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RESULTADOS OBTIDOS COM AS ORIENTACOES ESTRATEGICAS E
PROGRAMATICAS DURANTE O PERIODO 1999-2002

A 25" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou as Orientagdes Estratégicas
e Programadticas (OEP) para o periodo 1999-2002, e solicitou que a Secretaria informasse
aos Orgdos Diretores sobre o progresso no cumprimento das metas regionais, a aplicagdo
das Orientagdes Programaticas e até que ponto os paises levaram em conta as OEP ao
formular seus planos ou politicas nacionais de satde. Este relatorio foi apresentado a 26°
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, que o examinou e resolveu solicitar a Dire¢do que
apresentasse um novo relatério ao Conselho Diretor em 2003 atualizando o cumprimento
das metas regionais.

Em cumprimento desse mandato, apresenta-se este documento, que inclui a
informacdo atualizada sobre o progresso dos paises em relagdo as metas estabelecidas.
Em alguns casos, apresentam-se além disso as dificuldades para analisar a informagao
respectiva e os fatores associados que favorecem ou impedem o avango na consecucao
das metas.

Finalmente, ¢ derivada uma série de ligdes desse e dos exercicios anteriores
realizados pela Reparticdo a fim de avaliar as orientagdes de politica da RSPA. Versoes
anteriores deste documento foram revistas pelo Subcomité de Planejamento e
Programagdo, durante a sua 37% sessdo, e pelo Comité Executivo em sua 132 sessdo.

Este relatorio ¢ submetido a consideracao dos delegados ao Conselho Diretor de
acordo com o solicitado pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.
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Introducio

1. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, levando em conta a Resolucdo da
25* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana que aprovou as Orientagdes Estratégicas e
Programaticas (OEP) para o periodo 1999-2002, elaborou um relatorio sobre o progresso
no cumprimento das Metas Regionais, a aplicagao das Orientagdes Programaticas e até
que ponto os paises levaram em conta as OEP ao formular seus planos ou politicas
nacionais de saude. Este relatério foi apresentado a 36" sessdo do Subcomité de
Planejamento e Programacdo e, com as sugestdes de modificagdo propostas pelos
delegados, se apresentou posteriormente a 130* sessio do Comité Executivo, durante
2002.

2. A 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana examinou o relatdrio correspondente
e resolveu solicitar a Direcdo que apresentasse um novo relatério ao Conselho Diretor em
2003, no qual se examinassem os aspectos associados ao cumprimento das Metas
Regionais. Em cumprimento desse mandato da Conferéncia, foram apresentadas versodes
preliminares deste documento a 37% sessao do Subcomité de Planejamento e Programagao
e a 132% sessao do Comité Executivo, e se apresenta ao Conselho Diretor este relatorio,
que inclui informacdo atualizada sobre o progresso dos paises em relagdo as metas
estabelecidas e, quando possivel, sobre alguns fatores relacionados com o avango ou nao
no cumprimento das metas.

Metodologia

3. Em 2001, realizou-se uma avaliacdo intermediaria das OEP mediante um estudo
de amostra (por amostragem aleatoria simples com um nivel de confianga de 95% e uma
margem de erro de 8%) entre o pessoal profissional da Reparti¢do, ndo s6 da sede mas
dos escritorios de representacdo nos paises, € envolveu tanto o pessoal vinculado pelo
regime das Nagoes Unidas como o de contratacdo nacional. O estudo teve trés objetivos:
a) indagar sobre os conhecimentos, atitudes e praticas dos funcionarios da Reparticdo em
relacdo com o processo de formulacdo das OEP e sua utilizagdo posterior; b) estimar o
grau de avanco no cumprimento das metas regionais; ¢ c¢) determinar a aplicagdo das
Orientacdes Estratégicas na programagdo da cooperacao técnica. Este estudo mostrou
que, na area técnica, 87% dos profissionais estudados conheciam as OEP, todos as
utilizavam em seu trabalho, 85% as considerava orientadoras da cooperacao técnica, mas
s0 a metade conhecia o processo realizado para sua elaboragdo. Além disso, constatou-se
que os projetos de cooperacdo técnica tinham uma concordancia com as Orientagdes
Programaéticas das OEP de cerca de 90%.

4. Examinaram-se as possibilidades metodologicas de avaliar o cumprimento das
Metas Regionais das OEP e constatou-se que varias metas ja haviam sido atingidas em
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junho de 2001. Também se tornou evidente que em algumas delas seria necessario
recorrer a fontes alternas aos Indicadores Basicos publicados pela Reparti¢ao para poder
avalid-las, e que em alguns casos talvez ndo fosse factivel dispor dos dados que
permitiriam avaliar seu cumprimento.

5. O procedimento utilizado e os resultados principais foram apresentados a
36" reuniao do Subcomité de Planejamento e Programacdo. Com os resultados desta
avaliacdo intermedidria e as sugestdes do SPP, se estabeleceu o enfoque para a avaliagdo
final das OEP.

6. Para todos os paises da Regido, com exce¢dao dos territdrios, examinaram-se 0S
dados disponiveis no Sistema Regional de Dados Basicos em Satude produzido pela
Reparti¢do, com o fim de determinar o cumprimento das metas regionais ao comparar a
situacdo em 1998, em relagdo a meta respectiva, com a situacdo no ano mais recente
disponivel, proximo a 2002. Desta forma ¢ possivel apreciar o alcance ou o atraso com
respeito a consecu¢do das metas. Para os casos em que os Dados Basicos nao dispunham
dos dados requeridos ou a informacdo necessaria ndo fazia parte desta base de dados,
procurou-se, na medida do possivel, identificar uma fonte alternativa. Em casos
excepcionais nao se dispde na Regido de fontes alternas de informacgao.

As Metas das Orientacoes Estratégicas e Programaticas 1999 — 2002

7. As OEP identificaram 29 metas regionais que representam O cOmMpromisso
conjunto dos paises e da Reparticdo para avancar em matéria de saude da populagdo da
Regido.

