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B. PLANO DE ACAO PARA A SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE 2018-2030: RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. O objetivo deste documento é informar aos Orgdos Diretores da Organizagdo
Pan-Americana da Saide (OPAS) sobre o progresso alcangado na implementagao do Plano
de agdo para a saude da mulher, da crian¢a e do adolescente 2018-2030 (documento
CD56/8, Rev. 1), aprovado durante o 56° Conselho Diretor em 2018 (7). Em maio de 2016,
os Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) comprometeram-se com a
implementagdo da Estratégia global para a saude das mulheres, das criangas e dos
adolescentes (2016-2030), ao adotarem a resolucdo WHA69.2 (2-3). A OPAS elaborou o
Plano de acao integrado para a saude da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2030.
O plano de agao — tendo como base quatro diferentes planos regionais para a saide materna,
neonatal, da crianga e do adolescente — propds uma abordagem integrada do curso de vida
para enfrentar desafios e barreiras comuns no desenvolvimento da satide e do bem-estar ao
longo do tempo e através das geragdes. O plano de acdo estd alinhado com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 (ASSA 2030), e esta em sintonia com a Declaragao de Astana de 2018 (4-6).

2. A pandemia de COVID-19 afetou profundamente a vida de mulheres, criangas e
adolescentes e esta causando retrocessos em desfechos de saude conquistados com muito
esfor¢o. Prejudicou também a capacidade das institui¢des de implementar inquéritos de
base populacional, manter a continuidade da coleta de dados e realizar a andlise de dados
administrativos de rotina, entre outras atividades. Além disso, a pandemia comprometeu a
capacidade das institui¢des de responder aos esforgos regionais destinados a avaliar seu
proprio impacto. Essa situacdo impediu este relatorio de emitir uma avaliagao robusta do
progresso alcancado no periodo de 2018 a 2021.

Analise do progresso alcancado

3. Este relatorio empregou as seguintes fontes de dados: @) os inquéritos ad hoc inicial
(realizado em 2019 e respondido por 24 Estados Membros) e de progresso (realizado em
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2021 e respondido por 21 Estados Membros) do plano de acdo; b) estimativas globais e
regionais da OMS e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) (7-8);
¢) indicadores basicos da OPAS (9); d) o Inquérito sobre as politicas de saude sexual,
reprodutiva, materna, neonatal, da crianga e do adolescente 2018-2019 (10); e) avaliagdes
regionais pertinentes, como a avaliagdo regional de saude escolar; e f) informagdes de agdes
de cooperagao técnica durante o periodo de implementagao.

4. E importante observar que hé diferencas entre o grupo de paises que responderam
ao inquérito inicial e aqueles que responderam ao inquérito de progresso em 2021.
Considerando-se que o ano inicial do plano de agdo foi 2018, vale a pena observar que as
informacdes fornecidas nao refletem plenamente os retrocessos causados pela pandemia
de COVID-19. No caso dos indicadores cujas metas estavam pendentes, as metas foram
definidas. A avaliagdo dos indicadores segue os critérios apresentados no Anexo B do
Apéndice [ do Relatorio da avaliagao de fim do biénio do Programa e Org¢amento da OPAS
2018-2019/Relatorio final da implementa¢do do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(documento CD58/5, Add. I) (11).

Linha de acdo estratégica 1: Fortalecer um ambiente de politica transformador para
reduzir as iniquidades em saude entre mulheres, criancas e adolescentes

5. Para reduzir as iniquidades em saude, ¢ essencial que os Estados Membros
implantem politicas intersetoriais, definam metas para a redug¢dao de iniquidades e
estabelecam mecanismos para a participagdo de mulheres e adolescentes. O progresso
dessa linha estratégica mostra que mais paises e territorios definiram metas, mas seus
relatorios indicaram a necessidade de mais esfor¢os para garantir que existam politicas
intersetoriais € mecanismos participativos para alcangar essas metas e reduzir iniquidades.

