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SITUACAO E TENDENCIA DA SAUDE NASAMERICAS

Este documento objetiva proporcionar informagtes sobre a situagdo da salide nas Américas
a fim de apoiar 0 desenvolvimento continuado da Organizagdo Pan-Americana da Salide (OPAS) e
dos programas e atividades de estratégias multiplas dos paises para melhorar a salide dos habitantes
da Regido. O mesmo vem apoiado por diferentes dados obtidos através da Iniciativa de Dados
Basicos de Salide/Perfil de Pais da OPAS e andlises sanitarias nacionais. O trabalho da OPAS foi
uniformizado pelos conceitos de eqliidade e pan-americanismo os quais fornecem a maior parte do
direcionamento e do enfoque de sua cooperacdo técnica.

Existe uma necessidade premente para melhorar as informagdes empiricas sobre a salde
publica que sirvam para facilitar a avaliacdo periddica da situacdo da salde e a andlise das
tendéncias de todos os segmentos populacionais e niveis geograficos e ndo somente das médias
nacionais. E essencial poder-se dispor de dados nacionais desagregados geograficamente para se
detectar as disparidades e direcionar os recursos para eliminar aquelas brechas que poderiam ser
descritas como injustas.

A Organizagdo esta empenhada em trabalhar para a consolidacdo dos sistemas de
informagOes sanitarias e plataformas de comunicagéo nos Estados Membros. Esta estratégia gjudara
a documentar o0 impacto das intervencbes sanitarias e a reduzir as disparidades no campo da salide
gue sd0 uma caracteristica tao propria do cenério da salde da Regiéo.

Solicita-se ao Conselho Diretor que examine o documento e que ofereca seus comentarios
para gjudar a Organizacdo na consolidacéo da Iniciativa de Dados Sanitarios Basicos/Perfil de Pais.
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1. Introducéo

O principa objetivo deste documento € proporcionar informagdes sobre a Situagéo
da salide nas Américas a fim de gpoiar o desenvolvimento continuado da Organizacdo Pan-
Americana da Salde (OPAYS) e dos programas e atividades de mlltiplas estratégias dos
paises para melhorar a salide dos habitantes da Regi&o.

O trabalho da OPAS foi harmonizado pelos conceitos de eqlidade e de pan-
americanismo, os quais forneceram a maior parte para o direcionamento e o enfoque de sua
cooperacdo técnica. O principal objetivo da OPAS é colaborar com os Estados Membros
em seus esforgos para reduzir as injusticas no campo da salde. A integragdo da salde na
agenda socia e econdmica para todos 0s segmentos populacionais € a principa premissa
para o desenvolvimento naciona e regiona. Dados de salide confiavel's representam um pré-
requisito essencial paratodos enfoques.

Este documento apresenta uma sinopse sobre a Situacéo e as tendéncias da salide nas
Américas e vem acompanhado de dados bésicos proporcionados pela Iniciativa de Dados
Sanitarios BascogPerfil de Pais da OPAS e de andises nacionais sobre saide. O
documento foi organizado em trés secles. a) tendéncias demogréficas e de urbanizacéo; b)
Stuacéo da salde e polarizacdo epidemioldgica e ¢) resposta da OPAS para fortdecer as
informagdes sanitérias bésicas nacionais e asinicidtivas de andise da Situagéo.

2. Tendéncias demogr aficas e de urbanizacgéo

Durante a Ultima parte do século XX, a Regido das Américas passou por uma
transicéo demografica importante. A reducdo dos indices de mortalidade durante os Ultimos
30 anos levou os demdgrafos a utilizar o termo "trandcdo demogréfica’. Em 1950 a
populacdo das Ameéricas era de 331 milhfes de habitantes. Em 1999, populacéo estava
estimada em 823 milhdes, representando quase 14% da populagdo mundia. Cerca de uma
terca parte dessa populacéo vive nos Estados Unidos da América, enquanto que outro terco
encontra-se em outros dois paises. México e Brasil. O terco restante acha-se espalhado por
45 paises e territérios da Regido.