8. Estas metas foram agrupadas em trés conjuntos. Um primeiro grupo refere-se a
resultados de satde:

A esperanga de vida ao nascer aumentara ao menos dois anos em todos os paises
que em 1998 tenham uma esperanga de vida inferior a 70 anos;

Em todos os paises a taxa de mortalidade infantil diminuira 10%;
A mortalidade perinatal diminuird 20%;
A mortalidade neonatal tardia diminuira 30%;

A mortalidade na infancia diminuird 40% e serd inferior a 50 por 1.000 nascidos
VIVOS;

A mortalidade materna diminuira 25%:;

Ao menos 60% das mulheres de 15 a 44 anos de idade terdo acesso aos
anticoncepcionais;
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Em todos os paises, menos de 20% das criangas menores de 5 anos padecerdo
atraso do crescimento;

Menos de 10% dos recém-nascidos pesardo menos de 2.500 gramas ao nascer;
Serdo eliminadas as doengas por caréncia de iodo;

A prevaléncia de hipovitaminose A subclinica nas criancas menores de 5 anos
estara abaixo de 10%;

A prevaléncia de caréncia de ferro entre as mulheres de 15 a 44 anos de idade e as
gestantes havera diminuido 30%;

Sera mantida a eliminacdo da transmissdo do virus selvagem da polio;
Em todos os paises se haverd eliminado a transmissao do sarampo;

A incidéncia de tétano neonatal estara abaixo de 1 por 1.000 nascidos vivos no
nivel distrital (municipal, cantonal, etc.);

A prevaléncia de lepra estard abaixo de 1 por 10.000 habitantes;
A prevaléncia de carie dental endémica sera reduzida em 50%;
Sera eliminada a transmissao da raiva humana pelos caes;

A transmissdo da doenga de Chagas por Triatoma infestans sera eliminada de
todos os paises do Cone Sul;

A febre aftosa sera eliminada de todos os paises do Cone Sul.

Um segundo grupo relacionado com acdes intersetoriais dirigidas aos fatores

determinantes da satde:

10.

Em todos os paises, pelo menos 80% da populacgdo total terd servigos adequados
de disposicao de 4dguas residuais e eliminacdo de excretas;

Ao menos 75% da populacao total terd acesso a dgua potavel e, nos paises que em
1998 tinham um acesso superior a 75%, a cobertura aumentara 10%.

E um terceiro grupo relacionado com politicas e sistemas de satde:

Todos os paises haverdao adotado politicas para promover a Saude para Todos e o
acesso eqliitativo a servigos de saude de boa qualidade;

Todo o sangue para transfusdo serd examinado para detectar a infec¢dao pelo virus
da hepatite B e C, sifilis, Trypanosoma cruzi e HIV;

Todos os bancos de sangue estardo participando em programas de controle da
qualidade;
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Todos os paises haverdo adotado politicas para prevenir o consumo de tabaco
pelas criangas e adolescentes;

Todos os paises contardo com um sistema de informagdo sanitaria que

proporcione dados bésicos de saude que respondam a critérios de validez e
confiabilidade;

Em coordenagdo com as entidades pertinentes, os falecimentos sem registro
deverao estar abaixo de 20%;

Menos de 10% dos falecimentos registrados serdo atribuidos a "causas mal
definidas".

Resultados da avaliacdo final das Orientacdes Estratégicas e Programaticas
1999-2002

11. A 25" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana pediu ao Diretor ndo s6 aplicar as
OEP, mas avaliar o impacto da cooperagao técnica usando as OEP como quadro de
referéncia. Com este fim, apresenta-se a seguir a apreciacdo mais precisa possivel sobre o
cumprimento das Metas Regionais, o cumprimento das Orientagdes Programaticas e o
nivel de influéncia das OEP nos planos e politicas nacionais de saude.

12.  Por outro lado, este exercicio constitue uma oportunidade para a Organizac¢ao
aprender sobre o processo de definicao de orientagdes de politica e planejamento, assim
como sobre a programagdo e gestdo da cooperagdo técnica. Portanto, o capitulo seguinte
descreve uma série de licdes para a Reparticdo, derivadas da avaliacdo intermediaria e da
avaliagdo que aqui se apresenta.

13. A seguir apresenta-se a mais recente informacao sobre o avango no cumprimento
das Metas Regionais.

Esperanca de vida ao nascer

Meta: A esperanga de vida ao nascer aumentara pelo menos dois anos em todos os
paises que em 1998 tinham uma esperanga de vida inferior a 70 anos.

14. Segundo célculos do Programa Mundial de Populagdo das Nagdes Unidas, em
todos os paises da Regido com uma esperanca de vida inferior a 70 anos, com excec¢ao de
Granada, a esperanga de vida aumentou entre 1998 e 2002. O niimero de paises com uma
esperanca de vida inferior a 70 anos passou de 16 em 1998 a 10 em 2002. O aumento da
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esperanca de vida durante este periodo foi de 0,9 ano em média para todos os paises. Em
Sao Cristovao e Névis, ultrapassou-se a meta de aumentar a esperanca de vida em
2,0 anos, registrando-se um aumento de 2,8 anos.

15. O progresso neste indicador ¢ a sintese dos resultados em diferentes causas de
todos os grupos etarios, mas na Regido se relaciona em particular com ganhos nos
primeiros anos de vida.

Mortalidade infantil
Meta: Em todos os paises a taxa de mortalidade infantil diminuira 10%.

16. Segundo as taxas estimadas, em todos os paises da Regido, sem excegdo, a
mortalidade infantil se reduziu durante o periodo, alcangando uma diminui¢ao de 9% em
média. Em sete paises ultrapassou-se a meta, com uma redugdo superior a 10% (Bolivia,
Colombia, El Salvador, Panamad, Peru, Trinidad e Tobago e Uruguai). Entretanto, em trés
paises (Canada, Cuba e Estados Unidos da América) a taxa de mortalidade infantil em
1998 era e na atualidade continua sendo inferior a 10%, o que, além de representar um
resultado significativo para a populagdo, faz que qualquer reducdo, por pequena que seja,
implique esfor¢os maiores do que para paises com taxas de maior magnitude. Todavia,
nestes paises também houve uma reducgdo da taxa.

17. O progresso na mortalidade de menores de um ano esteve determinado
principalmente pela redug¢do da mortalidade por doengas infecciosas, principalmente por
diarréia e pneumonia, e em menor grau pela redugdo nas causas perinatais.

Mortalidade perinatal
Meta: A mortalidade perinatal diminuira 20%.

18. O sub-registro da mortalidade fetal intermedidria e da mortalidade fetal tardia ¢é
consideravel na Regido e estes sdo dados imprescindiveis para a estimagdo das taxas de
mortalidade perinatal, pelo que, na pratica, poucos paises chegam a estimar esta taxa.

