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OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO E
AS METAS DE SAUDE: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Em setembro de 2000, as Nac¢Bes Unidas (ONU) adotaram uma série de amplas
metas para o desenvolvimento humano, as quais todos o0s paises signatarios se
comprometeram apoiar pelos 15 anos seguintes. Os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) incorporaram 0s temas que o Orgdo coletivo das Nacdes Unidas
considerou importantes para o futuro do desenvolvimento humano: a eliminagdo da
pobreza extrema, a preservacdo de nosso ambiente natural, e a protecdo e a promocéo da
salde da populacdo, entre outros.

2. Muitos governos signatarios e organizacdes internacionais responderam aos ODM
atraves da criacdo de parcerias mais fortes e da promocéo da gestdo do conhecimento, da
cooperacdo Sul-Sul, e do trabalho interinstitucional e intersetorial. Como resultado, 0s
avancos segundo os ODM podem ser avaliados tanto em termos de progresso em direcédo
as metas acordadas como em termos de programacdo e capacitacdo dentro de governos
nacionais e organizac6es locais, nacionais, regionais e globais.

3. Todos os ODM estavam relacionados a saude, direta ou indiretamente. As trés
metas especificamente orientadas a saide foram os ODM 4: Reduzir a mortalidade
infantil;, ODM 5: Melhorar a salde materna; e ODM 6: Combater a doenca do
HIV/AIDS, a maléria e outras doencas. Dado que nutricdo e ambiente sdo altamente
relevantes a satde, a OPAS também acompanhou o progresso da Regido em dire¢do aos
ODM 1: Erradicar a miseria e a fome, e 0 ODM 7: Assegurar a sustentabilidade
ambiental.

4. Em 2004, o 45° Conselho Diretor aprovou a Resolucdo CD45.R3, Os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e as Metas de Saude, instando os Estados Membros a
prepararem planos de acdo nacionais, fortalecerem o compromisso politico, priorizarem
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acOes em saude nacional e desenvolvimento social, fomentarem parcerias, e apoiarem a
participacdo da sociedade civil no alcance dos ODM.

5. Foram fornecidas trés atualizacbes de progresso dos ODM em Conselhos
Diretores anteriores: documentos CD51/INF/5-E (2011), CD52/INF/4-C (2013) e
CD53/INF/6-D (2014). Esta atualizacdo avalia o progresso no alcance dos ODM voltados
para a salde durante toda a era dos ODM (2000-2015).

6. A era dos ODM, terminada em 2015, foi seguida pela Agenda de 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. As licdes aprendidas dos ODM informardo o planejamento
e a execucdo do enfoque da OPAS para alcancar os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Deste modo, € um momento oportuno para considerar as ligdes
aprendidas que poderiam ser aplicadas a estratégia dos ODS da OPAS.

7. Um aspecto relevante das licdes € a importancia da coleta e andlise de dados
sensiveis a equidade. Embora os ODM fossem realistas, facilmente divulgados e
impactassem positivamente sobre os sistemas de dados nacionais, sua énfase em metas
amplas incentivou involuntariamente os paises a medirem o progresso medio em ambito
nacional, desta maneira, ocultando disparidades entre subpopulacdes. Centrar-se nos
indicadores sensiveis as divergéncias entre as necessidades e 0s servicos disponiveis para
as populacdes vulneraveis permitira que a OPAS aborde mais apropriadamente as
brechas persistentes na cobertura, com o objetivo geral de ndo deixar ninguém para tras.
Os ODM foram também impulsionados por setores e se centraram nas metas para oS
paises de baixa e média rendas, enquanto que os ODS representam um enfoque mais
holistico, universal e multissetorial de salude e desenvolvimento humano aplicavel a todos
0S paises.

Progreso alcancado

8. Deve-se celebrar os avangos conseguidos ao final da era dos ODM. A orientagéo
pratica oferecida pelos ODM fortaleceu ainda mais os compromissos globais com o
desenvolvimento humano e a salde, estimularam respostas globais inigualaveis e
geraram parcerias inovadoras. A mobilizacdo global por tras dos ODM permitiu que as
populacbes vivendo sob condi¢cdes vulneraveis melhorassem suas vidas e perspectivas
futuras.