Objetivo 1.1: Fortalecer a capacidade dos paises de implantar politicas para medir, monitorar e
analisar e transformar sistematicamente as iniquidades em satide que afetam mulheres, criangas
e adolescentes

Indicador, linha de base e meta Estado
1.1.1 Numero de paises e territorios que Houve progresso em relagdo a esse indicador, e
implantaram politicas intersetoriais para a meta para 2022 foi superada. Um total de 24
abordar os determinantes sociais da saiude paises e territorios informou ter implantado
em mulheres, criangas e adolescentes politicas intersetoriais para abordar os
Linha de base (2018): 10 dgtermmantes sociais da saude em mulheres,
Meta (2022): 20 criangas e adolescentes.
Meta (2026): 30
Meta (2030): 40
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Objetivo 1.1: Fortalecer a capacidade dos paises de implantar politicas para medir, monitorar e
analisar e transformar sistematicamente as iniquidades em satide que afetam mulheres, criangas
e adolescentes

Indicador, linha de base e meta Estado

1.1.2 Numero de paises e territorios que Unm total de 13 paises estabeleceu metas.
estabeleceram metas para reducao de
desigualdades da satide da mulher, crianga ¢
adolescente em ambito nacional
(subnacional se o pais é descentralizado)

Linha de base (2018): 4
Meta (2022): 15
Meta (2026): 30
Meta (2030): 40

Objetivo 1.2: Aumentar a participacdo de interessados diretos relevantes, inclusive mulheres,
adolescentes, familias, a sociedade civil ¢ as comunidades, nos processos de formulagdo e
monitoramento de politicas visando obter equidade em saude para mulheres, criancas e
adolescentes

Indicador, linha de base e meta Estado

1.2.1 Numero de paises e territérios com Um total de 19 paises e territdrios informou
mecanismos especificos através dos quais as | dispor de mecanismos especificos pelos quais
mulheres e os adolescentes podem se engajar | as mulheres e os adolescentes podem se

na formulag@o, monitoramento e avaliagdo engajar na formulacdo, implementacao,
de politicas publicas monitoramento e avaliacdo de politicas
Linha de base (2018): 12 publicas.

Meta (2022): 20
Meta (2026): 30
Meta (2030): 40

Linha de acgdo estratégica 2: Promover saude e bem-estar universais, eficazes e
equitativos para mulheres, criangas e adolescentes, em suas familias, escolas e
comunidades, ao longo do curso da vida

6. Informou-se bom progresso em oito indicadores dessa linha estratégica. Nao havia
dados disponiveis para trés indicadores: porcentagem de lactentes menores de 6 meses em
aleitamento materno exclusivo; prevaléncia do uso de métodos contraceptivos modernos
por mulheres em idade reprodutiva por faixa etaria; e porcentagem de criangas menores de
5 anos cujo desenvolvimento estd adequado do ponto de vista da satide, da aprendizagem
e do bem-estar psicossocial. A falta de estimativas de dados confiaveis impede a avaliagao
exata do progresso relativo a esses indicadores.




CSP30/INF/12(B)

Objetivo 2.1: Melhorar a satide mental, fisica,
criangas e adolescentes nas familias

sexual e reprodutiva e o bem-estar das mulheres,

Indicador, linha de base e meta

Estado

2.1.1 Porcentagem de lactentes menores de
6 meses que sdo amamentados
exclusivamente

Linha de base (2018): 30,5%
Meta (2022): 50%
Meta (2026): 60%
Meta (2030): 70%

Nao ha dados disponiveis para uma estimativa
regional. Mesmo antes da pandemia, a Regido
ndo estava fazendo avangos na protecdo e
promogdo da amamentagdo. A falta de dados ¢
generalizada.

Somente sete paises tém dados relativos ao
periodo de 2018 a 2021, e a prevaléncia varia
de 8% a 65%. Apenas dois paises tém uma
prevaléncia > 50%, que ¢ a meta nutricional
global para 2025. Somente trés dos sete paises
fizeram progresso em relagdo a prevaléncia
anterior.

2.1.2 Numero de paises e territorios que
estdo implementando programas de
parentalidade dirigidos a pais e maes de
criangas e adolescentes com metas
especificas para grupos vulneraveis (por
regido, local de residéncia e subfaixa etaria:
<1ano, 1a5 anos, 6a 10 anos, >10 anos)

Linha de base (2018): 14
Meta (2022): 20
Meta (2026): 25
Meta (2030): 30

Houve progresso em relagéo a esse indicador, e
espera-se que a meta seja alcangada até o fim
de 2022. Um total de 26 paises e territorios
esta implementando programas de
parentalidade dirigidos a pais e maes de
criangas e adolescentes, com metas especificas
para grupos vulneraveis.