19.  Os dados disponiveis mais recentes em relagdo com esta meta, para a maioria dos
paises, correspondem a 1995, publicados em 1997 conjuntamente pela OMS e o Banco
Mundial, os quais estdo disponiveis no site do Centro Latino-Americano de Perinatologia
(CLAP). O fato de terem sido publicados um ano antes da aprovagao das OEP, e que em
muito poucos paises ha dados posteriores que permitam fazer uma comparagdo e
estabelecer mudancgas, ndo permite, portanto, determinar a medida em que se alcangou
esta meta.
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20. A caréncia de informacdo estd relacionada com a baixa cobertura de parto
institucional, falta de registro dos obitos fetais apos a 28 semana de gestagdo, mesmo em
nascimentos ocorridos em instituicdes de saude, baixa cobertura de atendimento ao
recém-nascido e barreiras de acesso ao registro civil em alguns paises.

Mortalidade neonatal tardia
Meta: A mortalidade neonatal tardia diminuira 30%.

21. Na maioria dos paises da Regido, o sub-registro da mortalidade nas idades mais
tenras ¢ consideravel, motivo pelo qual as taxas de mortalidade ndo sdo rotineiramente
estimadas, em especial para grupos de populagdes como o de neonatos (menos de 28 dias
de nascimento), grupo no qual se localiza a mortalidade neonatal tardia (7 a 28 dias).

22. Os registros que se realizam através da base de dados do Centro Latino-
Americano de Perinatologia, sdo registros de estabelecimentos de atenc¢do de satde e ndo
alcangam o panorama do nivel nacional. Todavia, se dispde de registros de apenas cinco
paises, mas ndo sao coincidentes nos anos de registro. Portanto, nao ha suficientes dados
sobre as taxas de mortalidade neonatal tardia na Regido para determinar a medida em que
se alcangou esta meta. Os fatores associados sdo os mesmos da meta anterior.

Mortalidade de menores de cinco anos

Meta: A mortalidade na infancia diminuira 40% e serd inferior a 50 por 1.000 nascidos
VIVOS.

23.  Nos paises da América para os quais se dispde de informagdo, as taxas estimadas
de mortalidade na infincia registraram uma redug¢do média de 9,5%, o que representou
uma queda da taxa de 3,7 por 1.000 nascidos vivos. Os avangos na reducdo da
mortalidade neste grupo de idade estdo associados ao controle das doencas infecciosas
(60%) e a diminui¢ao da mortalidade por afecgdes perinatais.

24, Com relacdo a meta estabelecida de reduzir em 40% a taxa de mortalidade de
menores de cinco anos durante o periodo, 19 paises registraram uma diminuicao entre 7%
e menos de 20%, em quatro paises a diminui¢do se situou entre 20% e 27%, e em um
pais, a Republica Dominicana, os dados ndo permitem avaliar este indicador devido a
inconsisténcias na informagao.

25.  Asestimacgdes disponiveis para 2002 indicam que, dos sete paises que teriam uma
taxa de mortalidade em menores de cinco anos superior a 50 por 1.000 nascidos vivos no
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inicio do periodo, quatro continuam com taxas superiores a esta cifra, ou seja, trés
conseguiram a meta de reduzir esta taxa abaixo de 50 por 1.000 nascimentos.

26. Como no caso da mortalidade de menores de um ano, o avango em dire¢do a essa
meta esta relacionado com a diminui¢do da mortalidade por doengas diarréicas e
pneumonia nos primeiros anos de vida.

Mortalidade materna
Meta: A mortalidade materna diminuira 25%.

27. O sub-registro da mortalidade materna na Regido ¢ significativo e estd
relacionado com varios aspectos: o sub-registro da mortalidade em geral, a péssima
classificagdo das mortes maternas por certificacdo inadequada e a falta de
comparabilidade dos dados por mudangas na metodologia de estimacdo. Além disso, ha
enorme disparidade nos anos de registro ou de estimacao das taxas, e em muitos paises os
dados disponiveis ndo permitem fazer comparagdes dentro do mesmo pais.

28.  De acordo com os dados disponiveis para 35 paises nos Indicadores Basicos da
OPAS, para o periodo 1998-2001, se observa, em geral, pouco progresso na redugdo da
mortalidade materna. Em cinco paises a tendéncia se mantém sem mudangas e se observa
um aumento significativo da razado de mortalidade materna em cinco paises, e incremento
minimo ou moderado em sete paises. Seis paises apresentam um s6 dado no periodo e um
ndo apresenta informagdo. Em onze paises a tendéncia da razdo de mortalidade materna ¢
decrescente.

29.  As causas da mortalidade materna na Regido refletem as tendéncias globais,
correspondendo cerca de 75% a causas obstétricas diretas, relacionadas com
complicacdes da gravidez, do parto e do puerpério, entre as quais se destacam as
hemorragias, eclampsia, sepsis € complicagdes do aborto.

30.  Porisso, a cooperagdo técnica esta promovendo uma nova estratégia regional para
a reducdo da mortalidade materna, enfocada na promocdo de intervengdes efetivas
baseadas em evidéncia, o fornecimento de servigos de cuidado obstétrico essencial de
qualidade, o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemiologica, a assisténcia do
parto por pessoal qualificado, e a interacdo permanente com estratégias de habilitacdo das
mulheres, familias e comunidades.
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Acesso a anticoncepcionais

Meta: Pelo menos 60% das mulheres de 15 a 44 anos de idade terdo acesso aos
anticoncepcionais.

31. Nao ha informacao disponivel para o ano 2002 em relagdo com esta meta.
Todavia, de acordo com os Indicadores Basicos da OPAS, entre 1998 e 2000, de
35 paises, 11 cumpriram a meta de alcangar 60% ou mais de cobertura de uso de métodos
anticoncepcionais, com uma média aproximada do grupo de 70%. Também durante o
periodo, 12 paises mantiveram a mesma propor¢do de cobertura, com uma média de 50%
de prevaléncia de uso de anticoncepcionais e, finalmente, 10 paises diminuiram sua
prevaléncia entre 4% e 32% conseguindo em média uma propor¢ao de 38%. Dos dois
paises restantes, um apresenta informagao para um s6 ano e o outro ndo informa dados.

