atencdo no ciclo de vida e
formulou uma Politica de Saude Sexual e Reprodutiva. Como parte desses esforgos, a
OPAS/OMS formou parceria com o Ministério da Saude, Enfants du Monde e
Concertagédo Educativa de El Salvador para implementar o Programa de Empoderamento
da Mulher, Familia e Comunidade (MIFC), que capacita individuos e comunidades,
resultando em maior demanda por servicos de salde e melhora da qualidade destes
Servigos.

135. A Venezuela iniciou a formulacdo e a implementacdo de um novo Plano para
Reducdo Acelerada da Mortalidade Materna, incluindo protocolos atualizados para
atencdo obstétrica e neonatal de rotina e de emergéncia, equipamentos e treinamento de
recursos humanos.

136. O Ministério da Saude do Chile analisou os programas de salde materno-infantil
executados na década anterior e elaborou propostas estratégicas nessas areas para
inclusdo no Plano Nacional de Saide de 2011-2020.

137. Em Cuba, os esforcos se concentraram na melhoria da qualidade da atencdo a
gravidez, parto e pos-parto através da capacitacdo de profissionais da salude e ajuda para
formular e adaptar as diretrizes e metodologias de atencdo a salde. Esses esforgos
contribuiram para a consolidagdo da rede de “casas de maternidade” e para transforma-las
em “‘casas materno-infantis”. A Organiza¢do também apoiou a vacinacdo contra influenza
pandémica H1N1 de mulheres gravidas e criancas em risco através de um plano de
mobilizacdo, treinamento de recursos humanos, campanha de comunicacgdo social e um
estudo epidemioldgico para avaliar a seguranca e a eficacia da vacina em mulheres
gravidas.

138. Na Guiana, a Organizacdo ajudou a executar um projeto de Gravidez Segura,
financiado pela OMS, Comunidade Europeia e Grupo de Estados da Africa, Caribe e
Pacifico (ACP). As atividades em 2010-2011 compreenderam a capacitacdo em atencdo
obstétrica e neonatal de emergéncia e trabalho de parto avancado e gestdo de risco
(ALARM) de 60 profissionais da saude em colaboracdo com a Sociedade de Obstetras e
Ginecologistas do Canada. Também incluiu o treinamento em reanimacdo neonatal
(“ajudando os bebés a respirar”) para parteiras e outros profissionais da satde em
colaboragio com a Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias. A Guiana
também recebeu apoio para elaborar planos estratégicos nacionais de salde materna,
neonatal, da crianga, do adolescente e do jovem para 2011-2015.

139. Na Republica Dominicana, a Organizagdo formou parceria com o Ministério da
Salde, o Escritdrio da Primeira-Dama, o Colégio Médico Dominicano e CLAP/WR para
realizar o Primeiro Simposio Internacional de Humanizacgdo da Atencdo Materno-Infantil
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em Santo Domingo em janeiro de 2011. Cerca de 600 participantes compareceram ao
simposio, inclusive autoridades sanitarias, docentes médicos e outros académicos,
representantes de associa¢des nacionais médicas e cientificas e profissionais de saude de
servigos privados. O simposio levou ao reconhecimento mais amplo dos direitos sexuais
e reprodutivos e ajudou diferentes atores a chegarem a um consenso sobre a necessidade
de melhorar a qualidade dos servicos de salde.

140. Foi também prestada cooperacdo técnica a Republica Dominicana para realizar
uma pesquisa nacional sobre as percepg¢des das mulheres sobre os servigos obstétricos e
neonatais publicos, que incluiu perguntas para avaliar o conhecimento das mulheres sobre
seus direitos sexuais e reprodutivos e o grau de violagdo destes direitos nos servigos de
maternidade. Os resultados serdo usados para elaborar uma nova estratégia para maior
conscientizacdo na area de igualdade de género e respeito aos direitos da mulher.

Atencédo obstétrica gratuita no Haiti

O programa de Atencdo Obstétrica Gratuita (SOG) do Haiti € um esforgo pioneiro para reduzir
a mortalidade materna ao oferecer a todas as mulheres gravidas acesso gratuito a servicos de
salide de qualidade. A segunda fase do programa teve inicio em julho de 2010, com aumento de
42 a 63 no numero de servicos de salde participantes e expansdo do pacote minimo de servigos
de salde para incluir a atencdo obstétrica de emergéncia, servicos neonatais, prevencdo da
transmissédo vertical de HIV e prevencdo e atencdo da violéncia de género. Com o programa,
mais de 60 mil mulheres gravidas e seus recém-nascidos tiveram acesso a atencdo qualificada
em 2010-2011.

A OPAS/OMS ajudou a captar US$ 9 milhGes para a implementacdo do programa SOG,
incluindo fundos do ACDI, Banco Mundial e Unido Europeia. Em setembro de 2010, obteve o
compromisso adicional de $20 milhGes para ajudar a integrar 0 SOG ao projeto de Atencédo
Infantil Gratuita (SIG) do Haiti nos proximos dois anos.

141. Esforcos especiais foram realizados para melhorar os servicos de saude sexual e
reprodutiva usando um enfoque que enfatiza o direito da mulher e do jovem de ter acesso
a servicos integrais e de qualidade que incluam planejamento familiar.

142.  No Equador, a Organizacdo ajudou a elaborar uma nova Estratégia Nacional
Intersetorial de Planejamento Familiar (ENIPLA), que visa a garantir 0 acesso a
informacdo, orientacdo e servigcos de saude sexual e reprodutiva, com base nas normas
constitucionais. A estratégia foi elaborada com o apoio do UNFPA e com a colaboracéo
do Ministério de Saude Publica, Ministério da Educacdo, Ministério de Inclusédo
Econbmica e Social, grupos cientificos, organizacdes ndo governamentais e grupos da
sociedade civil.
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143. Na Argentina, 0 UNICEF, UNFPA e OPAS/OMS formaram uma parceria para
prestar apoio técnico e financeiro a um novo Observatorio em Saude Sexual e
Reprodutiva, que produzird informagdo e conhecimento sobre promogao da satde sexual
e reprodutiva com uma perspectiva de direitos humanos. Os membros do observatorio
sdo o Centro de Estudos sobre o Estado e Sociedade, Centro Rosarino de Estudos
Perinatais e a Academia Nacional de Medicina.

144. Uma equipe técnica interinstitucional em salde sexual e reprodutiva foi
organizada em Honduras para elaborar uma agenda comum e harmonizar os esforcos de
diferentes instituicdes internacionais que trabalham nessas questdes. Também ajudou o
Ministério da Salde a atualizar as normas e o0s procedimentos relacionados com
planejamento familiar, menopausa e infertilidade, atencdo materna e neonatal dentro do
processo continuo de atengdo e atencdo pds-aborto. Em parceria com a Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia de Honduras, elaboraram-se protocolos para a gestdo de
complicacdes obstétricas e promoveram-se debates sobre a ateng¢do pds-aborto.

145. A pedido da Argentina, Honduras e Peru, a equipe de direitos humanos da
Organizacdo apresentou pareceres técnicos aos tribunais nacionais sobre o direito de
acesso a contracep¢do oral de emergéncia como estratégia para reduzir a mortalidade
materna.

146. Na Venezuela, foram implantadas politicas e estratégias em saude do adolescente,
incluindo normas para a prestacdo de servicos integrais de salde sexual e reprodutiva,
com acesso a contracepcdo. De modo semelhante, 0 Equador elaborou novas normas
para aten¢do integral a satde do adolescente a fim de tornar os servigos de satide “mais
amistosos” as adolescentes. Esses esforgos, que fizeram parte da implementagdo do Plano
Nacional de Prevengdo da Gravidez na Adolescéncia, foram financiados pela Agéncia
Espanhola de Cooperacéo Internacional para o Desenvolvimento (AECID).

147.  Uma parceria com a Universidade Catolica do Chile ministrou um curso a
distancia em salde do adolescente, incluindo gravidez na adolescéncia, para 0s
profissionais da salde do Chile e de outros paises latino-americanos.

148. No Suriname, a cooperacdo se concentrou na introducdo do Plano de Acdo
Conjunto para Saude da Mulher e da Crianga no Ministério da Saude e sua incorporagédo
no programa de Saude Familiar e Comunitaria. A OPAS também apoiou a introducdo da
Ferramenta para Decisdes de Planejamento Familiar da OMS com o treinamento e
implementacdo em carater experimental, assim como o desenvolvimento de um projeto
de ODM em salide materna para 0 Suriname como membro do ACP.

149. A Organizacdo deu respaldo a esforcos em varios paises para reduzir a
mortalidade materna nas comunidades indigenas, inclusive apoio técnico e financeiro
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para projetos comunitarios de salde materna em Machachi e Latacunga, no Equador, €
em Wiwili, Jinotega, na Nicaragua. Uma série de seminarios sobre saude sexual e
reprodutiva foi organizada na Argentina em conjunto com a Rede de Comunicagéo
Indigena, uma organizacao indigena de mulheres, enquanto uma parceria com o0 UNFPA
ajudou a reformar a casa de maternidade para mulheres amerindias na Guiana.

150. Sistemas de vigilancia e informacéo séo outro foco importante das iniciativas para
0 progresso do ODM-5. Em 2010-2011, CLAP/WR forneceu cooperacdo técnica para
reforgar a vigilancia da mortalidade materna na Colémbia, Equador, El Salvador,
Honduras e México. Em Honduras e no México, compreendeu a capacitacdo e
consultas com o pessoal responsavel pelas informacdes de salde e vigilancia sanitéria
para apoiar a busca ativa de casos de Obito de mées e criancas menores de 5 anos e
melhorar a anélise de dados.

151. A Organizacdo também prestou apoio a implementacéo do Sistema de Informagao
Perinatal (SIP) do CLAP/WR, um software que coleta os dados de mulheres gravidas e
bebés nos servigos de saude, avalia os resultados da aten¢do recebida e ajuda a identificar
problemas comuns e areas prioritarias para melhorar a atencdo. No periodo, o SIP foi
implantado ou consolidado em El Salvador, Guiana, Honduras e Republica
Dominicana. Na Republica Dominicana, CLAP/WR e a USAID ajudaram a reativar o
SIP em maternidades publicas.

152. O CLAP/WR também contribuiu para a criacdo de uma nova Rede Centro-
Americana de Sistemas de Informagdo Perinatal (que também inclui a Republica
Dominicana) e apoiou o desenvolvimento de um projeto de CTP conexo envolvendo
El Salvador, Honduras, Nicaragua e Panama.

153. O Ministério de Protecdo Social da Colombia, em parceria com o CLAP/WR e
CDC, implantou um sistema de vigilancia da mortalidade materna pela internet, iniciado
em 2008. Em meados de 2011, o sistema havia sido validado em 40 servicos de saude e
em secretarias de salde municipais e departamentais. O sistema vem fornecendo
informacdo completa e em tempo oportuno sobre as causas e os fatores de risco da
mortalidade materna e ajudado as autoridades sanitarias a identificar as intervencdes
necessarias para prevenir a mortalidade materna.

154. A Venezuela atualizou sistemas de informacéo de mortalidade materna, elaborou
novas metodologias para melhorar a qualidade da informacdo e promoveu o uso das
ferramentas da Rede Métrica de Saude.

155.  Além disso, em 2010-2011, o CLAP/WR formou parceria com o CEPAL, como
membro do GTR, na elaboragcdo de um guia para equipes de salde sobre a interpretacao e
utilizacdo dos dados de mortalidade materna, inclusive estimativas da OMS, dados de
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artigos de revistas cientificas e dados oficiais notificados pelos ministérios da satde da
Regido. A USAID esta dando apoio financeiro ao projeto.