2.1.3 Prevaléncia do uso de métodos
contraceptivos modernos por mulheres de
idade reprodutiva, por faixa etéria

Linha de base (2018): 69%
Meta (2022): 70%

Meta (2026): a determinar
Meta (2030): a determinar

Nao ha dados disponiveis para uma estimativa
regional. Espera-se que o acesso reduzido aos
servigos de saude em razao da pandemia de
COVID-19 afete negativamente esse indicador.

Objetivo 2.2: Melhorar a satide mental, fisica,

sexual e reprodutiva e o bem-estar das mulheres,

criancgas ¢ adolescentes em familias € na comunidade

Indicador, linha de base e meta

Estado

2.2.1 Porcentagem de criangas menores de 5
anos cujo desenvolvimento esta adequado do
ponto de vista da saude, aprendizagem e
bem-estar psicossocial

Linha de base (2018): 84,5%
Meta (2022): 90%

Meta (2026): a determinar
Meta (2030): a determinar

Nao ha dados disponiveis para uma estimativa
regional.
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Objetivo 2.2: Melhorar a satide mental, fisica, sexual e reprodutiva e o bem-estar das mulheres,
criangas e adolescentes em familias € na comunidade

Indicador, linha de base e meta

Estado

2.2.2 Numero de paises e territorios com
pelo menos um programa nacional com
metas especificas para a saude e
empoderamento da mulher, da crianca e do
adolescente

Linha de base (2018): 9
Meta (2022): 10
Meta (2026): 20
Meta (2030): 25

Houve progresso em relagdo a esse indicador, e a
meta para 2026 j4 foi alcangada. Um total de 23
paises informou ter alcangado a meta.

2.2.3 Numero de paises e territorios com
dados recentes (5 anos ou menos) sobre o
percentual de mulheres de 15 a 49 anos
que tomam suas proprias decisoes
informadas sobre relagGes sexuais, uso de
contraceptivos e cuidados de satide
reprodutiva

Linha de base (2018): 3
Meta (2022): 5

Meta (2026): 7

Meta (2030): 10

Houve progresso em relagédo a esse indicador, e
espera-se que a meta para 2030 seja alcangada
até o fim de 2022. Um total de 11 paises
informou ter alcangado a meta; porém, somente
cinco paises apresentaram documentacao
comprobatoria correspondente ao periodo
indicado.

Objetivo 2.3: Melhorar o uso da plataforma escolar para saude mental, fisica, sexual,
reprodutiva e bem-estar das criangas e adolescentes, inclusive educagao integral em sexualidade

Indicador, linha de base e meta

Estado

2.3.1 Numero de paises que
implementaram um programa integral de
saude nas escolas, em ambito nacional, que
atinja pelo menos 50% das escolas
publicas pré-primarias, primarias ¢
secundarias

Linha de base (2018): 2
Meta (2022): 10
Meta (2026): 20
Meta (2030): 25

Houve progresso em relagdo a esse indicador, a
meta para 2022 foi alcangada e espera-se que a
meta seja alcangada em 2030. Um total de 16
paises e territorios informou ter implementado
um programa integral de satde nas escolas em
ambito nacional.
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Objetivo 2.4: Fortalecer a capacidade do setor da saude para articulagdo intersetorial e
interinstitucional efetiva, inclusive com a sociedade civil

Indicador, linha de base e meta Estado
2.4.1 Numero de paises e territdrios com Houve progresso em relagdo a esse
mecanismos especificos pelos quais a sociedade | indicador, e espera-se que a meta seja
civil e o setor privado, conforme apropriado, alcangada até o fim de 2022. Um total de 26
possam participar do desenvolvimento, paises tem mecanismos especificos em
monitoramento e avaliagdo de programas de vigor.
saude para mulheres e/ou criangas e/ou
adolescentes