32.  Além disso, os dados ndo sdo necessariamente comparaveis entre paises, ja que
em alguns casos se trata da proporcdo de mulheres em idade fértil (15 e 49 anos) e em
outros casos se refere as mulheres em relacdo de casal estdvel e em alguns casos sO se
determina a propor¢do de mulheres das zonas urbanas.

Atraso no crescimento

Meta: Em todos os paises, menos de 20% das criancas menores 5 de anos padecerdo
atraso do crescimento.

33. O atraso no crescimento pode ser medido com respeito a adequagao da altura para
a idade, o peso para a idade ou o peso para a altura. Em geral, se emprega o nimero de
desvios-padrao com relagdo a altura ou a idade.

34.  Nao se fazem registros sistematicos destes pardmetros nutricionais; por isso, €
necessario recorrer a estudos ou pesquisas especificas que ndo podem ser realizados com
periodicidade por seu elevado custo. Os dados disponiveis de estudos de 14 paises
indicam uma tendéncia continua de diminui¢cdo geral do atraso do crescimento desde
1978; individualmente considerados, 5 paises mostram uma propor¢do inferior a 20% de
atraso no crescimento. Todavia, estes dados ndo sdo suficientes para estabelecer o
cumprimento regional da meta, ja que, dos 14 paises, 12 tém mais de um dado, mas
somente trés exibem informagao para o periodo de avaliacdo das metas das OEP.
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Baixo peso ao nascer
Meta: Menos de 10% dos recém-nascidos pesardo menos de 2.500g ao nascer.

35. De acordo com a informagdo disponivel no site do Centro Pan-Americano de
Perinatologia, a meta regional foi cumprida ao redor do ano 2001, quando se estimou
uma taxa de 8,48% de baixo peso ao nascer para 38 paises da Regido em seu conjunto.
Todavia, 5 paises continuam tendo cifras acima de 10%, ainda que nenhum ultrapasse
15% de baixo peso no nascimento.

Caréncia de iodo
Meta: Serdo eliminadas as doengas por caréncia de iodo.

36. A caréncia de iodo pode ser determinada por diferentes meios, dentre os quais a
propor¢ao de populacdo com bocio e a concentragdo de iodo na urina. Nao ha suficientes
dados na Regido para informar sobre a consecugdo da meta regional. Os dados
disponiveis de 18 paises sobre caréncia de iodo sdo todos anteriores a 1998 e ndo ha
dados posteriores para esses mesmos paises.

37. Todavia, a informagao sobre a iodagao do sal poderia indicar possiveis mudancgas
na caréncia de iodo nos paises. Em 26 paises h4 programas de fortificacdo de sal, dos
quais 9 requerem alguma melhoria, mas em alguns paises ainda hé lugares onde ndo se
dispde de sal iodado e em outros a iodacdo do sal ¢ insuficiente. Além disso, os paises
informam sobre a caréncia de iodo em lugares onde este problema costumava manifestar-
se em forma de bdcio endémico, e isso ndo constitui uma amostra representativa da
Regido.

38. Os custos da coleta sistematica dessa informagao nao permitiram dispor dos dados
necessarios em toda a Regido de maneira atualizada.

Hipovitaminose A

Meta: A prevaléncia de hipovitaminose A subclinica nas crian¢as menores de 5 anos
estara abaixo de 10%.

39. Nao se recolhe informagao sobre esta deficiéncia de maneira sistematica; por isso,
¢ necessario recorrer a estudos especificos de alto custo que ndo podem ser realizados
freqlientemente.
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40.  Ha informagdo disponivel de distintas fontes para 16 paises da Regido, o que ndo
¢ suficiente para determinar a medida em que se alcangou esta meta regional durante o
periodo compreendido na avaliagdo. Os dados, em sua maioria, sdo anteriores a 1998 e so
a Nicaragua informou para 2000 uma prevaléncia de hipovitaminose subclinica de 8%.
Nenhum outro pais apresenta dados posteriores a 1998. Outros estudos mais recentes
incluem: os niveis de suplementagdo de vitamina A em alguns paises da Regido, o efeito
dos programas de fortificacdo em periodos compreendidos entre 1965 e 1996, e estudos
da concentracdo de retinol no soro realizados entre 1991 e 2000, mas estes estudos nao
sd0 comparaveis entre si.

Caréncia de ferro em mulheres em idade reprodutiva e em gravidas

Meta: A prevaléncia de caréncia de ferro entre as mulheres de 15 a 44 anos de idade e
as gravidas havera diminuido 30%.

41. Os dados mais recentes para 24 paises sdo anteriores a 1998, com excecao do
Peru e Haiti, que mostram dados para 2000, e ndo ha outros posteriores para determinar
se a meta regional foi atingida. A dificuldade maior para dispor desta informagdo se
origina em que a fonte comum para obter estes dados sdao os estudos de pesquisa, que
nem sempre t€ém o mesmo ambito de cobertura, ou se baseiam em estimativas sobre
estudos locais.

Poliomielite
Meta: Serd mantida a eliminagdo da transmissdo do virus selvagem da polio.

42. O ultimo caso de poliomielite causada pelo virus selvagem da polio ocorreu na
América em 1991. Em 1994, a Comissdo Internacional para a Certificagdo da
Erradicacdo da Poliomielite (CICEP) declarou que se havia interrompido a transmissao
do virus selvagem da poélio nas Américas. Nao se notificaram mais casos em nosso
continente depois da epidemia de Republica Dominicana e Haiti, a qual ocorreu entre os
anos 2001 e 2002, teve 21 casos e foi causada por um poliovirus tipo 1 derivado da
vacina.

43. A vigilancia das paralisias flacidas agudas esteve sempre cumprindo os padrdes
exigidos pela Comissdo Global para a Certificacdo da Erradicacdo da Poliomielite.
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Sarampo
Meta: Em todos os paises sera eliminada a transmissdo do sarampo.
44.  Em abril de 2002, a Venezuela era o nico pais das Américas onde continuava a

transmissdao autoctone do sarampo. Nessa mesma data se registraram casos em quatro
paises mais, todos esses importados. Tomaram-se importantes medidas na Venezuela
para controlar esse surto e ndo houve notificagdo de casos na Regido das Américas
devidos a transmissdo autdctone do virus desde 16 de novembro de 2002. Todavia, até a
semana 16 de 2003 se apresentaram 11 casos, 7 no Canadé, 1 no Chile e 4 nos Estados
Unidos, todos esses casos importados de fora da Regio.

