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PROLOGO

saude nao é apenas um direito indispensavel, mas também uma das condicdes para que possamos gozar plenamente de

outros direitos. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel reflete esse conceito ao propor uma visdo universal,

integrada e indivisivel que expressa claramente a natureza interconectada da satde humana e do bem-estar com o
crescimento econémico e a sustentabilidade ambiental. Essa ambiciosa Agenda definird o curso das politicas publicas nas
préximas décadas, e a realizacdo dos seus objetivos exigird mais abordagens colaborativas para fazer frente as desigualdades nas
dimensoes sociais, ambientais e econdmicas do desenvolvimento da Regido, incluindo uma visao intergeracional clara.

Este Saude nas Américas+, o mais recente relatério quinquenal publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
abrangendo os anos de 2012 a 2017, discute a situacao, os determinantes e as tendéncias da salde na Regiao das Américas. Ha
muito a comemorar com esta edicao do Saude nas Américas. No periodo de 2012 a 2017, atingiu-se o ponto culminante dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e, nesse contexto, a América Latina e o Caribe fizeram avancos importantes
contra a pobreza e a miséria, a fome e a mortalidade de lactentes e criancas. As pessoas da Regido estdo vivendo uma vida mais
longa e mais saudavel. Conforme destacado neste relatério, a mortalidade decorrente das doencas nao transmissiveis diminuiu,
assim como a incidéncia de certas doencas transmissiveis, como a tuberculose e a AIDS. Além disso, aumentou a porcentagem
das despesas com a saude publica no produto interno bruto (PIB).

Mas os desafios ainda persistem.

Entre eles, destacam-se as profundas disparidades de satde que afligem a regido. Muitos individuos na América Latina e

no Caribe carecem de acesso a atencdo bdésica a satde. As desigualdades nos resultados de satide estao presentes desde o
principio da vida e sdo moldadas pela intersecao de caracteristicas como condicao socioeconémica, género, raga, etnia e local
de residéncia. Como afirmado pela Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), essas desigualdades na
saude vao se acumulando ao longo da vida e impedem o pleno gozo dos direitos e a plena participacdo em todas as esferas da
sociedade. Ademais, tém sérias implicacdes para a transmissao intergeracional do bem-estar as futuras geracoes.

E bem verdade que os ganhos amplos e notaveis na satide obtidos pela Regido nos Gltimos tempos ocorreram em uma conjuntura
econdmica favoravel, em que os Estados Membros se comprometeram a combater a pobreza e reduzir as desigualdades. No
contexto atual de desaceleragcdo econémica, é de importancia fundamental para os governos da América Latina e do Caribe
reforcar seu compromisso com a cobertura universal de satide, um passo crucial para construir sistemas de protecao social a partir
de uma perspectiva baseada em direitos. Além disso, é preciso realizar progressos para melhorar a qualidade dos servicos de
saude e promover um enfoque integrado e holistico da satde, a fim de criar relacdes sinérgicas positivas com outras dimensoes
do bem-estar.

Muitos pafses da Regido enfrentam ainda pressdes sobre a satde associadas a um envelhecimento cada vez mais rapido da
populagdo — com o aumento concomitante das doencas crénicas ndo transmissiveis — e o desafio persistente das doencas
infecciosas que surgem e ressurgem, como a zika e a dengue. Outro desafio é fazer frente ao impacto imprevisivel, porém muitas
vezes devastador, da mudanca climatica, inclusive com o aumento dos desastres naturais, sobre a morbidade e a mortalidade,
especialmente entre os pobres, 0s jovens, os idosos e as mulheres.