ODM-6: Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas

156. Segundo indicado no Capitulo I, vem ocorrendo estabilizacdo de novos casos de
infeccdo pelo HIV na América Latina e no Caribe, embora a prevaléncia permaneca
elevada no Caribe, acometendo 1% dos adultos. E improvavel que a regifo das Américas
alcance 0 ODM de conter e reverter a propagacao do HIV até 2015. Porém, a maioria dos
paises da Regido continua tendo progresso constante na promogéo da prevencdo do HIV
e melhoria e ampliagéo do tratamento e atencéo.

157.  As principais estruturas de cooperagdo técnica nesta area sdo a Ampliacdo do
Tratamento dentro de uma Resposta Integral ao HIV/AIDS (CD45/11), o Plano
Estratégico Regional para HIV/AIDS/DST 2006—2015 (CD46.R15) e a Estratégia e
Plano de Acdo para Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis Congénita de
2010 (CD50/15). Com base nisso, a Organizacdo apoiou esfor¢os para melhorar os
servigos de saude para portadores de HIV, aumentar o teste e orientacdo, ampliar 0 acesso
ao tratamento antirretroviral (ARV), monitorar e prevenir a resisténcia aos ARV, reforgar
a vigilancia e promover a prevencéo, principalmente entre os grupos vulneraveis e de alto
risco. A OPAS/OMS prestou cooperagdo técnica nessas areas no ambito regional,
nacional e comunitario, em estreita coordenacdo com 0s ministérios da salde e outros
parceiros.

158. Grande parte do trabalho em HIV no periodo foi realizada em conjunto com
outros organismos das Nacdes Unidas e agéncias internacionais. Entre os exemplos estdo
a colaboracdo com o UNFPA para prevencdo e atencao as profissionais do sexo e com a
Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) em
educacdo sexual e promocdo integral da satude sexual. O UNAIDS prestou apoio para
coordenar todos esses esforcos, assim como para cooperacdo interinstitucional para
promover o acesso universal aos ART.

159.  Um importante avango em 2010 foi o langamento da Estratégia e Plano de Acdo
para Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis Congénita, aprovada pelo 50°
Conselho Diretor da OPAS. Ela visa eliminar a transmissdo materna de HIV e sifilis
como um problema de saude publica nas Américas até 2015, atraves de intervencdes de
prevencdo e controle da saude pré-natal, sexual e reprodutiva, melhoria dos servicos de
salde, maior colaboragdo com outras agéncias e setores e com a comunidade, melhoria
da coleta e analise de dados e pesquisa.

160. Depois do langcamento da estratégia, 0 apoio técnico se concentrou na implantacéo
das suas disposicdes em parceria com o UNICEF e em coordenagdo com outros
organismos como UNAIDS, CDC, Pan Caribbean Partnership against HIV and AIDS
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(PANCAP), Federacdo Internacional de Planejamento Familiar (FIPF), Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) e Banco Mundial.

161. Como parte deste trabalho, foram elaboradas e implementadas estratégias
nacionais na Colémbia, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Panama e Venezuela.
No Panama, por exemplo, a OPAS/OMS formou parceria com o UNICEF e a Comisséo
Nacional para Prevengdo da Transmissdo Materna de HIV e Sifilis para planejar e
implementar um plano com o propdsito de aumentar o teste de HIV em mulheres
gravidas e melhorar o acompanhamento dos casos detectados, assim como melhorar o0s
sistemas de vigilancia epidemioldgica e de informacdo e os esforcos de prevencéo,
inclusive comunicacao para mudanca de comportamento.

162. Na Coldombia, a Organizagdo fez parceria com o Ministério de Protecdo Social,
Instituto Nacional de Salde e Associacdo Colombiana de Empresas Médicas Integrais
(ACEMI) para elaborar um plano nacional similar. Os parceiros trabalharam com
instituicBes privadas e de salde publica em Barranquilla, Bogota, Cali e Medellin a fim
de melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal, aumentar a deteccdo e melhorar a
notificacdo de casos de HIV e sifilis gestacional e congénita e classificar corretamente 0s
estagios da sifilis para facilitar o tratamento oportuno e apropriado.

163. A implementacdo de estratégias nacionais semelhantes na Guatemala,
Nicaragua e Venezuela foi apoiada atraves de treinamento, assim como da formulacdo e
difusdo de diretrizes e protocolos de tratamento e prevencdo da transmissdo materna de
HIV e sifilis.

164. Entre as iniciativas mais importantes relacionadas ao HIV esta uma série de
avaliacdes das capacidades dos sistemas de salde de proporcionar atencao integral de
saude sexual e reprodutiva, incluindo a prevencdo do HIV e infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) em jovens. As avaliacbes tiveram um enfoque participativo,
envolvendo pessoal dos programas de combate ao HIV dos ministérios da salde, pessoal
responsavel pelo planejamento e gestdo dos servicos de salde e representantes de
organismos parceiros como UNAIDS e o Plano de Emergéncia do Presidente dos
Estados Unidos para Alivio da AIDS (PEPFAR).

165. Foram realizadas avaliacbes na Jamaica, Paraguai ¢ Trinidad e Tobago. Os
exercicios foram planejados para identificar falhas na cobertura de ARV, avaliar a
eficacia em fungdo do custo das intervencdes e avaliar a sustentabilidade, resultando em
recomendacgdes para uso no planejamento estratégico e operacional. Em termos gerais, 0s
resultados das avaliagbes reforcaram a premissa de que os esforcos para resolver
problemas de satde prioritarios (enfoques “verticais”) precisam ser realizados em
conjunto com esforcos para fortalecer os sistemas de saude.
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166. Varias iniciativas de treinamento ajudaram a melhorar os servigos para 0sS
portadores do HIV, entre eles o treinamento em orientacdo e teste voluntarios, educacao
pelos pares e marketing social de preservativos nas Ilhas Turks e Caicos e, na Guiana,
treinamento para 141 profissionais da saude em Manejo Integrado de Doencas de
Adolescentes e Adultos (IMAI) e um seminério regional para treinar pessoas com HIV a
se tornarem ““instrutores especialistas de pacientes”.

167. A Organizacdo também elaborou ou distribuiu varios novos instrumentos de
treinamento para fortalecimento da capacidade na area de HIV. Uma destas ferramentas,
criada para melhorar as habilidades e praticas de profissionais da saude que prestam
atendimento a homens que fazem sexo com homens, foi usada em seminarios na
Guatemala, México e Peru e na fronteira entre 0 México e 0s Estados Unidos em 2010;
seminarios semelhantes serdo realizados na América Central, Regido Andina, Cone Sul e
Porto Rico em 2011. Uma nova ferramenta para treinamento pelos pares das
profissionais do sexo sobre prevencdo do HIV e IST e violéncia foi usada pela primeira
vez em um seminario realizado em maio de 2011 para participantes de toda a América
Central.

168. Outra cooperacdo técnica em HIV foi direcionada aos grupos vulneraveis, em
particular os jovens, e grupos de alto risco que estdo no centro da epidemia de HIV da
Regido, como homens que fazem sexo com homens e outras pessoas com orientagdes
sexuais diversas e profissionais do sexo. Na Argentina, 0 UNAIDS, UNFPA, PNUD e a
OPAS/OMS trabalharam em cinco hospitais para melhorar 0 acesso ao teste, orientacéo e
atencdo integral a homens que fazem sexo com homens e pessoas transexuais. Esforcos
semelhantes foram realizados na Venezuela centralizados na identificacdo das
vulnerabilidades desses grupos em relacdo ao HIV, promocdo dos direitos humanos e
melhoria da qualidade dos servicos prestados. Em Honduras, a Organizagdo patrocinou
um projeto que treinou e mobilizou jovens comunicadores para promover a prevencao
entre os jovens usando veiculos conhecidos como “VIH Prevemobil”.

169. A regido de Arica-Parinacota, no Chile, apresenta a maior incidéncia e
prevaléncia de HIV no pais. Organismos das Nac¢des Unidas juntaram-se em parceria
para realizar uma analise da situacdo do HIV na regido e estudos da soroprevaléncia em
homens que fazem sexo com homens e mulheres profissionais do sexo, assim como para
dar apoio a vigilancia de segunda geracdo do HIV/AIDS e promover cooperacdo
relacionada ao HIV entre Arica e Tacna, na regido de fronteira com o Peru.

170. Nas Bahamas e Honduras, a Organizacdo apoiou a capacitacdo e a defesa de
homens que fazem sexo com homens e pessoas transexuais, com énfase num enfoque de
direitos humanos. Foi também dado apoio para fortalecimento da capacidade em direitos
humanos com relacdo ao HIV, salde sexual e reprodutiva, saude mental, povos indigenas
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e jovens em Barbados, Bolivia, El Salvador, Guatemala, México, Panama e Trinidad
e Tobago.

171. Na Guatemala, foi prestada cooperacdo técnica ao congresso nacional para a
reforma da legislagéo relacionada ao HIV.

172.  Um foco importante da cooperacgdo técnica relacionada ao HIV foi a melhoria e
ampliacdo do acesso aos ARV para pessoas que necessitam deste tratamento. Este
trabalho incluiu a formulacdo de diretrizes e padrdes de tratamento em El Salvador,
Guiana e Haiti e apoio técnico e formacgéo para a organizagdo e operagdo de 32 centros
fornecedores de ARV na Nicaragua. Em Honduras, a Organizagdo fez parceria com 0
Aidstar One (projeto global de HIV/AIDS do USAID) para organizar uma consulta
nacional sobre a melhoria da cobertura e teste de HIV.

173. Foi dado importante apoio para a ampliagdo da cobertura de ARV pelo Fundo
Rotativo Regional de Provisbes Estratégicas para Saude Publica, conhecido como Fundo
Estratégico da OPAS (ver também ODM-8 a seguir). Entre junho de 2010 e junho de
2011, nove paises adquiriram US$ 16,1 milhGes em medicamentos antirretrovirais atraves
do Fundo, tratamento suficiente para aproximadamente 30 mil pacientes. Devido a
capacidade do fundo de juntar a demanda e negociar com os fabricantes, os paises
participantes pagaram o preco reduzido de US$ 178 para as combinacdes de tratamento
de primeira linha e US$ 621 para combinagGes de segunda linha (AZT + 3TC + Lop/r).
Dois paises, Equador e Paraguai, compraram ARV de terceira linha através do Fundo
neste periodo.

174. Foi também fundamental nesta area o apoio a vigilancia da resisténcia aos ARV
na Guiana, Honduras, Nicaragua e Venezuela. Este apoio ajudou a Guiana a ser o
primeiro pais da regido a estabelecer monitoramento da resisténcia aos medicamentos
para 0 HIV com base nas diretrizes da OMS.

175. Foi prestada cooperacdo técnica para melhorar a vigilancia epidemioldgica do
HIV, IST e outras doencas infecciosas na Argentina, Bahamas, Guiana, Ilhas Turks e
Caicos, Nicaragua, Suriname e Venezuela. Na Nicaragua, este trabalho abrangeu
melhorias na notificacdo de casos de HIV e sifilis gestacional e congénita nos servicos de
saude para corrigir a subnotificacdo de casos. O pais também melhorou os dados da
vigilancia do HIV através da desagregagdo por sexo, idade e grupo populacional
vulneravel (mulheres gravidas, adolescentes e pessoas com orientacdo sexual diversa).

176. Na Argentina, a Organizagdo formou parceria com o UNICEF para apoiar um
estudo sobre a prevaléncia de HIV e sifilis em mulheres gravidas que forneceu um ponto
de referéncia para monitorar os esforgos de elimina¢do no ambito regional.
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177. Foram realizados vérios esfor¢os de pesquisa relacionados ao HIV, incluindo uma
analise do impacto do assédio homofobico sobre o risco e salde de jovens do sexo
masculino que fazem sexo (de fato ou supostamente) com homens e um estudo de
mulheres recentemente infectadas pelo HIV, sendo que os resultados serdo usados para
elaborar novas estratégias de prevengao.