Tetano neonatal

Meta: A incidéncia do tétano neonatal estara abaixo de 1 por 1.000 nascidos vivos no
nivel distrital (municipal, cantonal, etc.).

45. Nas Américas, entre 1998 e 2002, a incidéncia do tétano neonatal se manteve
inferior a 1 por 1.000 nascidos vivos em 99,% dos 14.285 distritos dos paises da América
Latina. Desde que se intensificou a vacinagdo de mulheres em idade fecunda em 1988, os
casos de tétano neonatal notificado diminuiram em 92%. A comparagdo dos casos
notificados em 1998 e 2002 indica que houve uma diminuicdo de 39% nos casos, que
passaram de 199 em 1998 a 122 em 2002.

46.  Ainda que a situagdo geral atual seja de progresso, ha situacdes dispares
importantes, ja que a maior incidéncia se concentra em quatro paises (Haiti, Brasil,
Colombia e México) e s6 11 paises ainda estdo acima da meta, ja que tém distritos com
taxas acima de 1 por 1.000 nascidos vivos, dos quais s6 dois (Costa Rica e Paraguai) tém
entre 1% e 2% de distritos com taxas acima de 1 por 1.000, enquanto os demais mantém
menos de 1% de seus distritos nessa condi¢do. No Haiti, que em 2002 notificou 26% do
total de casos da América Latina, e onde 49 (37%) de seus 133 municipios tiveram taxas
superiores a 1 por 1.000 nascidos vivos em 2001, se iniciou a execuc¢ao do Plano de
Eliminagdo do Tétano Materno-Neonatal, o qual contempla entre seus objetivos o
fortalecimento da infra-estrutura dos servigos de saude.

Lepra
Meta: A4 prevaléncia de lepra estara abaixo de 1 por 10.000 habitantes.

47. Segundo a informacdo disponivel em 2001 conseguiu-se eliminar a lepra como
problema de saude publica em 14 paises onde em 1992 ainda ndo se havia eliminado.
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Todos os paises da América latina tém taxa de prevaléncia abaixo de 1 por 10.000
habitantes. SO persiste um pais com prevaléncia maior, o Brasil (4,24 por 10.000), onde
existem 88,7% dos casos da sub-regido.

48.  Desde o advento da poliquimioterapia como medida de tratamento, a lepra ¢ uma
doenga curavel e sua adogdo redundou nos resultados que se observam na Regido.

Caries dental
Meta: A prevaléncia de carie dental endémica se reduzira em 50%.

49.  As estimativas da prevaléncia da carie dental abrangem periodos de cerca de 10
anos, € nao se pode calcular a prevaléncia correspondente ao periodo compreendido na
avalia¢do. Todavia, e ainda que a data dos dados varie segundo o pais, durante o periodo
de 1977 a 2001, em 11 paises conseguiu-se reduzir a carie dental em 50% ou mais. A
reducdo correspondente a todos os paises durante este periodo foi de cerca de 49%, em
média.

Raiva humana
Meta: Serd eliminada a transmissdo da raiva humana pelos cdes.

50. A tendéncia decrescente do nimero de casos de raiva humana se manteve durante
o periodo com uma redugdo de 75% nos ultimos 10 anos. De 1998 a 2000, os casos de
raiva humana diminuiram 28%, passando de 89 em 1998 a 64 em 2000. Entretanto, de
1998 a 2002 os casos diminuiram em 68,5%, com um total de 28 casos em 9 paises da
Regido. Em 2000 ja se havia eliminado a raiva humana em 19 das 21 capitais da América
Latina.

51.  No ano de 2001, o cao foi a fonte de infec¢ao de 71,2% (37 casos), dos 52 casos
humanos notificados, com informagao sobre o animal transmissor. Estes casos ocorreram
em 7 paises, que representam 38% da populacdo humana da Regido, dos 48 paises e
territorios que constituem as Américas.

52. A raiva em cdes segue uma tendéncia similar a raiva humana transmitida pelos
cdes. Nos ultimos 10 anos o niimero de casos se reduziu em 76%. Em 2001 foram
notificados 1.652 casos. Em 2002, dados parciais indicam que foram notificados
432 casos de raiva em cdes. Este impacto estd associado ao esforg¢o realizado pelos
governos dos paises da América Latina, principalmente na vacinagdo macica de caes.
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Doencga de Chagas

Meta: Sera eliminada a transmissdao da doenca de Chagas por “Triatoma infestans” de
todos os paises do Cone Sul.

53.  Dos seis paises do Cone Sul, no ano 2002, o Chile e Uruguai tiveram certificacao
de que em 100% de seu territorio havia sido interrompida a transmissao do Trypanosoma
Cruzi por Triatoma Infestans. Entretanto, o Brasil obteve 85% de seu territdrio
certificado de haver interrompido a transmissdo por este vetor, a Argentina conseguiu
uma certificacdo de 21% e o Paraguai de 6%. A Bolivia ¢ o tnico pais que ndo possui
areas certificadas de interrupgao da transmissao vetorial por 7. Infestans.

54.  Esses resultados foram alcangados gragas ao alto compromisso politico com as
medidas de controle nos paises, refletido por uma alocagao continua de recursos humanos
e financeiros por um periodo de mais de 10 anos.

Febre aftosa
Meta: A febre aftosa serd eliminada de todos os paises do Cone Sul.

55. A situacdo atual da febre aftosa nos paises do Cone Sul (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai) se manteve em controle com relagdo a 1998, ainda que
com altos e baixos no transcurso dos quatro anos do periodo.

56. Até meados do ano 2000 a regido do Cone Sul (Argentina, Chile, Paraguai e
Uruguai) e grande parte dos estados brasileiros que compdem os circuitos pecuarios Sul,
Centro-Oeste e Leste, se mantiveram livres da febre aftosa com uma area de
aproximadamente 6,2 milhdes de km® ¢ com uma popula¢io de 140 milhdes de bovinos
(49% da populagdo bovina da América do Sul). A Argentina, Chile e Uruguai ja haviam
alcangado o reconhecimento internacional de livres sem vacinagdo, e o Paraguai e regides
do Brasil o estado de livres com vacinagdo. Esta situacdo epidemioldgica favoravel
representou um beneficio econdmico para os paises do Cone Sul. Eliminaram as perdas
ocasionadas pela enfermidade, pouparam o custo de vacinagdes e tratamentos, iniciaram
novas exportacdes de carne para a América do Norte e ampliaram seu comércio com
paises da Europa e do Oriente.