9. A Resolucdo CD45.R3 (2004) formulou uma série de expectativas e intencdes
para reger 0 apoio da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) aos Estados Membros
ao alcangar os ODM. A Regido como um todo atingiu a maioria das metas dos ODM
relacionadas a saude, e avancou consideravelmente nos outros. (A Tabela 1 explica em
maiores detalhes o progresso regional relacionado a metas especificas). No que se refere
aos dados da linha de base de 1990, os paises das Américas conseguiram
significativamente melhores resultados em salde, particularmente com respeito a reducéo
da pobreza e da mortalidade infantil; ao combate da doenca do HIV/AIDS, da malaria e
da tuberculose; e a melhoria da d4gua e do saneamento. O progresso significativo de
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muitos dos paises da regido ALC para alcancar os ODM e suas metas de salude também
reflete os avangos para melhor acesso aos servicos de salde e para a cobertura universal
de salde, assim como para acdo intersetorial nos determinantes sociais e ambientais da
salde.

10. Enqguanto ha muito a ser celebrado, a desigualdade no progresso da Regido
deveria ser observada e considerada, especialmente na medida em que a RSPA se prepara
para apoiar os Estados Membros no alcance dos ODS. A ONU tanto monitorou como
informou o progresso da Regido mais detalhadamente em diversos pontos, em toda a
execucdo dos ODM. Reiteradamente, a desigualdade surgiu como uma barreira ao
cumprimento de muitas metas. Na regido ALC, por exemplo, a razdo entre mulheres e
homens em domicilios pobres aumentou significantemente entre 1997 e 2012, apesar de
uma diminuicdo geral na pobreza em toda a Regido (1). No entanto, o relatério das
Nacbes Unidas de 2015 observou alguns aprimoramentos nos enfoques que priorizam a
equidade, como 17 em cada 20 paises na América Latina buscaram dados sobre indigenas
em seus censos de 2010; a analise de dados desagregados é um componente central para
intervencdes focadas em equidade. Também foi amplamente observado que a recesséo de
2008 restringiu gravemente 0s recursos nacionais em muitos paises da regido ALC, desse
modo, apresentando mais desafios aos avancos e tornando mais provavel que
intervencdes realizadas enfocariam em opgdes menos desafiantes.

11. A consideracdo dos fatores conduzindo ao cumprimento de metas especificas
ilustra alguns dos pontos acima mais amplos. Exemplificando, o cumprimento da meta
para a reducdo da taxa de mortalidade para criangas com menos de 5 anos de idade pode
ser atribuido a trés elementos-chaves: o desenvolvimento econdémico que corresponde a
melhoria da nutricdo; a cobertura ampliada de servi¢os publicos, como agua potavel
segura e saneamento; e 0 aumento nO acesso aos servigos basicos de salde, tais como
planejamento familiar e educacdo materna, com vacinagdo, reidratacdo oral e
monitoramento do crescimento de criangas visto como instrumental. Ao mesmo tempo,
um desafio corrente ao abordar a taxa de mortalidade infantil é que maiores taxas da
mortalidade ocorrem em areas rurais e entre grupos indigenas, onde 0 acesso a Servi¢cos
de salde de alta qualidade é mais limitado (5).

12. Mudancgas no modo como a saude é medida sobre uma base formal também
afetaria o progresso oficial, em alguns casos, negativamente: na regido ALC, a cobertura
de terapia antirretroviral (TARV) foi de 56% da populacdo elegivel em 2013. Neste
mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) aprovou novas diretrizes que
recomendavam o inicio mais cedo de tratamento com antirretrovirais. Consequentemente,
0 numero de pessoas que recebiam TARV ndo diminuiu, mas o nimero de pessoas
elegiveis para tratamento aumentou, produzindo, assim, uma propor¢do inferior de
cobertura (11).

13. Esta atualizacdo é baseada nos dados da Organizacdo Mundial da Saude e de
organismos das Nag¢des Unidas, que foram compilados no Relatdrio Final seguinte sobre
0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a Saude nas Américas,
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uma analise integral do progresso regional durante a era dos ODM. Deve-se observar
que, no que se refere a algumas das metas e dos indicadores, € somente vidvel informar o
progresso na América Latina e no Caribe (ALC), em vez de toda a Regiao.

Tabela 1. Cumprimentos dos ODM relacionados com a Saude na Regido das

Américas

Meta

Indicador

1.C: Reduzir a metade, entre

1990 e 2015, a proporcao de
pessoas gue sofrem de fome.