Mas também héa oportunidades em meio a esses desafios. O campo da tecnologia, em constante evolucado, continuara a
revolucionar a area da saude, comecando pela gestao e infraestrutura, de modo a integrar novos produtos e mecanismos para
melhorar o atendimento. Esses avancos tecnolégicos podem resultar em melhorias na satide, mesmo no contexto do crescimento
econdmico lento ou estagnado. Embora essa evolucdo da tecnologia certamente tenha potencial tanto para melhorar a satde

e a qualidade de vida da populacdo como para resolver o problema da desigualdade, é preciso ter cuidado para nao agravar
inadvertidamente as desigualdades na saude, pois alguns segmentos da populacao conseguem aproveitar seus beneficios
enquanto outros sdo deixados a margem.



Ao fazermos a transicao para a nova agenda de desenvolvimento, também temos a oportunidade de aprender com a experiéncia
dos ODM, que proporciona valiosas licoes para melhorarmos a satde das populacdes. Entre elas, destacam-se a necessidade

de melhorar a coordenacao entre as entidades do setor publico na implementacdo e no acompanhamento dos objetivos de
desenvolvimento relacionados a saude, a necessidade de definir metas e indicadores precisos que respondam as realidades
regionais e nacionais, e a necessidade de melhorar as fontes de dados para obtencdo de estatisticas de alta qualidade, periddicas
e desagregadas. Esses dados nos permitirdo ir além das médias regionais e nacionais para, assim, identificar e suprir as
necessidades dos que estdo sendo deixados para tras, no espirito da Agenda de 2030.

Os povos das Américas s30 seu recurso mais valioso. E essencial promover e proteger a salide desses povos para avancar rumo
a sociedades mais equitativas e produtivas. Acredito que, para cumprir a Agenda de 2030 e garantir o pleno gozo dos direitos,
sobretudo nestes tempos incertos, serao necessarios novos pactos, coalizdes e aliangas, tanto dentro dos nossos paises como
entre eles, para que possamos, juntos, construir o futuro inclusivo, justo e sustentavel ao qual aspiramos.

Alicia Barcena, Secretaria-Executiva
Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe



PREFACIO

esde o seu lancamento, ha 61 anos, o relatério Satude nas Américas tem sido reconhecido como o carro-chefe entre as
publicacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). E um documento singular que preenche um nicho especial
em termos de fonte de informacdes sobre os principais avancos, desafios e tendéncias na satde na Regido das Américas.

Historicamente, Satde nas Américas surgiu em resposta a um mandato do 7° Conselho Diretor da OPAS em 1953, por meio do
qual os Estados Membros solicitavam ao Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (a secretaria da OPAS) que elaborasse um
relatoério perioddico sobre a situacdo da saude regional. Desde a edicao pioneira em 1956, foi publicado 15 vezes.

Esta mais recente edicao reflete grandes inovacdes na amplitude e elaboracao de Satde nas Américas. Expandimos o tradicional
foco epidemiolégico da publicacdo de modo a incluir uma nova dimensao prospectiva, que apresenta cendrios construidos com
base em tendéncias histoéricas e ocorréncias previstas. Indo além de simplesmente observar, descrever e explicar eventos do
passado ou do presente, esta edicao da um passo a frente para prever o futuro da satde na Regido.

Pela primeira vez, a edicdo impressa da publicacdo — que historicamente capturava um instante no tempo — é complementada
por uma plataforma interativa, Saude nas Américas+, a ser atualizada regularmente com dados e contetidos novos a medida
que estiverem disponiveis. Com isso, os Estados Membros poderdo acessar e contribuir com informacoes oportunas, bem como
compartilhar andlises e reflexdes sobre 0s seus avancos rumo a saude universal.

Outra novidade no preparo desta edicao foi a contribuicao de diversas partes envolvidas na satde em nivel nacional, o que
enriqueceu e aprofundou o contetdo do relatério. Féruns especiais foram convocados pelas representacdes da OPAS para que as
partes interessadas pudessem contribuir de maneira ampla. Por Gltimo, mas ndo menos importante, a publicacdo contou com a
contribuicdo e a analise critica de uma equipe de revisores externos e de um grupo de assessoria técnica especializada.