57. A partir do segundo semestre do ano 2000, se registraram surtos no sul do Brasil e
Uruguai. A Argentina apresentou uma grave epidemia, a partir de fevereiro de 2001, que
se estendeu pelo pais, exceto a zona livre da Patagonia. Chile, Paraguai e o resto dos
estados do Brasil da area livre mantiveram a condi¢ao de livres. Em outubro de 2002, o
Paraguai teve um foco de aftosa e perdeu sua condicao de area livre.
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58.  Atualmente, a Argentina tem mais de um ano sem apresentar casos e deve esperar
um ano mais para obter a certificacdo de area livre de aftosa. O Chile esta livre da
enfermidade. O Uruguai completou dois anos sem notificar casos e esta tramitando a
certificagdo de area livre com vacinacdo. O Paraguai ndo notifica casos desde fins de
2002. A Bolivia continua com regides especificas endémicas para a febre aftosa, e o
Brasil ndo apresentou registro da enfermidade em todo seu territorio durante o ano de
2002.

Saneamento bdsico

Meta: Em todos os paises, pelo menos 80% da populagdo total tera servigos adequados
de disposi¢do de aguas residuais e eliminagdo de excretas.

59. Os dados mais recentes recolhidos na Regidao sdo de 1998. Todavia, em vista das
tendéncias regionais dos ultimos 40 anos, se calcula que, em 2000, aproximadamente
79% da populagdo das Américas tinha suficiente acesso a servigos de saneamento, € se
estima que a cobertura superou 80% no final de 2002.

60. Ainda que a situacdo represente um resultado importante para a Regido, as
disparidades entre as zonas urbanas e rurais continuam sendo grandes. A populagdo rural
que ndo dispde de suficiente acesso a servigos de saneamento (50,4%) ¢ cerca do
quintuplo da populacdo urbana que carece deste servigo (10,2%) na América Latina ¢ no
Caribe.

Agua potavel para consumo

Meta: Pelo menos 75% da populagdo total terd acesso a dgua potavel.

Meta: Nos paises que em 1998 tinham um acesso superior a 75%, a cobertura
aumentara 10%.

61. Os dados mais recentes recolhidos na Regido sao de 1998. Todavia, em vista das
tendéncias regionais dos ultimos 40 anos, se calcula que ja em 2000 aproximadamente
85% da populagdo das Américas tinha suficiente acesso a servigos de agua potavel,
superando a meta esperada para 2002.

62.  Ainda que se trate de um resultado importante para a Regido, cabe assinalar que a
populacdo rural que ndo dispde de suficiente acesso a agua potavel para consumo
(38,8%) ¢ mais do quintuplo da populacdo urbana que carece deste servico (7%) na
América Latina e no Caribe. Calcula-se que os paises que em 1998 tinham um acesso de
75% nao aumentaram a cobertura em 10%. Todavia, conseguiram um aumento mais de
acordo com a realidade, situado entre 2% e 3%, durante o periodo.
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63. O avango, tanto no acesso a agua potavel para consumo como aos servigos de
saneamento basico, ¢ produto do compromisso politico institucional nos paises e do
investimento sustentado na ultima década nas zonas urbanas, nos assentamentos dos
estratos médios e altos. Sdo necessarios esfor¢os continuos nos estratos baixos urbanos e
nas areas nao urbanas.

Sauide para todos e acesso eqiiitativo a servicos de saude de qualidade

Meta: Todos os paises haverdo adotado politicas para promover a saude para todos e o
acesso eqiiitativo a servigos de saude de boa qualidade.

64. Em 2001, 22 paises haviam adotado politicas ou leis orientadas especificamente a
promover a saide para todos ou o acesso de todos a saude, e 24 haviam adotado politicas
ou leis que promovem o acesso eqiiitativo a servigos de boa qualidade. Dois paises que
ndo contavam com politicas ou leis explicitas de promocdo da saude para todos
expressaram compromisso, formularam objetivos ou implantaram programas para
estender os servigos de saude a toda a populagdo. Seis paises que ndo contavam com
politicas em matéria de acesso eqiiitativo expressaram compromisso, formularam
objetivos ou implantaram programas para aumentar a equidade no acesso aos servigos de
saude.

Transfusdo de sangue

Meta: Todo o sangue para transfusdo serd examinado a fim de detectar a infec¢do pelo
virus da hepatite B e C, sifilis, Trypanosoma cruzi e HIV.

65.  Em 2002, 20 paises da América Latina notificaram triagem de 100% para HIV,
hepatite B e C, e sifilis em comparacao com 10 em 1998. Ao mesmo tempo, 15 paises
informaram triagem entre 90% e 99% do sangue para essas mesmas enfermidades. Isto
indica que 35 paises tiveram entre 90% e 100% de triagem em 2002 para as quatro
patologias mencionadas, em contraste com 15 paises em 1998.

66.  No comeco do periodo, em 1998, 29 paises ndo informaram suas coberturas de
triagem, enquanto em 2002 somente 8 ndo o fizeram.

67. Em rela¢do com o Trypanosoma Cruzi, em 1998 quatro paises informaram 100%
de triagem do sangue e seis paises entre 5,6% e 99%. No ano 2002, seis paises
informaram uma triagem de 100% e 11 paises informaram entre 27% e 99%. H4 uma
mudanga apreciavel no progresso de triagem do sangue na Regido para a doenca de
Chagas, com um incremento de 70%, de 10 para 17 paises.
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68. Os paises avancaram na triagem de sangue usando como referéncia a Resolugdo
CD41.R15 do Conselho Diretor, para definir politicas nacionais e adotar medidas para
investimento em reagentes de laboratorio. Nao se conseguiu uma triagem de 100% em
todos os paises pelos altos custos desses reagentes, falta de doadores voluntarios e
excesso de Bancos de Sangue competindo.

Meta: Todos os bancos de sangue estardo participando em programas de controle da
qualidade.