Linha de base (2018): 17
Meta (2022): 20
Meta (2026): 30
Meta (2030): 40

Linha de agdo estratégica 3: Ampliar o acesso equitativo a servicos de saude integrais,
integrados, qualificados e centrados nas pessoas, na familia e na comunidade para as
mulheres, criancas e adolescentes

7. Essa linha estratégica apresenta 15 indicadores e, embora a maioria dos indicadores
esteja bem encaminhada, ainda ha consideravel variabilidade entre os paises, e as
informacdes relativas a avaliacao de iniquidades sdo limitadas. Por exemplo, embora tenha
havido avangos no nimero de paises e territérios que medem os partos assistidos em
estabelecimentos de satde, ainda nao houve relato de aumento da porcentagem de partos
assistidos em estabelecimentos de saude nos quintis de pior desempenho ou com menos
recursos economicos. Por outro lado, houve relato de progresso na disponibilidade de
dados nacionais sobre o uso de tratamentos especificos para a prevengdo e atencdo a
morbidade grave e mortalidade em gestantes.

Objetivo 3.1: Promover progressivamente o acesso universal e equitativo a servigos de saude
qualificados e integrais para mulheres, criangas e adolescentes

Indicador, linha de base e meta Estado
3.1.1 Porcentagem de mulheres e Os dados mais recentes disponiveis dos paises,
adolescentes em idade reprodutiva cuja obtidos pelo inquérito inicial, mostraram que a
necessidade de planejamento familiar é prevaléncia da necessidade de planejamento
atendida com métodos modernos e de familiar atendida com métodos contraceptivos
qualidade modernos e de qualidade variava de 39% a

86%, indicando a grande variagdo da cobertura
entre os paises. Nenhum dos paises com dados
disponiveis dispunha de dados desagregados
por faixa etaria. Espera-se que o acesso
reduzido aos servigos de saude em razdo da
pandemia de COVID-19 afete negativamente
esse indicador.

Linha de base (2017): 69%
Meta (2022): 75%
Meta (2026): 80%
Meta (2030): 90%
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Objetivo 3.1: Promover progressivamente o acesso universal e equitativo a servicos de saude
qualificados e integrais para mulheres, criangas e adolescentes

Indicador, linha de base e meta

Estado

3.1.2 Numero de paises e territorios que
medem a porcentagem de mulheres em idade
reprodutiva cuja necessidade de
planejamento familiar é atendida com
métodos modernos (desagregada por idade,
etnia, local de residéncia e nivel de renda)

Linha de base (2018): 9
Meta (2022): 12
Meta (2026): 17
Meta (2030): 25

Um total de sete paises e territorios
informaram medir esse indicador, mostrando
que nao houve progresso em relago a linha de
base. Os dados relativos a esse indicador sdo
gerados por meio de inquéritos de base
populacional, o que limita a disponibilidade de
dados recentes.

3.1.3 Numero de paises e territorios que
incluem o atendimento a vitimas de
exploragdo sexual e trafico de pessoas em
suas normas técnicas

Linha de base (2018): 11
Meta (2022): 16

Meta (2026): A determinar
Meta (2030): A determinar

Um total de 14 paises informou ter normas
para atendimento a vitimas de exploragdo
sexual e trafico de pessoas, mas somente

12 apresentaram documentagdo comprobatoria.

3.1.4 a) Numero de paises e territorios que
medem a porcentagem de mulheres gravidas
que receberam atendimento pré-natal em
quatro ou mais consultas

Linha de base (2018): 34
Meta (2022): 38

Meta (2026): A determinar
Meta (2030): A determinar

Um total de 35 paises e territdrios informou
medir esse indicador. Entretanto, estima-se que
quase todos os paises coletem esses dados,
ainda que isso ndo tenha sido captado no
inquérito inicial.