Saude nas Américas+ 2017 chega em um momento em que o mundo assume um compromisso com a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, um conjunto de 17 objetivos ambiciosos e visionarios que visam o desenvolvimento sustentavel.
Embora os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel representem o novo caminho a ser seguido, é inegavel que os paises das
Américas obtiveram avancos sem precedentes na busca pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio entre 2000 e 2015.
Saude nas Américas+ 2017 destaca como a Regiao como um todo e os paises que a integram conseguiram, de forma constante,
ampliar a cobertura e o acesso aos servicos de salde, aumentar a expectativa de vida e reduzir o problema das desigualdades.
A reducdo da mortalidade de lactentes e criancas menores de 5 anos e da carga das doencas infecciosas é um dos éxitos
detalhados nesta nova edicao.

Talvez nossa mais importante conquista tenha sido ampliar o entendimento relativo as lacunas que ainda restam na saude e aos
obstaculos especificos que precisam ser superados para alcancarmos nosso objetivo maior: a satide universal.

Estamos perfeitamente cientes, por exemplo, de que nao sera possivel alcancar a satde universal se os sistemas de saude
continuarem a ser fragmentados e segmentados e enquanto as pessoas se virem obrigadas a comprar servicos para suprirem
suas necessidades de saude. Além disso, nossas analises indicam a necessidade de aumentar os investimentos publicos em
saude. Também é crucial que o setor privado, o meio académico, a sociedade civil e as comunidades contribuam investindo e
coadministrando as acoes e boas praticas para que ninguém seja deixado para tras.

Nossa Regido é muito heterogénea em termos de tendéncias epidemioldgicas, e notamos que muitos paises arcam com a dupla
carga das doencas transmissiveis e nao transmissiveis. As doencas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes, doencas mentais e transtornos neuroldgicos e decorrentes do consumo de substancias psicoativas, sao as principais
causas de adoecimento, deficiéncias e mortes na maioria dos nossos paises, ao lado da violéncia e dos acidentes. Muitas
intervencoes eficazes estao disponiveis, porém elas ndo estao acessiveis a todos. Assim, é preciso enfrentar essas iniquidades.



As doencas transmissiveis, inclusive as emergentes e reemergentes, sdo uma ameaga constante para toda a Regido. A
implementacao do Regulamento Sanitério Internacional esta avancando, mas é necessario acelerar os esforcos para garantir
avancos sustentaveis nessa area. Nos Ultimos anos, nossa Regiao enfrentou surtos de chikungunya, colera, ebola, febre amarela,
zika e outros eventos de satde publica que constituiram um duro teste para as nossas capacidades de preparacao e resposta. Ao
mesmo tempo, os paises das Américas foram lideres mundiais na eliminacao das doengas transmissiveis: a rubéola e o sarampo
sdo os exemplos mais recentes, mas agora sao boas as perspectivas de eliminacao de outras doengas, como a oncocercose e o
HIV e a sifilis transmitidos pela mae. Nesse sentido, a OPAS esta fazendo avancar uma agenda de eliminacao abrangente com
metas concretas, quantificaveis e verificaveis.

O envelhecimento da populacdo nos forca a reconsiderar a satide e a reprojetar nossos sistemas de satde. Nossos povos tém uma
vida mais longa, o que é um desdobramento positivo, mas suprir suas variaveis necessidades de saude exigira inovacao e atencao
especial para evitar a discriminacdo. O paradigma do ciclo de vida nos ajuda a garantir que nosso trabalho na saude inclua todas
as populacoes de todas as faixas etarias.

Outro desafio importante que enfrentamos é garantir a sustentabilidade ambiental. O setor da salde, em conjunto com outros
setores, deve se pautar por acbes e comportamentos responsaveis por promover a salde ambiental e garantir avancos constantes
rumo ao acesso universal a 4gua potdvel e ao saneamento basico. Além disso, reduzir a poluicdo e atenuar os impactos das
mudancas climéticas serao cruciais para a preservacdo do nosso planeta.