69. Em 1998 somente 16 de 43 paises e territorios da Regido (37%) participavam em
programas de controle de qualidade em relacdo com as enfermidades transmitidas
mediante transfusdes e em 2002 se aumentou para 37 (86%) o nimero de paises
participantes.

70. Em relagdo com os programas de controle de qualidade em imunoematologia, em
1998 havia 18 paises participantes (42%) e em 2002 foram 41 paises (95%), o que indica
que somente um pais ndo participa nestes programas de controle de qualidade. Ha um sé
pais sobre o qual ndo ha informagdo e atualmente 37 paises participam em ambos os
programas, enquanto em 1998 eram somente 15 paises.

71. O progresso nesta meta se explica com a sele¢do de Bancos de Sangue de
referéncia nos paises, esfor¢os na reducdo de bancos desnecessarios, desenvolvimento de
amplos processos de capacitagdo a distancia e formacao de redes de especialistas em
torno de centros académicos por sub-regides.

Consumo de tabaco

Meta: Todos os paises haverdo adotado politicas para prevenir o consumo de tabaco
por criangas e adolescentes.

72. Muitos paises da Regido adotaram politicas de grande alcance em matéria de
controle do tabagismo. Em 2001, trés paises da Regido (Brasil, Canad4 e Estados Unidos)
haviam adotado politicas para prevenir o consumo de tabaco por criangas e adolescentes.'

73. A analise das medidas e politicas adotadas por 35 paises da Regido, e que estdo
vigentes atualmente, indica que 25 paises exigem a exibi¢do de mensagens e adverténcias
sobre os efeitos nocivos do tabaco para a saude nos locais de venda e tem proibi¢des ou

' Os critérios utilizados para as politicas eficazes de controle do tabagismo nos jovens foram o aumento
real do prego do tabaco e seus derivados mediante aumento dos impostos sobre o tabaco, a eliminacdo da
promocao do tabaco e a instituicdo de ambientes sem fumaga de tabaco. Estas politicas se baseiam na
resolugdo CD43.R12 do 43° Conselho Diretor da OPAS , “Convénio basico para a luta antitabagista”.



CD44/16 (Port.)
Pégina 19

restricoes ao fumo em lugares de trabalho, educagdo, satude, transporte, restaurantes ou
lugares publicos.

74.  Em 18 paises, se transmitem mensagens publicas pelos meios de comunicacdo e
massa informando sobre os riscos para a saide do hédbito de fumar e em 26 paises ha
programas de educagdo e promogao contra este habito.

75.  Em 19 paises se proibe de maneira especifica a venda de cigarros aos menores de
idade e em 23 paises se proibe o anlncio de cigarros em determinados meios de
comunicagdo social. Além disso, 10 paises adotaram medidas para proibir a venda de
cigarros por unidade.

76. Todas estas medidas requerem um maior esforgo restritivo e de promog¢ao da
saude, ja que pesquisas realizadas em diversos paises da Regido mostram que o consumo
de cigarros entre adolescentes ainda constitui um sério problema e varia entre 13,5% e
39,5%.

Sistemas de informacdo sanitdria

Meta: Todos os paises contardo com um sistema de informa¢do sanitaria que

proporcione dados basicos de saude que respondam a critérios de validez e
confiabilidade.

77. A informagdo em saude ¢ critica para que os paises possam tomar decisdes €
implementar medidas tendentes a obter progressos no melhoramento da saide da
populacdo e na qualidade do meio ambiente. Os paises sdo a fonte dos dados e, portanto,
o progresso deve ser buscado nesse nivel com o fim de obter a informac¢do mais
atualizada e confiavel possivel. Como nao € possivel registrar todos os eventos que se
referem a saude de forma sistematica, desde o comego da década de 1990 a Reparticao
realizou um esfor¢o extraordinario para definir, manter e publicar um conjunto de
indicadores basicos de satude, e neste esfor¢o envolveu os paises da Regido.

78.  Entre 1998 e 2002 quase triplicou o nimero de paises que publicam dados basicos
sobre saude proporcionados pelos sistemas nacionais de informagdo sanitaria. Em 1998
eram 8 paises ¢ em 2002 se elevou a 22 os que publicaram ao menos dois folhetos ao ano
com dados basicos sobre satde.

79.  Este avango esta relacionado com a adogdo da iniciativa de “Dados Bésicos” na
Reparticdo e nos paises, apoio politico sustentado a esta iniciativa e cooperagdo com 0s
paises para sua adogcao e implementagao.
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Registro de falecimentos

Meta: Em coordenag¢do com as entidades pertinentes, os falecimentos sem registro
deverdo estar abaixo de 20%.

80. Os paises requerem dados vitais oportunos e confidveis para poder planejar acdes
em saude. Um deles ¢ a mortalidade, a qual em todos os paises ¢ de obrigatéria
notificagdo. Todavia, o sub-registro da mortalidade ¢ um dos fatos de maior
transcendéncia para manter as tendéncias demograficas atualizadas.

81.  Segundo estimativas baseadas na informag¢do disponivel no banco de dados de
mortalidade da OPAS, em 1998 havia sete paises com sub-registro de mortalidade
superior a 20% e em 2000 nesses sete paises a situacdo se manteve, mas se agregaram
trés paises mais, para um total de 10 com um sub-registro de falecimentos de mais de
20%.

82. O escasso progresso nesta meta se deve ao fato de que os paises ndo atribuem
prioridade as estatisticas vitais, em particular as de satde.

83. Este ¢ um dos campos onde se requerem grandes esfor¢os nacionais € cooperagao
técnica para avancar desde a base da coleta dos dados e seu processamento oportuno.
Além disso, ¢ preciso considerar que as estimativas podem apresentar flutuacdes de
alguns pontos porcentuais de um ano a outro, dependendo da revisdo de populaciao das
Nagdes Unidas que se utilize, sem que isso signifique necessariamente uma deterioragao
do registro de mortalidade. Adicionalmente, as estimativas sdo feitas empregando a
codificacdo da 10?* Classificacdo Internacional de Doengas (CIE-10) e alguns paises nao
haviam feito a mudanga da 9* a 10" revisdo e podem aparecer na base sem dados
atualizados.

Meta: Menos de 10% dos falecimentos registrados se atribuem a causas mal definidas.