178. No ambito nacional, a Organizacdo apoiou um estudo na Venezuela sobre a
situacdo de acesso aos ARV entre criancas portadoras do HIV e uma pesquisa nas
Bahamas sobre conhecimento, atitudes, préaticas e crencas sobre HIV em jovens de 15 a
17 anos, sendo que os resultados servirdo para subsidiar a formulacdo de politicas e
elaboracéo de programas. Além disso, a Organizacgdo sediou uma reunido de especialistas
em saude publica para examinar dados sobre infeccdes transmitidas pelo sangue e
infecgBes sexualmente transmissiveis em usuarios de drogas na América Latina e no
Caribe.

179. Por fim, o CFNI na Jamaica promoveu a nutricdo como um importante aspecto
da atencdo e tratamento do HIV com o uso de um algoritmo especial que reflete o
conhecimento atual dos efeitos da nutricdo no sistema imunoldgico e na aderéncia dos
pacientes aos medicamentos. O algoritmo foi adaptado para o Caribe e incorporado em
Kits especiais para uso de profissionais da saude. Este trabalho respalda a transi¢do da
Regido da atencdo vertical para portadores de HIV a um modelo mais descentralizado
comum no tratamento de outras doencas cronicas.

Malaria

180. Como observado no Capitulo I, houve queda da incidéncia da maléria na década
passada em 18 de 21 paises endémicos nas Américas, e em nove paises a diminuicao foi
superior a 75%, efetivamente atingindo a meta do ODM-6. Contudo, cerca de 17 milhdes
de pessoas na Regido continuam vivendo em areas de alto risco.

181. A Organizacdo continuou a dar apoio aos esforgos dos paises de prevenir e
controlar a maléaria no ambito do Plano Estratégico Regional para Malaria nas Américas
2006-2010, sendo que também esta elaborando uma nova Estratégia e Plano de Ac¢do para
Malaria para serem apresentados ao 51° Conselho Diretor em setembro de 2011.

182. Os esforcos nesta area se concentraram no controle integrado de vetores,
diagnostico e tratamento, fortalecimento dos sistemas de salde e capacitagdo em
vigilancia e deteccdo precoce de surtos tanto em areas de alto risco como em &reas onde o
risco diminuiu. A Organizacéo fez parceria com o USAID para apoiar o trabalho da Rede
Amazonica de Vigilancia da Resisténcia aos Antimalaricos e a Iniciativa Amazé6nica da
Maléria (RAVREDA/AMI) na Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Guiana, Peru,
Suriname e Venezuela.
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183. No Brasil, a cooperacdo técnica incluiu apoio para melhoria da vigilancia da
resisténcia aos antimalaricos, acesso e uso de antimalaricos, qualidade dos
medicamentos, qualidade e acesso ao diagndstico, entomologia e controle integrado de
vetores, vigilancia epidemioldgica e sistemas de informacdo. Entre as atividades
especificas, foi realizada uma avaliacdo da introducdo de mosquiteiros tratados com
inseticida nos estados do Amazonas e Acre, apoio a compra de medicamentos
antimalaricos e implementagdo de mecanismos de controle de qualidade desses
medicamentos em parceria com o Programa Nacional de Combate a Malaria e a
Universidade Federal de Minas Gerais. Grande parte deste trabalho foi realizada em
parceria com 0 USAID, CDC, Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas e Instituto
Evandro Chagas.

184. No Equador, a Organizagdo apoiou atividades relacionadas com a RAVREDA
que incluiram o monitoramento da resisténcia aos medicamentos antimalaricos e
inseticidas, normas para uso de mosquiteiros e atualizacdo das diretrizes de tratamento,
assim como a manutencdo do sistema de informacdo da malaria para assegurar a
disponibilidade dos dados necessarios para manter as doencas nos baixos niveis de
prevaléncia ja alcancados.

185. Na Jamaica, foi prestado apoio para preparar uma politica nacional e plano de
acdo para o controle integrado de vetores da maléria e para estudos-piloto em Kingston e
Portmore para investigar como residuos sélidos e aguas residuais parcialmente tratadas
contribuem para a formacdo de criadouros de mosquitos. Os estudos foram
complementados com a defesa do controle integrado de vetores no ambito local. Além
disso, a Organizagdo preparou um documento conceitual sobre a reducdo do uso de
pesticidas que afetam o ambiente e a salde e métodos bioldgicos alternativos que usam
plantas com propriedades repelentes e pesticidas. O documento foi encaminhado ao
Ministério da Saude e apresentado ao Fundo de Saide Ambiental, que esta considerando
a possibilidade de financiar um projeto-piloto nesta area.

186. A Guiana obteve melhorias na capacidade de suas autoridades sanitarias
regionais de controlar surtos com a capacitacdo de microscopistas e responsaveis por
“minilaboratorios” de malaria, monitoramento da resisténcia aos tratamentos
antimalaricos e a instituicdo de dois centros-sentinela para monitoramento da qualidade
dos medicamentos. Foi também elaborado um novo manual operacional para a gestéo dos
medicamentos contra malaria e outros artigos.

187. No Haiti, continuou a ser dado apoio ao Programa Nacional de Combate a
Malaria e a implementagdo do Plano Nacional para Controle da Malaria de 2008. A
Organizacdo comprou medicamentos e produtos contra malaria para o programa,
inclusive 20 mil mosquiteiros tratados com inseticida para hospitais nas areas afetadas
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pela malaria. Também colaborou com o Laboratério Nacional de Saide Pdblica para
melhorar a vigilancia epidemioldgica, entomoldgica e parasitologica.

188. Honduras implantou um sistema de informacdo e vigilancia da malaria e realizou
um estudo sobre a gestdo e disponibilidade de medicamentos antimalaricos nos setores
publico e privado. Na regido de Mosquitia, a Organizacédo respaldou a implementacédo de
um plano para o controle integral da malaria no municipio de Wampusirpi, Gracias a
Dios, atraves de pesquisa de saude, diagnostico e tratamento de massa, distribuicdo de
mosquiteiros tratados com inseticida, educacdo das familias e anélise entomoldgica.

189. O Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC) da Organizagdo continuou
monitorando os registros de casos de malaria nos seus 23 Estados Membros e territdrios.
Apenas quatro paises registraram casos nativos em 2010-2011, 95% deles na Guiana. O
CAREC também monitorou a febre indiferenciada, uma manifestacdao representativa de
infeccbes como maléria, dengue e leptospirose, e emitiu alertas quando o numero
notificado de casos superou o numero esperado. Além disso, o0 CAREC ministrou
treinamento em investigagdo de surtos, patrocinou um semindrio sobre andlise de dados
para pessoal de laboratério de oito paises e territorios e organizou um encontro de
epidemiologistas nacionais e diretores de laboratérios para discutir a notificacdo de dados
e outras questdes de vigilancia e de laboratério relacionadas a malaria.

190. Nos paises ndo endémicos do Caribe, como Bahamas e Ilhas Turks e Caicos, a
OPAS/OMS apoiou a manutengdo da capacidade de vigilancia, compra de kits de teste
diagnostico rapido e medicamentos e capacitacdo no controle de vetores e resposta.

191. Foi realizado em 2010 o quarto concurso anual “Campedes da Luta contra a
Malaria nas Américas”, cujos ganhadores foram do Suriname, Brasil e Colombia. O
prémio principal foi para o Comité Nacional de Combate a Malaria Nacional do
Suriname, que supervisiona os esforcos que praticamente eliminaram a malaria da maior
parte do interior do pais. O segundo prémio foi para a Fundacéo de Vigilancia em Salde
do Amazonas, por seus esforcos na prevencao e controle integrados da maléria no estado
do Amazonas. O terceiro lugar foi do Departamento Administrativo de Salde e
Previdéncia Social de Choco (DASAUDE-Chocd) na Colémbia, cujos esforcos ajudaram
a reduzir em mais de 50% a incidéncia da maléaria em Choc6. Os ganhadores foram
homenageados em uma comemoracdo do Dia da Malaria nas Américas de 2010.

Tuberculose

192. Como destacado no Capitulo I, a regido das Américas j& comecou a reverter a
propagacdo da tuberculose, mas é desigual o progresso entre os paises. Foi prestada
cooperacdo técnica nesta area no ambito da Estratégia Regional para Controle da
Tuberculose 2005-2015 (CD46.R12), que busca cumprir o ODM-6 ao executar o
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programa Stop TB da OMS. A estratégia enfatiza a ampliacdo do tratamento de curta
duracéo sob supervisdo (DOTS), medidas para combater a resisténcia aos medicamentos
de tuberculose e a coordenacdo dos esforgos para combater a coinfeccdo de HIV e
tuberculose.

193. A cooperacao técnica nesta area se concentrou em garantir o acesso universal aos
pacientes com coinfeccdo de HIV/tuberculose aos ARV e tratamento preventivo,
consolidacdo da capacidade laboratorial ao introduzir testes diagndsticos rapidos para
tuberculose resistente e melhorias na colaboragdo interprogramatica e na comunidade
para abordar os determinantes sociais da tuberculose, principalmente nas populacdes
pobres e marginalizadas. Outras acGes de apoio foram a promocdo de estratégias de
comunicacdo e mobilizacdo social para combater o estigma e a discriminacdo da
tuberculose e conscientizacdo politica e do publico acerca da importancia do combate a
tuberculose.

194. No Brasil, a OPAS/OMS fez parceria com o USAID para prestar apoio ao
programa nacional de combate a tuberculose, incluindo o fortalecimento da capacidade
operacional, implementacdo de recomendac¢fes de uma avaliacdo de 2009 respaldada pela
OPAS/OMS e ampliacéo da Estratégia Stop TB em 12 municipios no Rio de Janeiro e em
Manaus, Amazonas. A Organizacdo também apoiou a defesa de causa e esforcos de
mobilizagdo social da Liga Brasileira contra a Tuberculose, ajudou a implementar um
programa de educacao a distancia sobre tuberculose para pessoal da area da salde no
ambito municipal e estadual e realizou um estudo de prevaléncia da tuberculose entre
portadores de diabetes nos estados de Sao Paulo e da Bahia.

195. Os esforgos do Equador nesta area incluiram o desenvolvimento de um novo
projeto para consolidar o controle da tuberculose, com énfase em éareas de alta
prevaléncia, e um plano para dar b6nus mensais aos pacientes com tuberculose resistente
para reduzir o numero de pacientes que param de tomar os medicamentos. O Equador
também reavaliou e melhorou seu sistema de informacéo sobre tuberculose e fortaleceu a
regulamentacdo da venda de medicamentos contra a tuberculose. Além disso, a
OPAS/OMS apoiou o trabalho de uma missao técnica da Universidade de Massachusetts
para avaliar a rede de laboratorios de diagnéstico do Equador e fazer recomendacdes
para cooperacao técnica futura nesta area.

196. As avaliagOes externas dos programas de combate a tuberculose na Costa Rica e
Colombia produziram recomendacGes para a consolidacdo da gestdo de recursos
humanos e ac¢Ges colaborativas entre programas de combate ao HIV e a tuberculose, e
para melhorar o controle da tuberculose infantil, a implementacéo da estratégia DOTS e 0
acompanhamento de casos.



CD51/ 3 (Port.)
Pagina 51

197. A cooperacdo técnica prestada ao programa nacional de combate a tuberculose de
El Salvador ajudou o Ministério da Salude a apresentar uma proposta que foi aprovada na
92 Rodada do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria.

198. No Haiti, a Organizacdo apoiou a reconstru¢do de um sanatorio de tuberculose
que sofreu danos durante o terremoto de 2010 e ajudou a instruir 0 seu pessoal sobre as
novas diretrizes da OMS para o tratamento da tuberculose. Apoio adicional foi prestado
ao programa nacional de combate a tuberculose através de uma parceria com os CDC,
USAID, Family Health International, Grace Children’s Hospital, GHESKIO e Partners in
Health.