Este relatorio oferece observacdes e analises importantes sobre esses e outros grandes desafios e oportunidades em matéria de
saude vivenciados pela nossa Regido atualmente. As informagdes apresentadas em Satide nas Américas+ 2017 sao essenciais para
a tomada de decisdes racionais, a medida que estabelecemos uma agenda regional de satde comum, alinhada e reforcada pela
Agenda 2030. Nossa esperanca é de que essas constatacoes sejam usadas pelos paises para desenvolver e aprimorar quadros de
saude que permitirdo a cada individuo ter a possibilidade de alcancar os mais altos padroes de saude disponiveis. Esses quadros
devem ser construidos com o entendimento de que a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel é o caminho escolhido, a
salide em todas as politicas serd essencial para avancar, e a salde universal é o objetivo final.

Carissa F. Etienne, Diretora
Organizacao Pan-Americana da Saude
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NOTA AOS LEITORES

Esta edicdo de Saude nas Américas honra a tradicao dos relatérios passados ao mesmo tempo em que introduz vérias novidades.

A edicao impressa, Saude nas Américas+, Edicdo 2017. Resumo: Panorama regional e perfis de paises, apresenta os avancos e
desafios nos ambitos regional e nacional. Os temas cobertos incluem as politicas para a satide universal, os principais problemas e
determinantes que afetam a saude, e o panorama e as tendéncias da satide observados nos ultimos 5 anos. Esta edicao contém
uma nova secdo com uma visao prospectiva, que utiliza as tendéncias atuais para projetar as questdes que se anunciam na
Regido.

Logo ap6s a secao sobre o panorama regional, encontra-se a secao com os perfis de paises. Cada perfil apresenta os ultimos
dados disponiveis referentes a diversos indicadores e tendéncias, bem como os elementos de destagque no progresso da saude e
na analise das lacunas que precisam ser abordadas de agora em diante.

Este volume impresso é uma versao abreviada dos textos completos que estdo disponiveis on-line em www.paho.org/hia2017.
A plataforma on-line tem o mesmo nome do livro, Satide nas Américas+. O sinal de mais no titulo denota que a edicdo ndo

é apenas uma fotografia dos dados e nimeros da salde, mas também um projeto interativo. Essa plataforma interativa sera
regularmente atualizada com novos contetdos, recursos multimidia, /inks com bibliografia e relatérios relevantes, livros digitais
para maior acessibilidade e recursos das midias sociais para o intercambio de informacdes. Os usuérios podem se cadastrar no site
para receber noticias pertinentes a salide na Regido e obter relatérios personalizados, de acordo com seus interesses, usando o
recurso “Minha Satde nas Américas”.

Esperamos que essas melhorias editoriais sejam interessantes e instrutivas para vocé, nosso leitor.

Nota: As informacoes usadas provém de diversas fontes oficiais e ndo oficiais, portanto é possivel que haja dados discrepantes. As tabelas de
indicadores basicos nos resumos de cada pais foram preparadas com dados publicados pela Divisdo de Populacédo e pela Divisao de Estatistica
das Nagoes Unidas para 1990, e os dados para os anos de 2013, 2014 e 2015 foram obtidos na Plataforma de Informacées em Saude (PLISA) da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), de modo a incorporar novos dados nacionais caso estivessem disponiveis. Em alguns casos, os
dados populacionais do Departamento do Censo dos Estados Unidos foram usados. Todas as figuras do Panorama Regional foram preparadas
usando dados fornecidos pelos paises.

Vil


http://www.paho.org/hia2017

AGRADECIMENTOS

Esta publicacdo nao teria sido possivel sem o firme e constante compromisso de nossos Estados Membros e as significativas
contribuicdes e ideias de uma ampla amostra dos interessados diretos. Assim, reconhecemos com gratidao a colaboracdo
inestimavel das equipes dos ministérios da salde e de outras instituicdes governamentais nos paises e territérios das Américas.

Também somos muito gratos pelas generosas contribuicdes do Grupo Técnico Consultivo, cuja assisténcia e orientacdo
proporcionaram grande clareza durante toda a jornada desta publicacdo.