3.1.4 b) Numero de paises e territorios que
medem a porcentagem de mulheres gravidas
que receberam atendimento pré-natal em
quatro ou mais consultas, desagregada por
idade, etnia e local de residéncia

Linha de base (2018): 0
Meta (2022): 5

Meta (2026): 10

Meta (2030): 15

Houve progresso em relagéo a esse indicador, a
meta para 2026 foi alcangada e espera-se que a
meta seja alcangada até 2030. Um total de 13
paises informou ter os dados de atendimento
pré-natal desagregados por idade, etnia e local
de residéncia. Estima-se que mais paises
cumpram esse indicador, mas nao tenham
respondido ao inquérito nem publicado essas
informacdes.
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Objetivo 3.1: Promover progressivamente o acesso universal e equitativo a servicos de saude
qualificados e integrais para mulheres, criangas e adolescentes

Indicador, linha de base e meta

Estado

3.1.4 ¢) Numero de paises ¢ territorios que
medem a porcentagem de mulheres gravidas
que receberam atendimento pré-natal em
quatro ou mais consultas, desagregada por
idade, etnia e local de residéncia, e
aumentaram em 20% esta porcentagem nos
quintis mais baixos, em quatro ou mais
visitas

Linha de base (2018): 0
Meta (2022): 3

Meta (2026): 6

Meta (2030): 10

Os dados informados ndo foram capazes de
indicar um aumento de 20% nos quintis mais
baixos dos trés determinantes sociais. Essa é
uma area de preocupacdo, e o refor¢o do
monitoramento da desigualdade nessa area
demandara capacitagdo especifica e apoio aos
Estados Membros.

3.1.5 a) Numero de paises e territorios que
medem a proporg¢ao de partos assistidos em
servigos de saude (desagregada por idade,
etnia e local de residéncia da mae)

Linha de base (2018): 0
Meta (2022): 3

Meta (2026): 6

Meta (2030): 10

Houve progresso em relagdo a esse indicador, e
espera-se que a meta para 2030 seja superada
até o fim de 2022. Um total de 19 paises e
territorios informou medir os partos em
servigos de saude desagregados por idade,
etnia ou local de residéncia (18, 14 ¢ 17,
respectivamente). Dos 19 paises, 13
informaram medir com desagregacdo por todos
0s trés critérios.

3.1.5 b) Numero de paises e territorios que
medem a porcentagem de partos assistidos
em servicos de saude, desagregada por
idade, etnia e local de residéncia da mée, e
que aumentaram em 20% esta propor¢do nos
quintis mais baixos ou entre aqueles com
mMenos recursos econdmicos

Linha de base (2018): 0
Meta (2022): 5

Meta (2026): 10

Meta (2030): 15

Houve progresso em relagéo a esse indicador, e
a meta para 2030 serd alcangada até o fim de
2022. Dos 18 paises e territorios que indicaram
a desagregacdo da medida por idade, cinco
informaram aumentos de pelo menos 20% de
partos em servicos de saude no quintil de pior
condi¢do econdmica, enquanto quatro
informaram aumentos de acordo com os
critérios de etnia e local de residéncia.

3.1.6 Numero de paises e territorios que
aumentaram o indice composto de cobertura
para a saude materno-infantil

Linha de base (2018): 0
Meta (2022): 5

Meta (2026): A determinar
Meta (2030): A determinar

No periodo entre 2018 e 2021, somente trés
paises dispunham de dados sobre o indice
composto de cobertura, dois com dados de
2018 e um com dados de 2019. Esse indicador
requer dados de inquéritos de base
populacional, que foram adiados em razdo da
pandemia.
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Objetivo 3.1: Promover progressivamente o acesso universal e equitativo a servicos de saude
qualificados e integrais para mulheres, criangas e adolescentes

Indicador, linha de base e meta

Estado

3.1.7 Numero de paises e territorios que
adicionaram a vacina contra o HPV aos seus
calendarios de vacinacdo

Linha de base (2018): 31
Meta (2022): 35
Meta (2026): 40
Meta (2030): 45

Houve progresso em relagéo a esse indicador, e
a meta para 2022 foi superada. No periodo de
2019-2020, mais oito paises e territdrios
adicionaram a vacina contra o HPV a seu
programa de satde publica, elevando o niumero
total de paises para 39. Desses paises, 12
informaram a OPAS que, além das meninas,
haviam vacinado meninos em 2020.