84. Em 1998, de 35 paises da Regido sobre os quais se dispunha de informacdo a
respeito da atribuicdo dos falecimentos a causas especificas, oito continuavam
notificando que mais de 10% dos falecimentos se deviam a causas mal definidas. No ano
2000, de acordo com a informacao disponivel enviada pelos paises, somente dois paises
ainda tinham mais de 10%. Todavia, ao comparar as duas séries ndo ¢ necessario levar
em conta que em 2000 so notificaram 18 paises.

Ligoes aprendidas

85. O desenho e aprovagdao das politicas que orientam a cooperacdo técnica da
Reparticdo com os paises ¢ um processo complexo mas fundamental para o futuro da
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satde da Regido. A complexidade do processo, a diversidade das situagdes e os desafios
que se apresentam no hemisfério ocidental implicam a necessidade de organizar este
processo de forma que a participacdo seja muito ampla e enriquecedora. Derivadas da
experiéncia das iteragdes prévias e do exercicio realizado para elaborar este relatorio, a
seguir se apresentam algumas li¢cdes a respeito do processo de definicdo, conteudo das
orientacdes de politica e aplicagdo das mesmas.

86.  Em relagdo ao processo de elaboracdo, este deve contemplar a maior participagao
possivel para que o produto final reflita a diversidade dos paises e a pluralidade de
opinides, propostas e pontos de vista na abordagem dos problemas de satde da Regido,
além de constituir a oportunidade de chegar a consensos necessdrios € propositos
comuns. A maior énfase deve estar centrada em que estas politicas reflitam as
necessidades coletivas e sentidas dos paises e concordem com seus principios de agao.

87. Além da concordancia com as prioridades nacionais, isto se relaciona também
com o compromisso dos paises com o cumprimento das metas. Varios exemplos no
periodo 1999-2002 sdo eloqiientes a0 mostrar como, quando ha compromisso nacional e
a cooperagdo se orienta nesse sentido, se conseguem éxitos notaveis. A mortalidade
infantil se reduziu ao redor da meta estabelecida; ndo ha mais casos de poliomielite nem
de sarampo na Regido; e a lepra, em geral, ja ndo constitui um problema de saude publica
na maioria dos paises. Além disso, a raiva humana transmitida por caes foi eliminada em
19 das 21 capitais da Regido; a febre aftosa se mantém sob controle e acdes de
emergéncia para controla-la sdo adotadas de imediato quando se detecta uma situacao
andmala. Além disso, a cobertura de 4gua e eliminacdo de residuos ¢ superior a 90% nas
zonas urbanas, e se mantém este progresso apesar do continuo crescimento demografico
urbano.

88.  Destaca-se o esforco que fizeram os paises na area de controle da transmissdo de
doengas por via sanguinea, pois duplicou o niimero de paises que realizam 100% de
triagem do sangue para HIV, hepatite B e C ¢ sifilis; e o nimero de paises participando
em programas de controle de qualidade para a transmissdao de doengas pela transfusao de
sangue passou de 37% no comecgo do periodo para 86% em 2002. Estas sdo talvez as
mais frutiferas licdes da defini¢do, adocdo e execucdo de metas regionais, porque
implicam o melhoramento da saude da populacdo e o melhoramento do ambiente.

89. Com relagdo a potenciagdo da cooperagdo técnica com os paises, € preciso levar
em conta que ha outras entidades cujas atividades se relacionam com as da RSPA, pelo
que seria benéfico que pudessem participar nas primeiras etapas da elaboracdo das
politicas, com o fim de encontrar sinergias ou possiveis contradi¢cdes desde o comeco, e
ter a oportunidade de atuar em conseqiiéncia para corrigir as discordancias e maximizar
as coincidéncias.
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90. A respeito do contetido, ¢ recomendéavel estabelecer um numero restringido e
manejavel de objetivos e metas para a cooperagdo técnica, de maneira que esta concentre
seus esfor¢os na geracao de resultados sobre os quais tenha havido um consenso com os
paises, seja por sua importancia epidemiologica, por sua transcendéncia ética ou por
todos os critérios empregados para sua sele¢do. De toda maneira, estes objetivos, embora
alcangaveis, deveriam constituir verdadeiros desafios para a Repartigao.

91.  E muito importante que a selecio de metas e objetivos contemplem a viabilidade
de fazer seu acompanhamento e avalia-los ao final do periodo porque se dispde dos dados
necessarios ou porque os sistemas de informacgao dos paises incluem estas variaveis de
forma permanente. O acompanhamento e a avaliagdo ndo deveriam constituir uma tarefa
dificil e complexa, nem uma carga excessiva para os trabalhos cotidianos, mas fazer parte
de um processo natural de anélise e avaliacdo do desempenho institucional.

92. Um aspecto relevante do exercicio de avaliacao das atuais OEP foi, em alguns
casos, a dificuldade para encontrar a informag¢ao requerida, e com a qualidade necesséria
para avaliar o cumprimento das mesmas. Portanto, percebe-se a necessidade de
considerar como uma prioridade, tanto para os paises como para a Reparticdo, os
sistemas de informagdo em saude, nao sé nos aspectos de producao oportuna e continua
de dados, mas no processamento, analise e disponibilidade de informagdo atualizada.

93. Com vistas a manter o estimulo necessario para participar na execu¢do das
politicas, ndo s6 na Reparticao mas entre as entidades interessadas no campo da saude da
Regido e fora dela, ¢ preciso haver uma adequada informagdo e retroalimentacdo
periddica, por meio dos mecanismos institucionais existentes ou criados para este fim,
ndo so acerca da implantacdo, execugdo, progresso e €xito, mas também a respeito das
limitagdes encontradas.

94.  Finalmente, uma caracteristica que determina o entusiasmo € 0 compromisso no
cumprimento das orientagdes de politica, ¢ um condicionante para estabelecer aliangas e
redes de cooperacao para a implementacao das politicas, ¢ o grau de conhecimento que
delas se tenha, dentro e fora da Reparti¢do. Por isso, parece altamente desejavel e
necessario que se difundam e promovam, ndo s6 entre o pessoal da Reparticdo mas entre
todas as entidades que tenham relagdo com a saude publica.

Intervencido do Conselho Diretor

95. Este relatorio ¢ apresentado ao Conselho Diretor em conformidade com a
Resolucdo CSP26.R18, adotada pela 26* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, com a
finalidade de atualizar a informagdo relativa ao cumprimento das metas regionais das
Orientagdes Estratégicas e Programaticas para o periodo 1999-2002.