Esta meta foi
ALCANCADA.

Meta

1.8 Prevaléncia de criangas com menos de 5 anos com peso
abaixo do normal para a idade

Na regido ALC, a proporcao das criancas com menos de 5
anos com peso abaixo do normal para a idade descendeu de
forma sustentavel, de 7,3%, em 1990, para 2,7%, em 2013
(uma reducdo de 63%) (2).

1.9 Proporcéo da populagdo abaixo do nivel minimo de
consumo energético alimentar

A proporcéo da populagdo na regido ALC impossibilitada de
satisfazer os requisitos alimentares minimos reduziu de
15,3% (69 milhdes de pessoas), em 1990, para 6,1% (menos
de 37 milhdes de pessoas), em 2015 (uma redugéo de 60%)
).

Indicador

4.A: Reduzir em dois tercos,
entre 1990 e 2015, a taxa de
mortalidade de criancas com
menos de 5 anos de idade.

Esta meta foi
ALCANCADA.

4.1 Taxa de mortalidade para criangas com menos de 5
anos de idade

A taxa de mortalidade para criangas com menos de 5 anos de
idade na Regido das Américas diminuiu de 43 por 1.000
nascidos vivos, em 1990, para 15 por 1.000 nascidos vivos,
em 2015 (uma reducédo de 66%).

4.2 Taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) por 1.000 nascidos
vivos na Regido das Ameéricas (incluindo os EUA e 0
Canada) foi de 34, em 1990, diminuindo para 13, em 2015,
(uma reducdo de 62%) (4).

4.3 Proporgao de criangas com 1 ano de idade imunizadas
contra 0 sarampo

Em 1990, 76% de criangas nesta faixa etaria haviam recebido
pelo menos uma dose da vacina contra 0 sarampo. Em 2013,
esta porcentagem alcancou 92% (6). Desde 2002, a regido
ALC eliminou o sarampo endémico como causa para a
mortalidade infantil. A OPAS identificou uma meta de
imunizacgdo da populagdo de 95% contra 0 sarampo no seu
Plano de Acéo para Manter a Eliminacéo de Sarampo,
Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita na Regido das
Américas.
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Meta Indicador
5.A: Reduzir em trés quartos, | 5.1 Razdo de mortalidade materna

entre 1990 e 2015, a razdo de | segundo as estimativas das Nagdes Unidas para as Américas,

mortalidade materna. a RMM diminuiu de 102 para 52 por 100.000 nascidos vivos,
Esta meta NAO foi entre 1990 e 2015, (uma reducéo de 49%) (21). Por isso,
ALCANCADA. apesar do progresso na mortalidade materna, a meta da

reducéo de 75% ndo foi atingida.

5.2 Proporc¢ao dos partos atendidos por profissionais de
saude capacitados

Houve um aumento progressivo da proporcéo de partos
atendidos por profissionais de salde capacitados, de 74%, em
1990, para 94%, em 2014. Atualmente, 27 Estados Membros
da OPAS atingiram a meta de 90% (22).

5.B: Consequir, até 2015, 5.3 Taxa de prevaléncia contraceptiva

acesso universal a salde Em 1990, as NacGes Unidas calcularam que a prevaléncia
reprodutiva. ] geral do uso de métodos anticoncepcionais (qualquer

Esta meta NAO foi método) na regido ALC foi de 61,0%, enquanto que, nos
ATINGIDA, mas houve Estados Unidos e Canada, foi de 71,9%. Até 2014, as taxas
notavel progresso sob alguns | eram, respectivamente, 73,1% e 75,1%.

indicadores relevantes. 5.4 Taxa de natalidade na adolescéncia

Apesar de um declinio geral na Regido, a taxa de fecundidade
entre os adolescentes continua sendo inaceitavelmente alta.
Em 2013, a taxa mundial de fecundidade na adolescéncia foi
calculada em 45,3 nascimentos por 1.000 mulheres com
idade entre 15 a 19 anos (tendo diminuido de 65,4 por 1.000
em 1990), enquanto que, na regido ALC, a taxa equivalente
foi de 67,1 (tendo diminuido de 83,7) (7).