3.1.8 Numero de paises que contam com
politicas para promover o acesso informado,
voluntério e ndo coercivo pelas mulheres ao
método de planejamento familiar de sua
escolha

Linha de base (2018): 17
Meta (2022): 18

Meta (2026): A determinar
Meta (2030): A determinar

Houve progresso em relagdo a esse indicador, e
a meta para 2022 foi alcangada. O objetivo
principal da meta para 2022 era manter a
situacdo da linha de base. Entretanto, 18 paises
e territorios informaram contar com politicas
para promover o acesso informado, voluntario
e ndo coercivo pelas mulheres a métodos
contraceptivos, e a maioria deles apresentou
publicagdes comprobatorias.

Objetivo 3.2: Melhorar a qualidade da atengdo a satide e dos servigos de satide para mulheres,

criangas e adolescentes

Indicador, linha de base e meta

Estado

3.2.1 Numero de paises e territorios que
implementaram analise e auditoria regular
dos 6bitos maternos e perinatais

Linha de base (2018): 8
Meta (2022): 15
Meta (2026): 25
Meta (2030): 35

Houve progresso em relagdo a esse indicador, e
espera-se que a meta seja alcancada até o fim
de 2022. Um total de 20 paises e territorios
informaram a implementagao regular de
analises de 6bitos maternos e perinatais.

3.2.2 Numero de paises e territorios que
implementaram padrdes nacionais para a
qualidade da atengdo a satide e dos servigos
de satde para adolescentes

Linha de base (2018): 11
Meta (2022): 20
Meta (2026): 30
Meta (2030): 40

Unm total de 19 paises informou a
implementacdo de padrdes nacionais para a
qualidade dos servigos de saude para
adolescentes, indicando que houve progresso
no sentido de alcancar a meta.
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criangas e adolescentes

Objetivo 3.2: Melhorar a qualidade da atencdo a satde e dos servigos de satde para mulheres,

Indicador, linha de base e meta

Estado

3.2.3 Numero de paises e territorios que
dispdem de dados nacionais sobre o uso de
sulfato de magnésio em gestantes com pré-
eclampsia grave ou eclampsia

Linha de base (2018): 2
Meta (2022): 6

Meta (2026): 10

Meta (2030): 15

Houve progresso em relagédo a esse indicador, e
a meta para 2026 foi alcangada. Um total de

11 paises informou coletar dados nacionais
sobre esse indicador.

Desses paises, cinco indicaram que ndo
analisam esses dados, embora os coletem.

3.2.4 Numero de paises e territorios que
dispdem de dados nacionais sobre o uso de
agentes ocitdcicos para prevenir a
hemorragia pos-parto

Linha de base (2018): 2

Houve progresso em relacdo a esse indicador, e
a meta para 2026 foi alcangada. Um total de

11 paises indicou a coleta desses dados.

E importante destacar que dos nove paises
novos, trés informaram que coletam os dados,

Meta (2022): 6 mas ndo os analisam.

Meta (2026): 10
Meta (2030): 15

Linha de acdo estratégica 4: Fortalecer os sistemas de informagdo para a coleta,
disponibilidade, acessibilidade, qualidade e disseminagdo de informacoes estratégicas,
inclusive dados de saude e estatisticas sobre a saude das mulheres, criancas e
adolescentes, no marco dos principios propostos neste Plano

8. Informaram-se avangos nessa linha estratégica em termos de fortalecimento dos
sistemas de informacao em saude, bem como da disponibilidade de dados sobre a satde de
mulheres, criancas e adolescentes. A busca ativa e a andlise de Obitos maternos e de
criangas menores de 5 anos mostram avangos no primeiro caso € um retrocesso em relacao
a linha de base no segundo. Houve avanc¢o na realizagao de andlise periddica da distribui¢ao
e das circunstancias das principais causas de morte evitdvel em mulheres, criancas e
adolescentes nos Estados Membros, embora com diferencas entre os paises dependendo
dos grupos populacionais incluidos na analise peridédica. H4 ainda limitagdes importantes
relativas a0 monitoramento das iniquidades em satde que afetam mulheres, criangas e
adolescentes. A falta de apoio politico e de recursos financeiros € humanos, bem como as
dificuldades decorrentes da pandemia de COVID-19, foram identificadas como fatores
limitantes.
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Objetivo 4.1: Fortalecer a capacidade dos sistemas de informagao em satde para aumentar a

disponibilidade de dados sobre a mortalidade

evitavel de mulheres, criancas e adolescentes

Indicador, linha de base e meta

Estado

4.1.1 Numero de Estados Membros que
realizam busca ativa de mortes maternas,
para reduzir o sub-registro ¢ a classificagdo
errénea dessas mortes