199. O México elaborou, produziu e distribuiu um novo Guia para Atencdo de Pessoas
com Tuberculose Resistente a Medicamentos em todos os 32 estados para ajudar a
padronizar a conduta de pacientes com tuberculose resistente em todo o pais. O
Ministério da Saude de Honduras implantou um sistema nacional para informacéo e
monitoramento da tuberculose resistente, com dados sobre sexo e idade desagregados por
individuo e localidade.

200. Na Nicaragua, a Organizacdo prestou cooperacao técnica e apoio relacionado a
tuberculose ao Ministério da Saude em parceria com docentes médicos da Universidade
Nacional Autbnoma da Nicardgua, Ministério da Educacdo, Ministério do Interior,
Instituto Nicaraguense de Previdéncia Social e Corpo Médico do Exército Nacional.
Entre as atividades especificas estiveram o apoio técnico e financeiro a formulacéo e
implementacdo de um novo Protocolo para Tuberculose com Multipla Resisténcia e a
propostas de financiamento do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e
Malaria.

201. Foi prestada cooperacdo técnica a varios paises para melhorar a coordenacao dos
esforcos nas areas de tuberculose e HIV. A Guiana langcou um novo programa de Gestao
Integrada de Doencas de Adolescentes e Adultos (IMAI) e fortaleceu a implementacédo da
estratégia DOTS para melhorar a atencdo prestada a pessoas com coinfeccdo de HIV e
tuberculose. A Venezuela elaborou planos estratégicos para lidar com a coinfeccdo de
HIV e tuberculose com a melhoria da vigilancia, maior coordenagdo e a¢do conjunta
entre 0s programas de combate ao HIV e a tuberculose no ambito nacional e regional, e
implementou intervengGes de controle do HIV e tuberculose em instituicdes penais. Na
Nicaragua, a OPAS/OMS monitorou e apoiou atividades colaborativas de HIV e
tuberculose que visavam prevenir a coinfecgcdo de HIV e tuberculose.

202. No Suriname, a Organizacdo prestou apoio ao recéem-fundado Laboratorio
Nacional com o fornecimento de equipamentos e treinamento e intercambio facilitado
com outros paises na Regido e a Caricom. O CAREC continuou apoiando os esforcos de
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vigilancia da tuberculose no Suriname e em outros Estados Membros e facilitou a coleta
padronizada dos dados pelos paises para encaminhamento a Iniciativa Stop TB da OMS.
203. Na fronteira entre 0 México e 0s Estados Unidos, a Organizacdo desenvolveu um
guia comunitario para o tratamento e prevencdo da tuberculose e HIV na zona de
fronteira e produziu um relatério técnico sobre tuberculose e determinantes sociais da
salude nos estados fronteiricos de Tamaulipas, Texas, Coahuila, Chihuahua, Novo
México, Sonora, Arizona, California e Baixa Califérnia. O estudo examinou as taxas de
tuberculose e tuberculose resistente em 44 condados dos Estados Unidos e 80
municipios mexicanos e incluiu uma andlise comparativa da tuberculose em 16 “cidades
irmas”. O relatorio foi publicado no Dia Mundial de Combate a Tuberculose de 2011.

Doencas negligenciadas

204. Além do seu apoio a esforcos para combater o HIV, tuberculose e malaria, a
Organizacao colaborou com o progresso do ODM-6 através de cooperagdo técnica em
doencas negligenciadas, que continuam afetando as comunidades vulneraveis nas
Américas. A base para este trabalho inclui o Plano Global de Combate as Doencas
Tropicais Negligenciadas da OMS 2008—2015 e Eliminagdo das Doencas
Negligenciadas e Outras Infec¢bes Relacionadas a Pobreza da OPAS (CD49/9). Em
2010-2011, as atividades da OPAS/OMS nesta area incluiram desde a promocéo de causa
e formacdo de consenso até o apoio a vigilancia e estudos de prevaléncia.

205. Em 2010, a nova Estratégia e Plano de A¢do Regional para Prevencédo, Controle e
Atencdo a Doenca de Chagas foram finalizados e posteriormente aprovados pelo 50°
Conselho Diretor da OPAS (CD50.R17). A estratégia recomenda o uso de um enfoque
integrado para prevencao e controle da doenca de Chagas e melhoria da atencdo médica
aos portadores da doenca. Também reitera a necessidade de redobrar os esforgos para
eliminar a transmissdo por vetores do parasita da doenca de Chagas (T. cruzi) até 2015
através da colaboracdo interprogramatica e acdo intersetorial que aborda os determinantes
sociais das doencas.

206. Em conjunto com o Sabin Vaccine Institute, BID e a Rede Global de Combate as
Doengas Tropicais Negligenciadas, em 2011 a OPAS/OMS publicou o relatério
Chamada a A¢do: Como Lidar com Helmintos Transmitidos por Contato com o Solo na
América Latina e no Caribe, assinado pela lideranca das quatro organizagdes. O
documento detalha o dnus econémico e sanitario dos parasitas intestinais (geohelmintos)
nas populacdes de risco, em particular criangas, e apresenta recomendacdes para acdo e
politicas para a eliminacdo dessas doengas como um problema de satde publica até 2015.
Entre as recomendacdes estdo a formacdo de uma coalizdo para 0 combate aos parasitas
intestinais nas Ameéricas, com a participagdo de primeiras-damas como defensoras da
desparasitacdo, e apoio a um novo fundo de reserva para doengas tropicais
negligenciadas. Com os mesmos parceiros e com o0 apoio da Fundacdo Bill e Melinda
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Gates, a OPAS/OMS prosseguiu o trabalho da criacdo do fundo de reserva, que deve
captar recursos para projetos de controlo dos parasitas intestinais e outras doencas
negligenciadas.

207. No ambito nacional, a Organizacdo ajudou a elaborar os planos integrados para o
controle de doencas negligenciadas na Colombia, El Salvador, Guiana, Haiti,
Honduras e Repiblica Dominicana. Outras cooperacfes técnicas incluiram o apoio a
Colombia para eliminar o tracoma e a oncocercose e controlar o parasitismo por
geohelmintos, apoio ao Haiti para eliminar a filariose e controlar geohelmintos durante a
fase de reconstrucdo apos o terremoto e apoio a Guiana para implementar uma estratégia
de medicagdo em massa para eliminar a filariose. Na Republica Dominicana, a
Organizacdo apoiou um estudo da transmissdo da filariose e avaliou os esforgos atuais
para eliminar esta doenga.

208. Foi prestada cooperagdo técnica a Colombia, El Salvador ¢ Honduras para
elaborar protocolos para pesquisas sobre a prevaléncia e intensidade da infeccdo por
geohelmintos e ao Suriname para um estudo da prevaléncia de infeccdo por
geohelmintos e de esquistossomose em criancas em idade escolar. A Bolivia elaborou um
programa de desparasitacdo em criangas pré-escolares e escolares a ser incorporado aos
programas existentes de vacinacao e de AIDPI.

209. Na Republica Dominicana, a Organizacdo colaborou com outros seis organismos
das NacGes Unidas em um programa de trés anos para beneficiar os trabalhadores de
plantacdo de bananas e suas familias. Em colaboracdo com o Ministério da Saude, a
Organizacao foi responsavel por intervencdes de saude que visam prevenir o HIV/AIDS,
maléria, colera, leptospirose e outras doencas infecciosas. As intervencdes incluiram
melhorias das condicdes ambientais de hospitais em trés provincias, assim como o
fortalecimento da capacidade das comunidades para prevencdo de doencas. O programa
esta sendo financiado pelo Fundo Espanhol para o Alcance dos ODM.

210. Em conjunto com o BID, o Sabin Vaccine Institute e a Rede Global de Combate
as Doencas Tropicais Negligenciadas, a OPAS/OMS deu apoio ao desenvolvimento e
implementacdo de dois projetos-piloto para controle de doencas negligenciadas em
Chiapas, no México, e Recife, no Brasil.

211. Varias publicagGes sobre doencas negligenciadas foram produzidas em 2010-
2011, como um artigo na revista Neglected Tropical Diseases da Public Library of
Science (PLo0S), argumentando que varias doencas negligenciadas poderiam ser
eliminadas ou reduzidas como problemas de salde publica com a implementagédo
acelerada dos planos e diretrizes existentes. O artigo enfoca a esquistossomose, filariose,
oncocercose, geohelmintos e raiva e usa os resultados de um exercicio de mapeamento e
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modelagem para destacar “grandes focos” em que ha sobreposi¢cdo de duas ou mais
dessas doencas.

212. Foram organizados varios seminarios e reunides para impulsionar os esforcos de
eliminacdo das doencas negligenciadas, entre eles um seminario organizado junto com a
McGill University sobre integracdo da desparasitacdo aos programas de salde existentes
para criancas em idade escolar; a Primeira Reunido Regional sobre Eliminagdo do
Tracoma, em Bogota, na Colémbia; a 10° reunido regional dos diretores dos programas
para eliminar a filariose, realizada em Georgetown, na Guiana; e, em El Salvador, um
seminario regional de treinamento sobre o desenvolvimento de planos integrados para
prevencdo, controle e eliminacdo das doencas negligenciadas. Outro seminario foi
realizado em El Salvador sobre o uso da técnica de Kato-Katz para determinar a
prevaléncia de infecgdes por helmintos.

Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Maléria

A OPAS/OMS ajudou a elaborar propostas ao Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e
Malaria e respaldou a implementacéo dos projetos aprovados pelo fundo.

Na Argentina, por exemplo, a Organizacdo e o0 UNAIDS apoiaram a uma proposta de US$ 12
milhdes em nome de ONGs que trabalham com homens que fazem sexo com homens,
transexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas. A proposta foi aprovada na 10? Rodada
do Fundo Global.

Na Coldombia, a OPAS/OMS ajudou a elaborar uma proposta de um projeto de tuberculose,
recomendou ajustes em uma proposta relacionada ao HIV e apoiou a implementacdo de um
projeto de maléria aprovado pelo fundo. A Organizagdo também respaldou propostas de
combate a malaria e tuberculose na Nicaragua e uma proposta de US$ 27 milhGes para expandir
os esforcos para combater a tuberculose no Haiti.

O Ministério de Salude Publica do Uruguai recebeu apoio para implementar o primeiro projeto
financiado pelo Fundo Global no pais, que promove a inclusdo social e o acesso universal a
prevencdo e atencdo integral do HIV em populagBes vulneraveis. A cooperagdo técnica da
OPAS/OMS apoiou a instalagdo de uma Unidade de Gestdo de Projetos dentro do Ministério de
Saude Publica.

A Organizacdo também ajudou a implementar projetos do Fundo Global para controle da
malaria no Equador e atengdo a criangas Orfas e outros grupos vulneraveis ao HIV em
Honduras e, na Guatemala, ajudou as autoridades sanitarias a assegurar, junto aos poderes
legislativo e executivo, que sejam tomadas as medidas legais necessarias para a aceitacdo de
financiamento do Fundo Global.

ODM-7: Assegurar a sustentabilidade ambiental

213. Como exposto no Capitulo 1, os paises das Américas ampliaram
significativamente 0 acesso a agua potavel e saneamento basico e reduziram as
disparidades de acesso entre os residentes urbanos e rurais. Todavia, cerca de 40 milhdes
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de pessoas na Regido ndo tém acesso a fontes de dgua potavel de qualidade. Foi prestada
cooperacdo técnica para assegurar progresso ndo so para o alcance das metas do ODM-7,
mas também para 0 acesso universal & 4gua e saneamento bésico para os habitantes da
Regido.

214. Grande parte do trabalho nesta area se concentrou em planos de seguranca da
agua, que promovem a avaliacdo integral de riscos e gestdo de riscos em todas as etapas
do abastecimento de &gua, da captacdo ao consumidor. A Organizagdo apoiou a
formulacdo de normas com respaldo cientifico para propositos reguladores, o projeto de
planos e programas para vigilancia e monitoramento da qualidade da agua e
fortalecimento da capacidade dos ministérios da salde nessas areas, assim como em
vigilancia epidemioldgica das doencas transmitidas pela agua.