Agradecemos sinceramente aos parceiros das Nacdes Unidas, outros organismos internacionais, organizacdes nao
governamentais e instituicdes académicas, cujas contribuicoes foram essenciais para esta publicacdo.

Além disso, somos verdadeiramente gratos aos redatores, editores de texto, tradutores e outros profissionais, cujas contribuicdes
proporcionaram o acabamento final desta importante publicacao.

Por fim, a todos os funciondrios da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) que contribuiram para esta obra, desde sua
concepcao, passando por seu desenvolvimento, até a preparacdo do produto final, manifestamos todo o nosso apreco.

viii



INTRODUCAO

SAUDE NAS AMERICAS+ | EDICAO 2017

Um dos mandatos centrais da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/

OMS) é coletar e disseminar informacdes sobre as condicdes da saude e suas tendéncias nos paises e territdrios das
Ameéricas. Saude nas Américas é a principal publicacdo da OPAS para cumprir esse mandato. Satude nas Américas+
2077 mantém a tradicao das edi¢des anteriores e, ao mesmo tempo, representa um ponto de inflexao com respeito a
elas. Em sua versao de 2017, este relatorio, publicado a cada 5 anos, continua a ter como ponto de partida os dados
contidos nas edicoes anteriores; porém, pela primeira vez, apresenta também projecoes para o futuro.

ssim como nas edicdes anteriores, tendo por base os
dados mais recentes coletados nos paises e territérios
das Américas, o relatério apresenta:

® os fundamentos da saude;
® 0s mais importantes desafios para a salde na Regido;

® as tendéncias em salde a partir de um exame analitico
dos dados ao longo dos Ultimos 5 anos;

® um panorama futuro da satde na Regido.

Saude nas Américas+ 2017 da continuidade a edicdes
anteriores de varias maneiras. Primeiro, mais uma vez oferece
um balanco da saude e suas tendéncias na Regiao das
Américas nos 5 anos anteriores. Segundo, continua a dirigir
atencao especial a varios temas que estdo no centro do
debate conceitual e do exercicio da satde publica, bem como
do planejamento, desenho e execucao das politicas de satde.
Por fim, continua, como tem sido feito desde a edicdo de
2002, a dedicar espaco a temas como:

® desigualdades sociais em saude;

e determinantes sociais, econdmicos e ambientais
da saude;

® desenvolvimento sustentavel; e
e reforma dos sistemas de salde.

Essas sao questdes complexas, que exercem um impacto
duradouro sobre as politicas, e sdo abordadas nas agendas de
trabalho e nos posicionamentos adotados pela OPAS.

Ao mesmo tempo, esta edigdo marca um momento de
mudanca em relacao as anteriores. Além de ser um recurso
essencial para descrever e compreender o panorama atual da
salde e observar suas tendéncias, esta edicao busca servir
como uma ferramenta indispensavel de informacéo sobre a
saude, que oferece a visdo e as estratégias necessarias para
alcancar a saude. Ao fazé-lo, aponta as barreiras presentes

e contingentes e documenta as mudangas nas estruturas,
funcoes, organizacdes e politicas dos sistemas de salde atuais

INTRODUCAO 1



para tornar possivel essa visdo e viabilizar o caminho para sua
realizacao.

Outra inovacao importante em relacao a edi¢des anteriores é
a transformacéo desta edicao, de repositério de estatisticas

e material de consulta, em uma plataforma on-line
genuinamente interativa. A intencdo é oferecer um recurso
que os agentes da saude de qualquer drea possam utilizar
para buscar informacées confidveis e de qualidade, atualizadas
regularmente, e um espaco no qual possam aportar suas
proprias contribuicoes a partir das frentes de trabalho nos
contextos nacionais, onde sao arquitetadas as politicas de
salide, ou desde o meio académico e a comunidade cientifica.