5.5 Cobertura de atendimento pré-natal (pelo menos uma
consulta e pelo menos quatro consultas)

Na regido ALC, a porcentagem de mulheres que receberam
atendimento pré-natal por pessoal capacitado aumentou de
forma sustentavel desde 1990. Em 2015, perto de 100% das
mulheres gravidas compareceram a pelo menos uma visita
pré-natal (8). Em 2014, 86,2% de mulheres gravidas
compareceram a quatro ou mais visitas pré-natais (9).

5.6 Necessidades nédo atendidas de planejamento familiar

Houve uma diminuicdo progressiva na populacdo com
necessidades ndo atendidas de planejamento familiar. Entre
1990 e 2014, a taxa descendeu de 17,3% para 10,6% na
regido ALC, e de 7,6% para 6,6%, nos Estados Unidos e

Canada (8).
Meta Indicador
6.A: Ter interrompido até 6.1 Prevaléncia de infec¢ao pelo HIV entre a populacéo

2015, e comecou a reverter a | com idade entre 15 e 24 anos
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propagacao da doenca por
HIV/AIDS.

Esta meta foi
ALCANCADA.

De 1990 a 2013, a prevaléncia da infecgdo pelo HIV entre a
populagdo com idade entre 15 e 24 anos diminuiu no Caribe.
Contudo, poucas mudancas foram medidas na América
Latina, apds o ano de 2000 (10). Em termos gerais, a
prevaléncia de infecgdo pelo HIV na regido ALC diminuiu de
28%, em 1990, para 17%, em 2015 (10).

6.2 Uso de preservativo na Ultima vez que engajaram em
sexo de alto risco

Na metade dos paises da Regido, mais de 50% da populagao

informou sobre o uso de preservativo na Gltima vez em que
engajaram sexo de alto risco.

6.3 Proporcéo de populacdo com idade entre 15 e 24 anos
com conhecimento integral, correto de HIV/AIDS

A proporcéo dos jovens com uma compreensdo integral da
infeccdo pelo HIV aumentou de forma sustentavel em toda a
Regido. Contudo, esta propor¢éo variou de 17% a 86%, com
uma mediana de 38% entre 26 paises notificados (10).

6.B: Consequir, até 2010,
acesso universal ao
tratamento para HIV/AIDS
por todos aqueles que
necessitam.

Esta meta NAO foi
ALCANCADA, ainda que
avancos significativos
tenham sido conseguidos.

6.5 Proporgdo de populagdo com infecgdo por HIV
avancada com acesso a medicamentos antirretrovirais

O nUmero de pessoas em tratamento antirretroviral na regido
ALC continua aumentando. No final de 2013, cerca de
795.000 individuos recebiam tratamento, o equivalente a
44% da populacéo total estimada com o HIV. Cinquenta e
um por cento de criangas com menos de 14 anos de idade
recebiam tratamento (12); 95% de mulheres gravidas, no
Caribe, e 90% de mulheres gravidas, na América Latina,
estavam, também, recebendo tratamento (13).

6.C: Ter interrompido até
2015, e comecou a reverter a
incidéncia da maldria e de
outras doencas graves.

Esta meta foi
ALCANGCADA para TB e
malaria.

6.6 Incidéncia e taxas de mortalidade associadas a malaria

De 2000 a 2013, houve uma redugéo de 64% da morbidade
por maléaria nos 23 paises endémicos na regido ALC. Durante
este mesmo periodo, houve apenas 84 mortes por malaria,
representando uma reducao de 78% (14). Treze paises na
Regido alcangaram a meta regional de redugdo de casos de
malaria confirmados em 75%, enquanto que cinco paises
adicionais quase atingiram esta meta.

6.7 Proporgéo de criangas com menos de 5 anos dormindo
sob mosquiteiros tratados com inseticida

O uso dos mosquiteiros tratados com inseticida (MTI), nas
Américas, é relativamente escasso (exceto no Haiti), em
parte, porque o tipo mais comum de malaria na Regido, P.
Vivax, é transmitido durante o dia, tornando os MTI menos
eficazes (15).

6.9 Incidéncia, prevaléncia e taxas de mortalidade
associadas a tuberculose

A meta da OMS—reduzir a prevaléncia de tuberculose e
mortalidade para mais da metade entre 1990 e 2015—foi
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Meta

excedida. Nas Américas, a incidéncia esta projetada para ter
diminuido de 56 casos por 100.000 habitantes, em 1990, para
26 casos por 100.000, em 2015 (16).