215. Na Jamaica, foi prestada cooperacdo técnica para melhorar a qualidade da agua
potéavel e disposicdo de residuos como parte de esforcos maiores para promover moradia
e comunidades saudaveis. Este trabalho incluiu consultas a interessados diretos para
promover o cumprimento das diretrizes de qualidade da &gua e planos de seguranca da
agua. A Organizacdo também defendeu no Ministério do Governo Local e Ministério da
Agua e Habitago a ideia de estender a cobertura de abastecimento de dgua e saneamento
basico a areas anteriormente abastecidas mediante o reaproveitamento de aguas pluviais,
mostrando a importancia que a agua tem no desenvolvimento econémico e para a saude.
A Jamaica implantou um banco de dados sobre qualidade da agua, atualizou seu Plano
Operacional de Prevencdo e Controle de Surtos de Colera e realizou uma campanha
promocional para prevencao de colera.

216. Na Bolivia, a Organizacdo respaldou esforcos por parte das Unidades de
Saneamento Ambiental para monitorar as fontes de abastecimento de &gua para 13 mil
domicilios nos departamentos de Cochabamba e Chuquisaca, como parte de um programa
mais amplo de seguranga alimentar e nutricional (ver o ODM-1). Como parte deste
projeto, foram fornecidos instrumentos portateis de avaliacdo da qualidade da agua a trés
redes de saude e kits “Aguamiga” para determinacao da qualidade da dgua a oito escolas.

217. O Ministério da Saude do Brasil atualizou as normas nacionais sobre qualidade
da agua para o consumo humano e consolidou um sistema de vigilancia da agua. Isto foi
realizado atraves de um processo participativo que possibilitou aos fornecedores de agua
e consumidores fazer propostas e participar do debate sobre as novas normas.

218. O Equador preparou um plano nacional para vigilancia da qualidade da agua e
maior conhecimento e capacidade de vigilancia da qualidade da dgua em 20 cantdes em
quatro provincias onde vivem cerca de 2 milhdes de pessoas. Esses esforcos fizeram parte
de um programa mais amplo de gestdo da agua e saneamento basico financiado pelo
Fundo Espanhol para o Alcance dos ODM e executado com o apoio da OPAS/OMS,
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PNUD, Programa das Nagdes Unidas para os Assentamentos Humanos (UN-Habitat) e
OIT.

219. A Nicaragua preparou e apresentou propostas legislativas incluindo uma Lei
Nacional da Agua e uma Lei sobre Comités de Agua Potavel, assim como uma Lei
Nacional de Residuos, que estd atualmente em andamento. O pais também mobilizou
municipios e grupos ambientais de jovens para a implementacdo de politicas e iniciativas
na area da saude ambiental.

220. Foi prestado apoio continuo aos esforcos para dgua potavel e saneamento béasico
no Chile e Haiti ap6s o terremoto e na América Central e Republica Dominicana para o
desenvolvimento de uma estratégia para gestdo de risco em agua e saneamento basico em
caso de desastres.

221. A Organizacdo tambeém colaborou com outros organismos das Nac¢es Unidas no
ambito do Esquema Global de Agao “Saneamento Bésico e Agua para Todos” e apoiou a
Avaliacio Global Anual de Saneamento Basico e Agua Potavel (GLAAS), uma iniciativa
liderada pela OMS para proporcionar aos responsaveis por politicas dados e andlises para
a tomada de decisdes fundamentadas em saneamento basico e 4gua potavel.

222. Além disso, houve progresso no ODM-7 com a promocdo da atencdo ambiental
primaria e ambientes saudaveis, como moradias, escolas e locais de trabalho saudaveis.

Moradia saudavel em Chiapas, México

Uma iniciativa no sul do México esta contribuindo para o progresso no alcance do ODM-7 ao
melhorar as condi¢des de vida dos habitantes de comunidades periféricas.

Depois de realizar estudos das condi¢Bes socioculturais e sanitarias no estado de Chiapas, ao
final de 2010, a OPAS/OMS desenvolveu um prototipo para um projeto de “moradia saudavel”
no municipio de San Cristobal de las Casas. O projeto usa materiais de baixo custo, tecnologias
apropriadas e componentes flexiveis que podem ser adaptados as necessidades de diferentes
comunidades em toda a regido. Também promove a participagdo comunitaria e um enfoque de
atencdo primaria & saude. Estima-se que a primeira etapa do projeto beneficiara mais de 2 mil
familias em trés municipios.

Em resposta a iniciativa, o governo estadual de Chiapas pediu a Organizagdo ajuda a outras
comunidades em todo o estado para reproduzir o protétipo de “moradia saudavel” como uma
maneira de superar a pobreza, ao integrar comunidades dispersas, proteger as pessoas que vivem
em zonas de alto risco e promover o desenvolvimento humano.

O projeto ser& executado através de uma parceria com o governo estadual e o departamento de
salde de Chiapas e o Instituto de Cidades e Popula¢fes Rurais do México. O Fundo Espanhol
para o Alcance dos ODM esta financiando este projeto.
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Saude ambiental na Argentina

Depois de uma decisdo de 2008 em que a Suprema Corte solicitou que o Estado melhorasse as
condi¢des ambientais do Rio Matanza-Riachuelo, o governo da Argentina langou um programa
de limpeza ambiental abrangente para melhorar a qualidade de vida dos residentes da bacia do
rio. A OPAS/OMS prestou cooperacdo técnica ao Ministério da Saide e Ministério do Ambiente
e Desenvolvimento Sustentavel para ajudar a implementar o programa.

As contribuicBes da Organizacéo incluiram um estudo com 1.358 criangas menores de seis anos
gue estabeleceu um perfil diagnostico de referéncia do estado nutricional, desenvolvimento
psicomotor e niveis de poluentes em liquidos bioldgicos. A OPAS/OMS também ajudou a
consolidar os dados existentes e o sistema de vigilancia, implantar 20 novos nucleos de
vigilancia e orientar equipes de salde em problemas associados as condi¢gdes ambientais e de
moradia. Outro apoio incluiu a capacitagdo em prevencdo, diagnéstico e tratamento da
intoxicacdo ambiental, treinamento em métodos laboratoriais e de insercdo de dados, produgdo
de protocolos de vigilancia e implementacdo do Registro Nacional de Malformag6es Congénitas
em seis maternidades, aliados ao treinamento para pessoal da salde em epidemiologia,
prevencdo, tratamento e assisténcia social. A OPAS/OMS também apoiou a criagdo de novas
Equipes de Resposta Rapida de Salde para responder a emergéncias ambientais.

223. O apoio da Organizacdo aos esforcos para o alcance do ODM-7 também incluiu
cooperacdo técnica na area de mudanca climéatica. Na Jamaica, incluiu a preparacdo de
um documento nacional sobre mudanca climatica e salude, a formacdo de um grupo
técnico sobre este assunto e o patrocinio conjunto de varios eventos com o Escritério de
Meteorologia da Jamaica e organizag6es profissionais afins.

224.  Alem disso, foram empreendidos esforcos interinstitucionais para preparacdo da
20.% Conferéncia das NagGes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20), a ser
realizada no Brasil em junho de 2012. Um topico central da conferéncia serd a economia
verde no contexto da erradicacdo da pobreza e promogdo do desenvolvimento
sustentavel.

ODM-8: Estabelecer uma parceria global para o desenvolvimento

225. A OPAS/OMS sempre foi um catalisador de parcerias internacionais para o
progresso da saude e desenvolvimento nas Ameéricas e tem continuado esta lideranga no
que se refere aos ODM. Como destacado no Capitulo |, a Organizago € participante ou
membro fundador de varias parcerias importantes regionais dedicadas a acelerar o
progresso dos ODM, entre elas a Alianca da Saiude do Recém-Nascido para América
Latina e Caribe, GTR, Iniciativa de Maternidade Segura e PAND (essas iniciativas foram
detalhadas no ODM-4 e ODM-5 anteriormente).
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226. Outra alianca regional fundamental para o progresso dos ODM € a Equipe
Regional do Grupo das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (UNDG-LAC). Fundada
em 2003, a UNDG-LAC retne os diretores regionais de 20 organismos das Nagdes
Unidas em atividade na Ameérica Latina e no Caribe. O grupo atua para melhorar a
eficacia da cooperacdo técnica das Nacgdes Unidas e auxiliar no @mbito nacional ao
melhorar a colaboracéo interinstitucional, promovendo as prioridades nacionais e criando
sinergias. A diretora da OPAS contribuiu estreitamente com outros diretores regionais do
grupo em questdes relativas a nutricdo, mortalidade materna, direitos dos povos indigenas
e participacdo dos jovens para o alcance dos ODM.

227. No ambito nacional, a Organizacdo também atuou junto com outros organismos
das Nacbes Unidas na Avaliacdo Conjunta dos Paises/Matriz de Cooperacao das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (CCA/MANUD), como participante das Equipes das
Nacdes Unidas nos Paises e como um organismo de implementacdo de projetos
financiados pelos fundos de reserva multilaterais como o Fundo Espanhol para o Alcance
dos ODM (Espanha), Fundo de Reserva das Nacbes Unidas para Seguranca Humana
(Japdo), Fundo de Reserva das Nagdes Unidas para Eliminar a Violéncia contra a Mulher
(diversos doadores) e o Programa Conjunto de Desenvolvimento Rural na Guatemala
(Suécia).

Fundo Espanhol para o Alcance dos ODM

O Fundo para o Alcance dos ODM foi criado pelo governo da Espanha em 2006 em
coordenacdo com o PNUD para acelerar os esfor¢os para alcangar os ODM e apoiar os esfor¢os
de reforma das Nagdes Unidas no &mbito nacional. A contribuigdo de 528 milhdes de euros da
Espanha para o fundo financiou projetos em 50 paises da Africa, Asia, Oriente Médio e Europa
Oriental, assim como na América Latina e no Caribe, onde o fundo tem sua maior carteira de
projetos.

A OPAS/OMS participou de programas financiados pelo Fundo dos ODM em 16 paises das
Américas — Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicariagua, Panamid, Paraguai, Peru e Republica
Dominicana — nas areas da infancia, segurancga alimentar e nutricional, igualdade de género e
empoderamento da mulher, mudanga climatica e ambiental, governanca democratica e
econdmica, prevencdo de conflitos e consolidagdo da paz, desenvolvimento e o setor privado e
cultura e desenvolvimento.

A Organizacdo também colaborou com a Secretaria do Fundo Espanhol para o Alcance dos
ODM em Nova York para promover as areas prioritarias de satde nos programas do fundo e
facilitar os processos administrativos para transferéncias rapidas as Equipes das Nagdes Unidas
nos Paises.

228. A OPAS/OMS também fez parceria com agéncias bilaterais de desenvolvimento
como AECID, ACDI, Agéncia de Cooperacao Internacional do Japdo (JICA), Agéncia
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Norueguesa de Cooperacdo para o Desenvolvimento (NORAD), PEPFAR, Agéncia
Sueca de Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento (ASDI), USAID e CDC, que
forneceram financiamento e cooperacdo técnica para projetos e programas. Além disso,
projetos, programas e atividades conjuntos foram realizadas com véarias ONGs
internacionais, como a Alianca GAVI, Save the Children, Enfants du Monde, Igreja de
Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias, Conferéncia Geral de Adventistas do Sétimo
Dia, Partners in Health e a Cruz Vermelha canadense.