A trandcéo demografica nas Américas, especidmente na América Latina e nos paises
do Caribe, comegou com o reducéo da mortalidade infantil. Entre os periodos 1980-1996 e
1990-1996 a maioria dos paises conseguiu reduzir pela metade a taxa de mortalidade por
doengcas infecciosas entre as criangas de 0 a 1 ano de idade.
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Entre 1995 e 1999, a média da expectativa de vida ao nascer na América Latina era
de 70 anos, a meta estabelecida para o fina do século na Estratégia de Salide para Todos no
Ano 2000. A figura 1 gpresenta as mudancas na tendéncia da expectativa de vida na Regido
entre 1960 e 2000. No entanto, existe uma grande diversidade entre os paises e dentro de
cada um deles. A variacdo na Regido vai de 54,1 a 79,2 anos. Entre os paises dos dois
extremos da Regido ha uma diferenca de mais de 25 anos. Em muitos paises, as taxas
subnacio Figura 1 m uma disparidade maior, refletindo diferencas substanciais no risco

absoluto uc g unaturamente. ] ) ]
Tendéncias da expectativa da vida na Regido das Américas, 1960 a 2000

1960-2000 , :

Expect. da vida
years

72.5 e mais

0. 724

67 5- £3.9

B5 . E7.4

menos de 65
No data

I o

Entre 1950-1955 e 1995-2000, a diferenca de expectativa de vida entre homens e
mulheres aumentou de 3,3 para 5,7 anos na Ameérica Latina, de 2,7 para 5,2 anos nos paises
caribenhos e de 5,7 para 6,6 na América do Norte. Esta mudanga no perfil demografico
resultou em mais anos de vida para a populacéo em gerd, com o aumento concomitante de
doengcas cronicas e degenerativas e de incapacidades, sendo as mulheres, freqlientemente, as
mais afetadas.
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O nivd de crescimento populaciond, combinado com as diferentes taxas de
mortalidade e de fertilidade, caracteriza a trans¢do demografica nas Ameéricas. Utilizaram-se
queatro tipologias paraidentificar o nivel dessa transi¢do nos paises correspondentes:

- Grupo 1. Transc¢do incipiente (indice de nascimentos dto, mortdidade dta,
crescimento natural moderado (2,5%): Bolivia e Hati.

- Grupo 2. Trans¢do moderada (indice de nascimentos ato, mortalidade moderada,
crescimento natural dto (3,0%): El Sdvador, Guatemala, Honduras, Nicarégua e
Paraguai.

- Grupo 3. Transcéo plena (indice de nascimentos moderado, mortalidade moderada
ou baixa, crescimento natural moderado (2,0%): Brasil, Coldbmbia, Costa Rica,
Republica Dominicana, Equador, Guiana, México, Panama, Peru, Suriname, Trinided
e Tobago e Venezuda

- Grupo 4. Transi¢éo avancada (indice de nascimentos e de mortalidade moderado ou
baixo, crescimento natural baixo (1,0%): Argentina, Bahamas, Barbados, Canada,
Chile, Cuba, Jamaica, Martinica, Porto Rico, Estados Unidos e Uruguai.

Ficou claro que as médias ndo contam toda a historia; as medidas de distribuicéo da
mortaidade e os indicadores da morbidade vém se tornando, portanto, mais comuns. Segue-
se um exemplo de um trabalho nesse sentido o qua envolve o emprego de Coeficientes de
Gini".

As figuras 2a e 2b mogtram os Coeficientes de Gini referentes a dois paises com
niveis de transi¢cdo demogréfica diferentes (transicdo moderada e adiantada). De acordo com
as medidas correspondentes do Coeficiente de Gini, em um pais que tenha audmente uma
transi¢do demogréfica moderada, o grau de iniqliidade na mortdidade infantil € mais do que o
dobro do que 0 é em um pais com transicdo demogréfica plena. E importante observar as
diferencas acentuadas na magnitude das iniqlidades entre as populagdes latino-americanas
gue se encontram no mesmo estégio de transi¢céo demografica