Indicador

7.C: Reduzir a metade, até
2015, a proporcéo da
populacdo sem acesso
sustentavel a agua potavel
segura e ao saneamento

7.8 Proporc¢ao da populacédo usando uma melhor fonte de
agua potavel

Segundo estimativas da OMS e da UNICEF, até 2015, cerca
de 95% das pessoas na regido ALC tiveram acesso a dgua

potavel, ultrapassando a meta de 91,5% (17). Contudo, 0
acesso continua sendo significativamente pior nas areas
rurais e entre as popula¢Ges mais pobres (18).

7.9 Proporcéo da populacéo aproveitando uma melhor
unidade de saneamento

OMS e UNICEF calcularam que 67% da populacéo da regido
ALC aproveitou um melhor saneamento em 1990, aumentado
para 83% em 2015. Isto representa uma diminuigéo de 48,5%
da populacdo sem acesso a um melhor saneamento, com
consideravelmente melhor acesso em areas urbanas do que
em areas rurais (19).

bésico.

Esta meta foi
ALCANCADA para a agua
potavel, e praticamente
alcangada para o0 saneamento
(a proporcao foi reduzida
para 48,5%).

Acao necessaria para melhorar a situacéo

14. A Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que formula 17 novas
metas para guiar a saude e o desenvolvimento global pelos préximos 15 anos
(2016-2030), manterd o momentum e levara adiante a agenda inconclusa do seu
antecessor. Apesar da Agenda de 2030, agora, ter substituido os ODM, muitas das metas
sob os ODS estdo relacionadas com aqueles dos ODM. No entanto, o enfoque evoluiu
significativamente, com o0s ODS enfatizando a equidade, a responsabilidade
compartilhada e a sustentabilidade. Na Regido das Américas, tratar dos desafios de salude
persistentes ao longo do periodo dos ODS requererd uma abordagem mais refinada que
considera a amplitude de causalidade para mortalidade e morbidade, usando parcerias
estratégicas e recursos para obter ganhos de longo prazo para a salde.

15. Embora somente um ODS seja explicitamente voltado para a saude (ODS 3),
varios aspectos de outros ODS, como melhor nutricdo, agua e saneamento, tém
implicacfes importantes para a salde. Serd exigida do setor da salde a colaboracdo de
maneiras inovadoras para atingir essas metas ambiciosas, e agdo multissetorial para a
saude sera particularmente pertinente na abordagem de questdes de saude provindo da
desigualdade. A programacgdo que se centra nos determinantes sociais da saude, que
requer subsidios de outros setores, oferece potencial significativo para combater as
desigualdades em saude, e abordar fatores em resultados de satde fora do setor de servico
de saude formal. Esses enfoques centrados em igualdade sdo especialmente relevantes
para a Regido da ALC, e ativaram iniciativas da OPAS como a Comissdo sobre Equidade
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e Desigualdades em Salude na Regido das Americas e o trabalho mais amplo do Grupo de
Temas Intersetoriais.

16.  Os Estados Membros devem ser incentivados a preparar planos de acéo nacionais
para o alcance dos ODS, fortalecer o nivel de compromisso politico com o seu avanco e
fomentar parcerias inovadoras que tanto abordem os fatores determinantes mais amplos
de saude quanto priorizem a equidade em saude.

17. O Repartigdo deu inicio ao desenvolvimento de uma estratégia institucional para
prosseguir com os ODS; apoiar os paises na elaboracdo de planos de acdo nacionais no
seguimento dos ODS; incorporar os ODS na programacgdo de cooperacdo técnica e na
gestdo baseada em resultados da OPAS; mobilizar recursos financeiros e humanos, e
redes, para alcancar os ODS; e elaborar um plano para monitorar os progressos nacional e
regional em direcdo aos ODS, avaliar as experiéncias e compartilhar das boas praticas
entre paises.

Acéao pelo Conselho Diretor

18.  Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota deste relatério final no
encerramento da era dos ODM. Requer-se, ainda, que considere como 0 progresso € 0s
desafios do periodo anterior de desenvolvimento global podem ajudar a determinar as
prioridades futuras e definir a direcdo da implantacdo dos ODS.
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