229. A Organizacao também colaborou com uma ampla gama de parceiros nacionais
nos seus Estados Membros, como organizac6es profissionais, académicas, comunitarias,
filantropicas, religiosas e outras organizagdes da sociedade civil. Todas essas parcerias
vieram se somar a colaboracdo com autoridades de governos nacionais, estaduais e locais
de setores como salde, educacdo, agricultura, desenvolvimento, meio ambiente e
assuntos indigenas e da mulher, em atividades e projetos que foram descritos em detalhes
anteriormente.

Acesso a medicamentos

230. A cooperacdo técnica na area de medicamentos essenciais ajudou os Estados
Membros a ampliar o acesso a medicamentos e produtos bioldgicos de qualidade e
reduzir 0s gastos por conta propria dos individuos e familias, principalmente entre os
pobres. Este trabalho abrangeu desde apoio a formulacdo, implementacdo e
monitoramento de politicas farmacéuticas a negociacdo de precos menores para
medicamentos e compra de medicamentos e produtos em nome dos paises através do
Fundo Estratégico da OPAS.

231. A base para as a¢des nesta area incluiu a terceira Estratégia de Medicamentos da
OMS (2008-2013), Funcdes Essenciais da Saude Publica (CD42.R14, 2000), Acesso a
Medicamentos (CD45.R7, 2004), Estratégia Global da OMS e Plano de Ac¢do para Saude
Pablica, Inovacdo e Propriedade Intelectual (WHA61.21, 2008) e sua contraparte
regional, Salde Publica, Inovacdo e Propriedade Intelectual: Uma Perspectiva Regional
(CD48.R15, 2008).

232.  Um acréscimo importante a esta base foi a nova estratégia Fortalecimento das
Autoridades Nacionais Reguladoras de Medicamentos e Produtos Bioldgicos (CD50.R9),
que foi finalizada em 2010 e aprovada pelo 50° Conselho Diretor da OPAS. A estratégia
visa melhorar a capacidade das autoridades reguladoras nacionais de garantir a qualidade,
a seguranca e a eficacia dos produtos farmacéuticos através de fungdes como autorizacao
de estudos clinicos e aprovacdo de produtos para comercializacdo, inspecdo e
licenciamento de fabricantes e distribuidores e vigilancia da publicidade e uso racional de
medicamentos. Para apoiar esses esforcos, autoridades reguladoras nacionais da
Argentina, Brasil, Coldmbia e Cuba foram identificadas como referéncias regionais.
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233. A Organizacdo também elaborou uma nova estratégia sobre o uso de
medicamentos genéricos para melhorar o acesso e 0 uso racional dos medicamentos. Uma
versao preliminar foi publicada na internet para analise pelos interessados diretos em fins
de 2010, e as observagdes resultantes foram incorporadas na versdo definitiva, que foi
lancada na 6% Conferéncia Pan-Americana sobre Harmonizacdo da Regulamentagdo
Farmacéutica (CPANDRH) em Brasilia (ver também adiante).

234. Outra area importante de trabalho foi a promocdo de pesquisas de saude e
desenvolvimento que melhor atendem as necessidades de satde publica dos paises, como
pesquisa e desenvolvimento em doencas negligenciadas e doencas da pobreza. Em 2010,
Inovacédo para salude publica nas Américas: promocao de pesquisa e desenvolvimento de
produtos de salde foi publicada com base nas concluses de uma conferéncia de 2009
organizada em conjunto pela OPAS/OMS e o Programa Especial de Pesquisa e
Capacitacdo em Doencas Tropicais. O relatorio incluiu recomendacdes sobre a criagao de
sistemas para inovacdo no ambito nacional, sub-regional e regional para promover
produtos de saude apropriados a precos acessiveis que atendem as prioridades de salde
dos Estados Membros da OPAS/OMS.

235. A Organizacdo também continuou a desenvolver uma nova Plataforma Regional
de Acesso e Inovacédo para Tecnologias em Saude, uma série de ferramentas baseadas na
internet que permitem que os interessados diretos de diferentes setores interajam de modo
a promover 0 acesso, uso racional e boa governanca na area de medicamentos essenciais
e outras tecnologias em saude. A OPAS/OMS apresentou uma proposta e recebeu
comentérios sobre a plataforma de autoridades sanitarias e reguladoras, académicos e
pesquisadores, autoridades da éarea cientifica e de tecnologia e representantes dos
fabricantes. Os parceiros no projeto séo INFOMED Cuba e BIREME e apoio esta sendo
prestado pela Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos
(FDA), Unido Europeia (através de capacitacdo em doengas tropicais), Brasil e Espanha.

236. A Rede Pan-Americana de Harmonizacdo da Regulamentacdo Farmacéutica
(PANDRH) organizou a 6% Conferéncia Pan-Americana de Harmonizacdo da
Regulamentacdo Farmacéutica (CPANDRH) em Brasilia em julho de 2011. A
conferéncia contou com mais de 300 participantes de 26 paises, inclusive autoridades
sanitarias, especialistas em assuntos de regulamentacdo e afins e representantes da
industria farmacéutica. Os grupos de trabalho da PANDRH sobre boas praticas de
laboratério, produtos de biotecnologia, registro de medicamentos e medicamentos
falsificados apresentaram os resultados do seu recente trabalho colaborativo.
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Fundo Estratégico da OPAS

Uma das contribuicBes mais importantes da Organizacdo a ampliagdo do acesso a medicamentos
essenciais de qualidade é o Fundo Rotativo Regional para Provisfes Estratégicas de Salde
Publica da OPAS, também conhecido como Fundo Estratégico da OPAS. Criado em 2000 a
pedido dos Estados Membros, o fundo compra medicamentos e provisdes a pregos reduzidos ao
juntar a demanda e obter economia de escala, além de prestar cooperagao técnica aos paises em
planejamento, programacao e previsdo de medicamentos e produtos. O fundo também fornece
listas de precos de referéncia e fornecedores pré-qualificados, cujos produtos e praticas de
producdo cumprem os padrées da OPAS/OMS.

Em 2010 e na primeira metade de 2011, o Fundo Estratégico da OPAS comprou medicamentos
e artigos no valor de mais de US$ 50,5 milhdes em nome de 16 paises: Argentina, Belize,
Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Panama4, Paraguai, Peru, Repiblica Dominicana, Suriname € Venezuela.

Como descrito no ODM-4 anteriormente, o Fundo Rotativo para Compra de Vacinas da OPAS
prestou apoio semelhante para a compra de vacinas, seringas e itens da cadeia de frio,
totalizando quase US$ 723 milhdes em compras em nome de 40 paises e territorios em 2010-
2011.

237. No Dia Mundial da Saude de 2011, cujo tema foi a questdo da resisténcia aos
antimicrobianos, a OPAS/OMS promoveu uma mesa-redonda especial, moderada por
Claudia Palécios, &ncora do noticiario de fim de semana da CNN em espanhol, com a
participacao de especialistas como o Dr. Anthony Fauci, Diretor do Instituto Nacional de
Alergia e Doencas Infecciosas dos Estadoes Unidos; Dr. Marcelo Galas, do Ministério da
Saude da Argentina, Dra. Susan Foster, da Alianca para o Uso Prudente de Antibidticos
e Jon Andrus, Diretor Adjunto da OPAS. O evento destacou problemas como infeccgdes
adquiridas na comunidade e infeccBes nosocomiais multirresistentes, a crescente
resisténcia aos medicamentos para tuberculose, maléria e HIV, o uso de antibiéticos na
producdo pecuéaria e praticas de profissionais da salde e de pacientes que contribuem
para resisténcia aos antimicrobianos.

Rostos, vozes e lugares dos ODM

238. Embora quase toda a cooperagdo técnica da OPAS/OMS contribua para o
progresso dos ODM, a iniciativa Rostos, VVozes e Lugares (RVL) ocupa uma posicéo de
destaque entre os esforgcos da Organizacdo para fazer avancar a agenda dos ODM nas
comunidades mais carentes. Langada em 2006, esta iniciativa multissetorial atua em
comunidades vulneraveis através de parcerias com lideres locais, organizacBes nao
governamentais e de base com o objetivo de despertar conscientizacdo acerca dos ODM e
promover a participacao e habilitacdo comunitaria.
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239.

A RVL parte da premissa de que os indicadores de nivel nacional podem ocultar a

miséria e a exclusdo social que continuam afetando muitas comunidades, principalmente
nos paises de renda média, onde vivem 90% dos pobres. Ela aborda este problema ao
trabalhar em comunidades vulneraveis de toda a América Latina e Caribe usando 0s
determinantes sociais da saude como ponto de partida. Em 2010-2011, mais de 40
comunidades em 23 paises estavam participando da RVL.

Rostos, Vozes e Lugares dos ODM nas Américas

Anguilla Guatemala

Grupos populacionais vulneraveis Los Encuentros, San Juan Ermita, Chiquimula
Argentina Guiana

Blanca Laguna, Formosa Costa Essequibo e Georgetown

Belize Granada

Grupos populacionais vulneraveis

Jovens do sexo masculino no Centro Médico
Tivoli

Brasil

Guarulhos, Sao Paulo

Olinda, Pernambuco

Duque de Caxias, Rio de Janeiro
Fortaleza, Ceara

Campinas, Sdo Paulo

Honduras
Regido da Mosquitia

Bolivia

Regido de Cuarirenda, Charagua, Chaco
Huacullani, Tiwanaku, préximo ao Lago
Titicaca

Meéxico
Através da Rede de Municipios para Saude

Colémbia
100 municipios através do programa nacional
de reducdo da pobreza; seis municipios
através da estratégia nacional de ambientes
saudaveis

Montserrat
Areas afetadas pelo furacdo Hugo e erupcdo
do vulcdo Soufriére Hills

Costa Rica
Corredores, Puntarenas
Regido de Brunca

Nicaragua
San Carlos, Rio San Juan
Regido de Miskito

Cuba
El Cotorro, La Habana
Santa Isabel das Lajas, Cienfuego

Panamé
Santa Fe de Veraguas
Cinco municipios em Santa Fé

Republica Dominicana

Comendador e Pinzdn, Elias Pifia

Batey Madre, Batey Walterio, Batey Santa
Cruz e Montecristo

Paraguai
Machareti, Mariscal Estigarribia, Chaco
Reducto e Laurelty, San Lorenzo

Dominica
Territérios de caribes

Peru
Belén, Loreto, Iquitos
Coporaque, Cuzco
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Equador Uruguai
Colta, Alausi, Guamote e Nabon, Azuay Canelones
El Salvador

Rosario de Mora, Santiago Texacuangos, San
Salvador e Villa Centenario, Sonsonate

240. A iniciativa usa estratégias participativas e intervencdes integradas para ajudar as
comunidades a superar os determinantes sociais que as mantém na pobreza e que as
impedem de alcangar os ODM. Promove a comunicagdo horizontal e o intercambio de
informacao entre os prestadores de cooperacao técnica e beneficiarios a fim de assegurar
que as intervencgdes tratem dos problemas e prioridades identificados pelas proprias
comunidades e também encontrem solucGes que sejam sustentaveis com o tempo.

241. Na Bolivia, a RVL esta sendo implementada em Cuarirenda, Santa Cruz, que é
uma comunidade de guaranis com menos de 500 residentes. Através de um exercicio
diagnostico participativo, 0s membros da comunidade determinaram as suas prioridades
como produzir alimentos suficientes para suprir as necessidades nutricionais de cada
familia, empoderamento das mulheres, ampliar o posto de salde local para ter uma sala
de partos e oferecer teste de HPV, capacitar membros da comunidade na prevencdo de
doencas comuns como a doenca de Chagas e melhorar os servicos de abastecimento de
agua e saneamento basico com a constru¢cdo de um novo poc¢o, melhorando as latrinas e
reciclando lixo.

242. Nas comunidades Cubanas de Cotorro, La Habana e Santa Isabel das Lajas,
Cienfuegos, a RVL beneficia principalmente as criancas em risco de distarbios de
neurodesenvolvimento, adolescentes gravidas e idosos, usando um enfoque que mobiliza
e habilita a comunidade para atender as necessidades especiais desses grupos.