1. O Coeficiente de Gini baseia-se na curva de Lorenz, uma representacdo grafica de uma variavel com
sua distribuicdo uniforme (i.e., situagdo de igualdade) na populagdo. Uma linha diagonal representa
essa distribuicdo uniforme. Quanto maior a disténciaentre acurvade Lorenz e a linha diagonal, maior
a desigualdade. Os possiveis valores do Coeficiente de Gini véo de zero a um. Em condi¢Bes de
igualdade perfeitao indicador seriaigual azero.
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As figuras 3a e 3b mostram os niveis de iniqidades na mortdidade infantil gustados
para as diferencas socioecondmicas, medidos pelo indice de Concentragio?, usando dois
paises com 0 mesmo hivel de transi¢do demogréfica (pleno). A magnitude das iniquidades na
mortaidade infantil € quase que trés vezes maior em um pais do que o0 é no outro, o que leva
a supor que gpesar das semelhancas na transicao demogréfica, € possivel que hga diferencas
importantes relacionadas com seus respectivos processos  socioecondmicos e polarizacéo
epidemiologica

Para 0 ano 2000, estima-se que a média regional da populacéo urbana regiond sga
de 76,0%. Entretanto, a média para 0 Cone Sul € de 85,3% e para a América Central de
48,3%. Asfiguras 4 e 5 ilustram a distribuicdo da populacdo urbana da Regido por unidades
geogréficas subnacionais, variando de 11% a 99%. O crescimento da urbanizacdo nas
Américas tem tido implicagbes sanitérias importantes no sentido de que aumentou oS riscos
absolutos de problemas sociais Sgnificativos, tais como avioléncia e os acidentes.

3. Polarizacao sanitaria eepidemioldgica

A maioria das andlises sobre a Situagcdo da sallde dos paises das Américas tém dado
destague a0 progresso espetacular ocorrido durante o século XX retardando a morte e
aumentando a duragdo da vida saudavel de aguns segmentos populacionais. Por outro lado,
essas andises sdientaram as grandes disparidades que ainda exisem entre a média da
expectativa de vida naciond, vis-avis a dos grupos menos favorecidos. Embora se tenham
acancado grandes progressos no controle das doencas contagiosas e parasiticas, estas
continuam sendo importantes causas de mortalidade, com indices semelhantes a das doencas
n&o contagiosas.

Préximo ao fim do século XX, as taxas de mortdidade cairam em quase todos os
paises das Améicas. Em quatro décadas foram acrescentados 18 anos a longevidade na
América Laina. No entanto, desenvolveu-se na Regi&o um padrdo de mortalidade sem igua
que reflete uma polarizacdo epidemioldgica. Esta polarizacdo epidemioldgica caracteriza-se
por uma coexisténcia prolongada de dois padrées de mortaidade; um, tipico de sociedades
desenvolvidas (doengas cronicas e degenerativas) e o outro, de condigBes precérias de vida
em sociedade (doencas infecciosas e parasitéias) combinados com taxas elevadas de
mortalidade por acidente e por violéncia. A contribui¢do relativa das doengas cronicas para

2. O indice de Concentragdo mede até que ponto certas variaveis do estado de saide, distribuidas
desigualmente pelos quintis classificados por umavariavel socioecondmica. Os valores variam entre -
1 e +1. Quanto mais proximo de zero for o indice para qualquer indicador de salide, menos
concentrada a desigual dade de riqueza para aquel e indicador.
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0s padroes de mortalidade é t&o importante quanto a das doengas contagiosas. Essa
polarizacdo acha-se refletida na estrutura das causas de morte apresentadas nas figuras 6a,
6b e 7. Es pefil indica a persasténcia de grandes hiatos entre diferentes grupos sociais e
areas dentro dos paises. Nem todos os subgrupos acancaram pleno acesso a salde e
condicdes de vida adequadas, necessérios para suportar as variages acentuadas das causas
de morte. As brechas cada vez maiores na renda e as iniqlidades sociais ainda causam
preocupacdo por causa do efeito que tém na dilatagdo dos diferenciais de mortalidade na
Regiéo.