Linha de base (2018): 8
Meta (2022): 15
Meta (2026): 20
Meta (2030): 25

Houve progresso em relagdo a esse indicador, ¢ a
meta para 2026 foi alcangada. Um total de 21
paises informou realizar busca ativa de mortes
maternas. Em comparag@o com a linha de base,
quatro novos paises informaram que realizam
busca ativa de mortes maternas. Deve-se observar
que, do nimero total de paises que afirmou
cumprir esse indicador, somente 16 apresentaram
documentos que comprovam essa busca ativa.

4.1.2 Numero de Estados Membros que
aumentam a captura, registro e analise de
mortes de criancas menores de 5 anos
(desagregadas por idade, sexo ¢ local de
residéncia) e suas causas

Linha de base (2018): 0
Meta (2022): 15
Meta (2026): 20
Meta (2030): 25

Houve progresso em relagdo a esse indicador.
Nove paises e territorios informaram fazer a
analise desagregada por todas as quatro
variaveis, 10 informaram que aumentaram a
analise desagregada por idade e sexo, e nove
informaram que aumentaram a analise
desagregada por local de residéncia e causa da
morte.

4.1.3 Numero de paises que realizam
analise perioddica da distribuigdo e das
circunstancias das principais causas de
mortalidade evitavel em mulheres, criancas
e adolescentes

Linha de base (2018): 1
Meta (2022): 10
Meta (2026): 15
Meta (2030): 20

Houve progresso em relagao a esse indicador, e
espera-se que a meta seja alcangada até o fim de
2022. Um total de 15 paises e territorios
informou realizar essa analise dos obitos de
mulheres; nove paises e territorios fazem essa
analise dos Obitos de criangas, ¢ 11 paises, dos
obitos de adolescentes.

Oito paises informaram realizar essa analise da
mortalidade de mulheres, criancas e
adolescentes. Houve um aumento em relagao a
linha de base, quando seis paises e territorios
haviam informado realizar essa analise de
mortalidade nos trés grupos populacionais.

Objetivo 4.2: Construir capacidade nos siste
das iniquidades em satde

mas de informagdo para monitoramento continuo

Indicador, linha de base e meta

Estado

4.2.1 Numero de paises que dispoem de
mecanismos para monitoramento continuo
das iniquidades em saude, inclusive satde
sexual e reprodutiva, que afetam mulheres,
criangas e adolescentes

Linha de base (2018): 0
Meta (2022): 15
Meta (2026): 30
Meta (2030): 40

Cinco paises informaram dispor de mecanismos
para monitoramento continuo das iniquidades
em saude, inclusive satde sexual e reprodutiva,
que afetam mulheres, criancas e adolescentes.
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Ac¢oes necessarias para melhorar a situagio

9.

Considerando-se as conquistas e os desafios apresentados neste relatorio, propoem-

se as seguintes acdes para a consideracdo dos Estados Membros:

a)

b)

d)

Durante a recuperagdo pds-pandemia, ¢ crucial dar prioridade maxima aos servigos
de saude essenciais para mulheres, criancas e adolescentes que foram interrompidos
durante a emergéncia por COVID-19.

Os Estados Membros também sdo instados a aumentar os esforcos para fortalecer
sistemas de informacdo para coleta, analise e uso de informagdes estratégicas,
desagregadas por idade, renda, etnia e local de residéncia, a fim de melhorar o
monitoramento das desigualdades que afetam a satide de mulheres, criangas e
adolescentes.

Além disso, os Estados Membros devem priorizar a implementacao de politicas
intersetoriais e mecanismos de participagdo para mulheres e adolescentes com a
finalidade de responder com eficécia as desigualdades persistentes.

Por fim, ¢ essencial fazer maiores investimentos em intervengdes baseadas em
evidéncias nas escolas, familias e comunidades, de modo a promover agdes para
apoiar trajetorias de vida saudaveis.

Acao pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

10.

Solicita-se que a Conferéncia que tome nota deste relatdrio e apresente os

comentarios que considerar pertinentes.
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