243. Na Republica Dominicana, a iniciativa trabalha nas comunidades com altos
niveis de desnutricdo, saneamento ambiental precario e presenga significativa de
refugiados haitianos. Em coordenacdo com o Ministério da Saude, a RVL ministrou
treinamento para membros da comunidade em nutricdo, maléria, dengue, colera e
leptospirose, assim como para a construcdo de latrinas.

244. A partir de 2010, a RVL comecou a se ampliar de forma autbnoma as
comunidades e municipios proximos dos que ja participavam da iniciativa. Os prefeitos
participantes no Panama convidaram os lideres de 11 municipios a entrarem para a
iniciativa em 2010 e, em 2011 fizeram o mesmo convite aos lideres de comunidades
indigenas. Na Costa Rica, a RVL se difundiu em toda a regido Brunca, a mais pobre do
pais. Na regido do Chaco na América do Sul, os prefeitos de comunidades na Argentina,
Bolivia e Paraguai se comprometeram a promover a iniciativa em outras comunidades
atraves de um projeto de CTP.
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245. Na area rural de Olinda e Guarulhos, no Brasil, os prefeitos participantes criaram
uma rede prépria de prefeitos e convidaram outros prefeitos de comunidades vizinhas a
participarem das suas reunifes anuais. Em 2011, o Ministério da Salde do Brasil
reconheceu formalmente a RVL como um programa de saude e forneceu financiamento
oficial do setor da saide. O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS) do Brasil também prometeu dar apoio.

246. A RVL foi lancada pela primeira vez nos paises do Caribe de lingua inglesa em
2010-2011, como resultado do trabalho de membros do programa Profissionais Jovens
para ODM (iniciativa conjunta das OPAS/OMS e de vaérias universidades dos Estados
Unidos e Canada). Os participantes séo membros da tribo de caribes na Dominica e
comunidades vulneraveis em Anguilla, Granada e Montserrat.

247. Com base nas experiéncias em 23 paises, a RVL desenvolveu uma Cesta Virtual
de Boas Préaticas no ambito comunitério para promover cada um dos ODM.

248. Quatro elementos principais provaram ser essenciais a implementacao sustentavel
e bem-sucedida da iniciativa: o compromisso de participacdo de prefeitos e outras
autoridades locais, a criacdo de um grupo basico de lideres da comunidade capaz de
dirigir e incentivar, a participacdo de uma instituicdo académica como parceira de
implementacdo e fortalecimento da capacidade das comunidades. A OPAS/OMS esta
promovendo este Ultimo elemento mediante um programa educacional em “Saide e
Desenvolvimento Local”, que ja formou 162 lideres comunitarios de 23 paises desde
2009.
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Capitulo I11. LicOes e desafios

249. A Declaragdo do Milénio e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
demonstraram o poder da vontade politica mundial no mais alto grau com um proposito
comum: erradicar a pobreza. Os ODM permitiram transcender a linguagem declarativa e
se comprometer com acles concretas em nivel nacional, regional e mundial, no curto,
médio e longo prazos, com o monitoramento do progresso e anélises periodicas pelos
governos, sociedade civil, sistema das Nacdes Unidas e parceiros para 0
desenvolvimento. Este enfoque de prestacdo de contas faz parte integrante da agenda dos
ODM e certamente tem contribuido para o progresso alcancgado.

250. Os ODM também permitiram marcar a pauta para um trabalho integrado e
sinérgico entre setores e agéncias, reconhecendo que somente é possivel melhorar as
condicdes de vida dos mais vulnerdveis mediante esforcos coordenados baseados em
estratégias de desenvolvimento que abordam as questfes de nutri¢do, trabalho e emprego,
educacdo, saude e saneamento, e que envolvem compromissos compartilhados entre as
nacdes desenvolvidas e as na¢es em desenvolvimento. Neste sentido, os ODM reforcam
o foco da OPAS/OMS nos determinantes sociais da saude e a necessidade de aborda-los
com intervengBes multissetoriais. Simultaneamente, ao conferir um espago central a
salde na agenda de desenvolvimento, o esquema dos ODM aumentou a visibilidade e o
reconhecimento da salide nas politicas publicas.

251. Na ultima década, a Organizacdo conseguiu integrar os ODM nos seus programas
de cooperacdo técnica, que ja abordavam topicos como fome e desnutri¢do, desigualdade
de género, saude materno-infantil, doencas infecciosas e negligenciadas, satde ambiental
e parcerias para o desenvolvimento. Os ODM tém promovido e fortalecido os esfor¢os da
OPAS/OMS e de seus Estados Membros nestas areas importantes.

252. Ao mesmo tempo, reconhecendo a séria desigualdade de renda da Regido, a
OPAS/OMS vem enfatizando a necessidade de nédo se restringir aos ODM e suas metas
oficiais para abordar as grandes disparidades ocultas por tras das médias nacionais. Ao
lancar a iniciativa Rostos, Vozes e Lugares, a OPAS/OMS destacou a importancia de
chegar aos municipios e territérios mais vulneraveis e negligenciados, renovar 0s
principios da atencdo primaria a salde e habilitar as populacdes nas suas comunidades.
N&o e suficiente que os chefes de Estado e de governo tenham conhecimento dos ODM e
se comprometam a realiza-los. Os prefeitos, as autoridades locais e os préprios moradores
das comunidades devem entender que os ODM sé&o pecas bésicas de uma agenda de
desenvolvimento sustentada nos direitos humanos. Ao dar destaque a isso, a OPAS/OMS
tem contribuido de modo singular com um modelo ético para o progresso dos ODM.

253.  As experiéncias da Organizacdo ao prestar cooperagdo técnica para o avanco dos
ODM nos Estados Membros tém produzido ligdes que podem ajudar a acelerar o
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progresso rumo a estes objetivos nos ultimos quatro anos que faltam para 2015 e
iluminam o caminho a seguir depois de 2015.

254. Uma licdo evidente é a necessidade de dar mais atencdo aos problemas da
mortalidade materna e neonatal, um dos ODM em que a Regido menos avancgou,
especialmente em zonas rurais, areas de maior vulnerabilidade e pobreza. As
concentragdes recentes em zonas periurbanas representam desafios em termos de acesso
aos servicos de saude para reduzir a mortalidade materno-infantil. O alcance da meta
continua longe também quanto a desnutri¢do crénica. O acesso seguro a agua potavel e
ao saneamento basico em termos numéricos representa um desafio urbano devido as
tendéncias demograficas, mas ha& ainda grandes segmentos populacionais das
circunscrices rurais mais pobres que ndo dispbem desses beneficios do
desenvolvimento. Todos estes assuntos pendentes requerem uma abordagem com maior
foco, enquanto a abrangéncia e o carater intersetorial das politicas, programas e projetos
devem ser reforgados.

255. Ao mesmo tempo, embora exista evidéncia de que a pobreza diminuiu, 0
progresso tem sido desigual e ha& ainda segmentos populacionais vulneraveis,
especialmente devido a localizacdo geografica, identidade cultural e género. Portanto, €
imprescindivel continuar o trabalho em prol dos ODM no nivel local e municipal e com
grupos marginalizados e em situacéo de desvantagem, embora seja dificil perceber essas
desvantagens com os dados disponiveis. Da mesma forma, apesar do progresso na
reducdo da desigualdade na Regido, promover a igualdade de oportunidades e de
resultados continua sendo crucial para que sejam reduzidas as discrepancias nos paises.

256. Outra licdo importante confirmada nas Gltimas décadas é que existe um circulo
virtuoso, em que o crescimento econdmico e a salde somados ao desenvolvimento social
se reforcam mutuamente. Portanto, é essencial manter estreita vigilancia sobre a evolucédo
dos ciclos econdmicos, porque aumenta a vulnerabilidade dos mais pobres durante os
periodos de recessdo desses ciclos, sobretudo porque os gastos e o investimento social
tendem a ser reduzidos como parte dos ajustes necessarios para superar as crises. E
preciso sistematizar as licdes aprendidas dos paises de média renda ndo s6 para frear a
crise econdmica, mas também para reduzir a desigualdade e promover o desenvolvimento
sustentavel.

257.  Por exemplo, o impacto da Ultima recessdo de 2008—-2009 foi menos profundo que
0 de recessdes anteriores, como a da década de 80, porque as economias da Regido
estavam mais bem preparadas e dispunham de programas sociais especificamente
planejados para a protecdo dos mais vulneraveis. Por isso é necessario proteger e
fortalecer o gasto social, sobretudo o destinado aos programas de prote¢éo social.
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Estas e outras licdes decorrentes das experiéncias da OPAS/OMS e de seus

Estados Membros com os ODM apontam varias conclusées e recomendacBes para
esforcos futuros neste sentido, como descrito adiante.

a)

b)

d)

E imprescindivel gerar constantemente evidéncia necessaria para 0
desenvolvimento de politicas, planos, programas e projetos. Para isso € necessario
fortalecer os sistemas nacionais de informacdo em saude. A evidéncia constitui a
base de sustentacdo para a adogdo das decisdes e execucdo de medidas eficazes.
Somente com dados e informagdo de boa qualidade os objetivos podem ser
concretizados em resultados. E essencial incentivar o observatorio dos ODM
relacionados com a salude para monitorar 0 progresso e retrocessos em nivel
nacional e subnacional e facilitar acGes apropriadas e oportunas.

Também € necessario manter vigilancia constante sobre os niveis de gastos
publicos em sadde, inclusive os gastos sociais para melhorar o desempenho dos
sistemas de salde e universalizar os programas de protecdo social, com énfase nos
setores e municipios mais vulneraveis. Isto poderia ser alcancado mediante a
elaboragdo conjunta com o0s ministérios da salde de um programa de
monitoramento dos gastos sociais com relatorios anuais.

Enquanto persistirem niveis elevados de pobreza e desigualdade na Regido, deve-
se aumentar os gastos publicos no setor da salde e em programas de protecao
social que impliguem mudancas estruturais. Esses programas devem ndo s usar
recursos dos diferentes setores, mas também levar a sinergias em processos e
resultados; facilitar processos de empoderamento e ndo se limitar a ajudas
individualizadas; focalizar ndo s6 o acesso, mas também a qualidade; monitorar
resultados ndo s6 em termos de aliviar a extrema pobreza, mas também supera-la,
de modo que os beneficios sejam dificilmente reversiveis. Para isso sera
necessario que os paises da regido empreendam reformas fiscais que possam
sustentar 0 aumento e a sustentabilidade dos gastos sociais.

A cooperacdo técnica com foco nas areas geograficas, inclusive zonas de pobreza
seja nos municipios urbanos, comunidades dispersas e territorios transnacionais,
continuara sendo fundamental para acelerar o progresso no cumprimento dos
ODM. A iniciativa Rostos, Vozes e Lugares ajudou a chamar atencdo sobre a
agenda inconclusa e a desigualdade dentro dos paises. Esta agenda deve manter a
visibilidade e ser considerada na sua dimenséo politica, técnica e financeira para
que as politicas e a alocacdo de recursos ndo acabem por ignorar uma vez mais
essas areas.

A fim de assegurar uma abordagem multissetorial e multidimensional, é
necessario contar com inventarios de politicas nacionais para facilitar a avaliagdo
e promover de modo concreto “a satide em todas as politicas”. S6 assim é possivel
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9)

h)

obter sustentabilidade dos resultados e garantir a acdo efetiva sobre os
determinantes sociais e ambientais da saude.

Também é importante complementar o processo de harmonizagéo das atividades
de cooperacéo internacional com esforcos para fortalecer a capacidade de gestéo e
coordenacdo das autoridades nacionais. Trata-se de captar, harmonizar e alinhar a
cooperacdo externa para alcancar os ODM e abordar as prioridades nacionais de
salde e desenvolvimento.