Aplicando as médias nacionais, observase que entre 1980 e 1999 houve uma
diminuicdo dos anos de vida potencia perdidos (AVPP) na Regidn. Embora parte desta
mudanca possa ser atribuida a0 envelhecimento da populagdo, a causa principd foi a
diminuicdo da mortalidade nos primeiros anos de vida. Entretanto, a intensdade e a
velocidade desse declinio ndo foram as mesmas em todos 0s paises, nem sequer dentro de
areas diferentes do mesmo pais.

As iniquidades no risco de adoecer ou de morrer prematuramente se correlacionam
com as iniquidades na distribui¢do dos recursos. Por exemplo, as taxas de mortalidade infantil
variam de pais para pais e dentro de dado pais. Este fendmeno. no nivel subnaciond, acha-
< iludrado claramente na figura 8 que mosra uma variagdo de 3,7a133 por 1.000
nascimentos vivos. Em véarios paises com nivel de renda relativamente dto, este indicador vai
de 13,4 a 109,8 por 1.000 nascimentos vivos, no nivel subnaciond. A indusio de uma
desagregacdo subnaciona de informagdes passa a ser, portanto, muito importante e bastante
relevante ja que, como foi dito anteriormente, as médias nacionais dos indicadores sanitarios
néo refletem a heterogeneidade existente na distribuicdo da freqliéncia dos indicadores
sanitérios dentro de determinado pais. As iniquidades regionas e nacionais observadas na
salde se duplicam com maior intensidade nos nivels subnacionais e locais.

Nas Améicas, as doencas ndo contagiosas foram responsavels por 49,7% da
mortalidade da populacéo adulta, enquanto que as causas externas foram responsavels por
13,8% das mortes. De acordo com informagdes dadas por muitos paises, no periodo de
1990-1995, 89% das vitimas de homicidio eram do sexo masculino. 1sto representou um
aumento de 65% em comparacdo com os niveis de 1980-1985 para 0os homens, para as
mulheres 0 aumento foi de 30%. Em todas as subregides, entre 1980 e 1996, o nimero de
mortes devidas a acidentes por veiculos motorizados foi quase trés vezes maior para homens
do que paramulheres.

Para formular as politicas de salde, dever-se-iam empregar as informagbes de
diferentes segmentos populacionais e ndo somente as médias nacionais. Além disso, para a
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andise de informagdes sobre salide é necessario que se mantenha uma energia sustentada.
H& uma necessidade premente informagdes publicas empiricas que facilitem a avaiacéo
periddica da stuacéo de salde e da andise das tendéncias dos segmentos populacionais e
nivels regionais e ndo somente das médias nacionais.

4. Resposta da OPAS

Uma das responsabilidades basicas da Organizaco é facilitar a coleta e a divulgacéo
de informagbes sanitérias e, nesta &ea, a OPAS tem uma longa e frutifera historia de
envolvimento nos Estados Membros. Em 1955 a OPAS langou sua Iniciativa Regiona de
Dados Sanité&rios Basicog/Perfil de Pais que procurou utilizar a tecnologia moderna e
ssematizar a coleta, a andise e a divulgacdo dos dados de salde essenciais. A
disponibilidade de dados nacionais geograficamente desagregados € essencia para detectar
disparidades e para direcionar 0s recursos com vistas a eiminar agueles hiatos que possam
ser descritos como iniquiidades.

A OPAS tem a satisfacéo de ver 0s progressos que, a esse respeito, se alcancaram
nas Américas. Dezoito ministérios de salide estabeleceram sistemas para a coleta, aandise e
a publicacdo de dados bésicos em formato reaivamente uniforme. Este € um feito digno de
nota.

Agora, a Organizagdo vé-se diante do desafio de continuar a mehorar a
comparabilidade, a vaidade e a confiabilidade das informagdes sanitérias para identificar e
quantificar as desguadades que afetam certos segmentos da sociedade de modo
desproporciona a0 mesmo tempo que reconhece fatores importantes que determinam as
desigualdades sanitérias. A OPAS vem colaborando com autoridades sanitérias nacionais,
ingtituicbes académicas e segmentos da sociedade civil para continuar gprimorando 0s
instrumentos metodol 6gicos e operacionais para avdiagbes subnacionais e locais assm como
para a sdecdo de indicadores e indices adequados e Utels. Tem-se dado énfase a
ingrumentos e indices basicos préaticos e Uteis que possam ser utilizados e criados a nivel
neciond.