Os projetos de grande envergadura que demandam recursos vultosos, como obras
de infraestrutura de abastecimento de &gua potdvel e saneamento basico,
requerem o apoio das instituicBes financeiras multilaterais. Para garantir a
qualidade dos servicos e assegurar sua sustentabilidade, os esforgos entre as
entidades financeiras internacionais e outras agéncias dedicadas a alcancar estes
objetivos devem ser coordenados e as relacbes com o0s bancos de
desenvolvimento e com as agéncias das Nac¢des Unidas devem ser fortalecidas,
para atender as prioridades nacionais. Como assinalamos anteriormente, nestes 11
anos foi lancada uma série de parcerias, que ilustram um trabalho integrado com
um objetivo comum.

Por fim, o fato de os paises da América Latina e Caribe terem conseguido
alcancar muitas das metas tragadas nos ODM lhes confere a responsabilidade de
compartilhar a experiéncia acumulada com outras regides em desenvolvimento.
Para isso, a OPAS continuara a partilhar sua experiéncia, fomentar a cooperagéo
sul-sul e organizar esforcos de cooperacdo e transferéncia de conhecimento entre
paises, com o apoio dos doadores e dos Estados Membros, bem como através da
OMS e de outras entidades especializadas das Na¢des Unidas.

Os Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio depois de 2015

259.

O objetivo de reduzir a pobreza e melhorar a qualidade de vida ndo sera

plenamente alcangado em 2015, nem na Regido das Américas nem no mundo, apesar dos
importantes progressos realizados. Sera necessario continuar seguindo o imperativo ético
estabelecido nos ODM, a partir de um enfoque informado pela analise das experiéncias
até o momento. Eis algumas consideracfes que devem ser incorporadas nesse enfoque:

a)

O compromisso deve ser global, mas os objetivos, as metas e os indicadores
devem ser adaptados no nivel regional para levar em conta as diferencas
relevantes. Para a nossa Regido, isto implica metas mais altas e focadas na
populacédo excluida, povos indigenas e afrodescendentes, bem como nas mulheres,
criangas e idosos. S6 com metas diferenciadas se conseguird romper o nucleo da
desigualdade.



b)

d)
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A agenda dos ODM terd de transcender o plano nacional e exercer influéncia
descentralizadora que incentive analises subnacionais e agdes nas comunidades.
Diante da distribuicdo desigual de recursos, deve-se enfatizar os esforcos para
criar capital humano no nivel local.

As licbes aprendidas nos altimos 15 anos podem ser usadas para estabelecer
pontos de referéncia regionais, nacionais e subnacionais e sistematizar evidéncias
que permitirdo ajustar agdes e estimular o progresso. Isto favorecera processos de
aceleracdo do progresso dos ODM com base em politicas nacionais, ac6es locais e
processos de conscientizagdo da populagao.

A agenda de desenvolvimento estabelecida pelos ODM em 2000 deve ser
enriquecida com modelos de desenvolvimento sustentdvel que abordem os
desafios da mudanca climatica e as consideragdes debatidas na “Cupula Rio+20”.
A pobreza e a desigualdade devem estar no centro nos debates da Cupula da
Terra. S&o 0s mais vulnerdveis que estdo sofrendo mais com os efeitos da
mudanca climética; portanto, neles devem comecar os esforcos de preparacdo
para desastres e reducdo das consequéncias da mudanca climatica.

Ao mesmo tempo, a transi¢cdo demografica, somada aos habitos de consumo dos
habitantes da Regido, criou um novo e maior desafio que nao foi considerado na
agenda dos ODM. Apesar do grande progresso em controlar as doencas
contagiosas nas Ameéricas, a epidemia de doencas cronicas esta crescendo. Ela
afeta igualmente os paises e os individuos ricos e pobres, a tal ponto que na
América Latina e Caribe, a partir de 2015, as metas de saude e desenvolvimento
deverdo dar igual ou maior prioridade as doengas ndo transmissiveis, que tém
consequéncias adversas para as populacbes vulneraveis e cujo tratamento € mais
complexo e caro. A promocdo da salde desempenhara um papel fundamental,
capaz de criar habitos e transformar espacgos urbanos em ambientes saudaveis, ao
mesmo tempo em que se cria consciéncia acerca de estilos de vida mais
saudaveis.

As questbes da produtividade e emprego terdo maior importancia nos ODM de
segunda geracdo, com énfase no trabalho dos jovens e na formacéo de capacidade
profissional. Os esforcos para reduzir a pobreza ndo serdo sustentaveis se nao
houver crescimento e maior produtividade e ndo forem geradas novas formas de
trabalho digno e saudavel, tanto no setor formal como no informal. A saude e a
seguranga no trabalho, associadas a programas de protecdo social, previdéncia
social e aposentadoria, permitirdo manter a qualidade de vida, ndo sé nos anos de
participacdo produtiva, mas também durante a aposentadoria. Também serdo
necessarias alternativas criativas a fim de assegurar que os profissionais do setor
informal possam dispor de fundos de aposentadoria suficientes para uma vida
digna.
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9)

h)

Os ODM de segunda geracdo deverdo concentrar suas prioridades em um
desenvolvimento multidimensional, com rosto humano e modelo ético sustentado
nos direitos humanos e na paz. Além do desenvolvimento econémico e social, é
necessario enfrentar outros desafios com grande impacto na vida cotidiana, como
a violéncia e a inseguranca, sobretudo na Regido das Américas. Isto demandara
metas e indicadores de seguranca publica para enfrentar o crime organizado e
reformas das politicas de justica para combater a impunidade. Estad por comecar
uma nova era de seguranca humana em que o setor da saude tera um papel
fundamental.

Por ultimo, para prosseguir neste caminho, continuara sendo fundamental o
fortalecimento de parcerias de desenvolvimento entre os diferentes atores. A
solidariedade internacional devera continuar presente, mas deve ajustar seus
mecanismos para ter maior eficacia. E preciso reconhecer as realidades complexas
dos paises de renda média; o apoio internacional deve ser mais harmonizado e
menos fragmentado, baseado em uma visdo sisttmica e mais direcionado a
fortalecer a capacidade e a autonomia dos paises, reconhecendo e fortalecendo a
lideranca nacional. Estas caracteristicas permitiriam consolidar os éxitos
alcancados, abordar as deficiéncias e continuar enfrentando os desafios de
desenvolvimento nas décadas futuras.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ACDI Agéncia Canadense para 0 Desenvolvimento Internacional

ACEMI Associacdo Colombiana de Empresas de Medicina Integral

ACNUR Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados

ACP Grupo de Estados da Africa, Caribe e Pacifico

AECID Agéncia Espanhola de Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento

AID Agéncia dos Estados Unidos para o0 Desenvolvimento Internacional

AIDA Atencdo integrada as doencas dos adolescentes

AIDPI Atencdo integrada as doencas prevalentes da infancia

ALAPE Associacao Latino-Americana de Pediatria

ALARM tratamento do parto e riscos (Advanced Labour and Risk Management)

Alianga GAVI Alianga Mundial para Vacinas e Imunizagdo

APND Alianga Pan-Americana para a Nutri¢cdo e o Desenvolvimento

ASDI Agéncia Sueca de Cooperac¢do Internacional para o Desenvolvimento

BID Banco Interamericano de Desenvolvimento

CALMA Centro de apoio de lactancia materna (El Salvador)

CAREC Centro de Epidemiologia do Caribe

CDC Centros para o Controle e Prevenc¢do de Doencas dos Estados Unidos

CEDES Centro de Estudos de Estado e Sociedade

CEES Concertacion Educativa de El Salvador

CELADE Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CEPAL)

CENTA Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria (El Salvador)

CEPAL Comissdo Econdmica para América Latina e Caribe

CIM Confederacdo Internacional de Matronas

CFENI Instituto de Alimentacdo e Nutricdo do Caribe

CLAP/WR Centro Latino-Americano de Perinatologia, Salde da Mulher e Reprodutiva

COMISCA Conselho de Ministros de Salde da América Central

COMMCA Conselho de Ministras da Mulher da América Central

CONASAN Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (El Salvador)

CPANDRH Conferéncia Pan-Americana sobre Harmonizacdo da Regulamentagdo
Farmacéutica

CREP Centro Rosarino de Estudos Perinatais

CTP Cooperacao técnica entre paises

DASALUD-Chocé

Departamento Administrativo de Salde e Seguridade Social do Chocé (Colémbia)

DOTS Tratamento breve diretamente observado

ECC Coordenagdo de Programas no Caribe Oriental (escritério da OPAS/OMS em
Barbados)

ENIPLA Estratégia nacional intersetorial para planejamento da familia (Equador)

ESAVI Eventos supostamente atribuiveis a vacina¢do e imunizacdo

FAO Organizacdo das Nagdes Unidas para a Agricultura e a Alimentagéo

FDA Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos

FEPPEN Federacdo Pan-Americana de Profissionais de Enfermagem

FIGO Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia

FIPF Federacdo Internacional de Planificagdo da Familia

FLASOG Federacdo Latino-Americana de Sociedades de Obstetricia e Ginecologia

FOROSAN Foro Regional sobre Seguranga Alimentar e Nutricional

GCT Grupo consultivo técnico

GTR Grupo de Trabalho Regional para a Redugdo da Mortalidade Materna

Habitat Programa de Assentamentos Humanos das Nag¢des Unidas
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SIGLAS E ABREVIATURAS (cont.)

Hib Haemophilus influenzae tipo b

HIV Virus da imunodeficiéncia humana

1AM Iniciativa Amazbnica contra a Maldria

INCAP Instituto de Nutricdo da América Central e Panama

ITS Infeccdo sexualmente transmissivel

JICA Organismo Japonés de Cooperacao Internacional

MANUD Marco de Assisténcia das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
MIFC Programa para Habilitar Mulheres, Familias e Comunidades (El Salvador)
NORAD Organismo Noruegués de Cooperacdo para 0 Desenvolvimento
OACNUDH Escritério do Alto Comissario das Nac¢des Unidas para os Direitos Humanos
OCHA Escritério de Coordenagdo de Assuntos Humanitarios

ODM Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

OEA Organizacdo dos Estados Americanos

OIT Organizacéo Internacional do Trabalho

OMS Organizac¢do Mundial da Salde

ONG organizacdo ndo governamental

ONUSIDA Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AID

OPS Organizagdo Pan-Americana da Saude

PANCAP Associacéo Pan-Caribenha contra HIV e AIDS

PEPFAR Plano de Emergéncia para o Alivio da AIDS (Presidente dos Estados Unidos)
PLoS Public Library of Science (Biblioteca publica de ciéncia)

PMA Programa Mundial de Alimentos

PNUD Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento

PNUMA Programa das NagGes Unidas para 0 Meio Ambiente

PRISM Marco de gestdo do desempenho dos sistemas rotineiros de informagao
PVH papilomavirus humano

RAVREDA Rede Amaz6nica de Vigilancia da Resisténcia aos Antimaléricos

RISS Redes integradas de servicos de saude

SICA Sistema de Integracdo Centro-Americana

SIG Atencdo infantil gratuita (Haiti)

SIP Sistema informatico perinatal

SOG Atencao obstétrica gratuita (Haiti)

SRC Sindrome de rubéola congénita

TARSA Tratamento antirretroviral sumamente ativo

TB Tuberculose

TB-MR tuberculose polirresistente

TDR Programa Especial de Pesquisa e Ensino sobre Doengas Tropicais
UNDG-LAC Grupo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - América Latina e Caribe
UNDOC Escritorio das Nac6es Unidas contra as Drogas e o Crime

UNESCO Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
UNFPA Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas

UNICEF Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia

UNIFEM Fundo das NagGes Unidas para as Mulheres

UNIVO Universidade do Oriente (El Salvador)

UNOPS Escritorio das NagOes Unidas para Servigos de Projetos

USDA Departamento de Agricultura dos Estados Unidos