A Organizacdo esta empenhada em trabahar para a consolidagéo de sstemas de
informacdo sanit&ia e plataformas de comunicacdo nos Estados Membros. Edta edtratégia
gudara a documentar 0 impacto das intervengdes sanitérias na reducéo das disparidades em
salde que 8o caracteristicas tdo comuns do cendrio sanitario desta Regido.



Figura 2: Desigualdades na mortalidade infantil

Figura 2a

Desigualdades na mortalidade infantil: Curva de Lorenz e Coeficiente de Gini.
Distribuicdo cumulativa de mortes de 0 a 1 ano de idade entre a populagéo
cumulativa de nascimentos vivos, classificada pela magnitude da taxa de
mortalidade infantil. Moderada (Fase |1) Pais de transicdo demografica
selecionado, 1998.
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Figura2b:

Desigualdades na mortalidade infantil: Curva de Lorenz e Coeficiente de Gini.
Distribuicdo cumulativa de 6bitos de criancas de 0 a 1 ano de idade entre a
populagéo cumulativa de nascimentos vivos, classificada por magnitude da taxa de
mortalidade infantil. Completa (Fase 1V) Pais de transi¢ao demogréfica selecionado,
1997.
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Figura 3: Desigualdades socioeconémicas na mortalidade infantil

Figura 3a:

Desigual dades socioecondmicas na mortalidade infantil: Curva de Concentragéo e
indice. Distribuicio cumulativa de 6bitos de criancas de 0 a 1 ano de idade entre a
populacdo cumulativa de nascimentos vivos, classificada por situagdo
socioecondmica (SSE), de acordo com a proporgéo de domicilios abaixo da linha
nacional de pobreza. Adiantada (Faselll)

Pais de transi¢cdo demogréfica sel ecionado, 1997.

indice de concentragdo = -0,228

Figura 3b:

Desigual dades socioecondmicas ha mortalidade infantil: Curva de Concentracéo e
indice. Distribuicio cumulativa de 6bitos de criancas de 0 a1 ano de idade entre a
populacdo cumulativa de nascimentos vivos, classificada por situagdo
socioecondmica (SSE), de acordo com a magnitude do indice Nacional de
Desenvolvimento Social. Adiantado (Faselll)

Pais de transi¢8o demogréfica sel ecionado, 1999.
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Figura4:

Populacdo urbana nas Américas. 1995-2000.
Distribuicdo por unidades subnacionales, em 12 paises.

100,00

Porcemtagem

Unidades geogréficas subnacionais (n=250)

Figurab:
Populagdo urbananas Américas, 1995-2000.
Distribuicdo por pais, por unidades subnacio.
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Figura 6a. Causas de morte de crian¢cas com menos del ano de idade na
América Latina e no Caribe, em torno de1996
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Fonte: Programa Especial para Andlise Sanitéria, Programa de | nformagdes Técnicas sobre Mortalidade
Figura 6b. Causas de morte entre adultos na América Latina e no Caribe,
em torno de 1996
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Fonte: Programa Especial para Analise Sanitéria, Programade I nformagdes Técnicas sobre Mortalidade




Figure 7

Anos de vida potencial perdidos por causas variadas,

por area, para o ultimo ano disponivel por volta de 1995.
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- Doencas transmissiveis e maternais e afeccoes perinatais
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Doencas non transmissiveis
LesOes por causas externas e envenenamento
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Taxa (mortes/1.000 nascimentos vivos)

Figura8

indices de mortalidade infantil em 18 paises das Américas, 1995-1998.
Padréo de distribuicao de 363 unidades geogréaficas subnacionais.
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Incluido estdo os seguintes paises: Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Canada,
Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala,
México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela.