O resumo a seqguir de Saude nas Américas+ 2017 examina a
situacdo da saude na Regido pela lente das seguintes ideias
motrizes:

(1) saude universal, seus valores e principios e suas estratégias
de acao;

(2) principais problemas e desafios para a satide ou problemas

que exercem o maior nivel de pressao sobre os sistemas de
salde e sobre o contexto fisico e social;

2 SAUDE NAS AMERICAS+ | EDICAO 2017

(3) cenério regional, com andlise da situagcao da saude e suas
tendéncias;

(4) panorama do futuro da saude na Regido, incluindo
algumas das principais caracteristicas dos caminhos sendo
construidos para alcancar essa visao do futuro.

A secdo Panorama Futuro é seguida pelos perfis dos paises

e territorios das Ameéricas. Cada perfil apresenta os mais
importantes indicadores basicos tomando por base os dados
mais recentes disponiveis, além de breves notas que destacam
0s avancos especificos em saude e as lacunas a serem
preenchidas no futuro.

Juntas, as secdes sobre a Regido e sobre os paises oferecem
uma andlise detalhada e nogdes gerais sobre o contexto e as
mudancas necessarias para melhorar a saude nos ambitos
local e regional.
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SAUDE UNIVERSAL

SAUDE NAS AMERICAS+ | EDICAO 2017

O direito a saude, igualdade e solidariedade — valores subjacentes a nocdo de saude universal, consagrada como
estratégia para os Estados das Américas em 2014, no Documento CD53/5, Rev. 2 do Conselho Diretor da OPAS (7)
— é o fundamento ético para a elaboracdo e a implementacao de politicas publicas. O conceito de satude universal
compreende 0 acesso universal e a cobertura universal como direitos.

istoricamente, a cobertura universal restringiu-se a

busca de modelos que garantissem a oferta de servigos

a0 alcance de todas as pessoas ou ainda modelos de
financiamento e organizacdo desses sistemas de saude (2).
Na Regido das Américas, os debates nacionais e regionais
mostraram que, embora a cobertura universal seja um
requisito indispensavel para uma saude inclusiva, existem
barreiras econémicas, socioculturais, geograficas e de género
— conhecidas como determinantes — que limitam o acesso
a0s servicos e precisam ser eliminadas. Em consequéncia,
hoje se reconhece que, embora seja um alicerce, o principio
da cobertura universal ndo assegura por si s6 a saude, o
bem-estar e a igualdade. Para eliminar as barreiras, é preciso
assumir compromissos politicos no sentido de projetar e
implementar acdes que ficam muitas vezes fora do ambito
e do mandato dos sistemas de satde. Assim, é crucial que
setores além da saude sejam convocados a abordar os
determinantes que causam disparidades na saude.

Na concretizacdo da saude universal como estratégia,
reafirmam-se valores ja consagrados na constituicao da OMS,
gue remetem a modelos baseados na atencao primaria,
segundo estabelecido na Declaracdo de Alma-Ata em 1978.
Adotada pelos Orgaos Diretores da OPAS, a estratégia da

sauide universal é o contexto de referéncia para melhorar o
bem-estar e a satde das pessoas sem excecoes, fortalecer os
sistemas de saude e aumentar sua resiliéncia e capacidade
resolutiva diante dos desafios presentes e contingentes, e
promover acoes intersetoriais para abordar os determinantes
sociais, econdmicos e ambientais da saude.

Toda a estratégia da saude universal repousa sobre a base

do direito a satide, um componente essencial dos direitos
humanos, e sobre uma compreensao elementar do que
significa uma vida digna (3). Desde o prefacio da Constituicdo
da OMS de 1946 (4), se reconhece que “gozar do melhor
estado de salide que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincao de
raca, de religido, de credo politico, de condicao econémica ou
social”.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948,

em seu artigo 25 (5), reconheceu a salide como parte do
direito a condicdes de vida adequadas. O direito a saude
também foi reconhecido pelo Pacto Internacional sobre os
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais de 1966 (6), nao
como o simples direito a um beneficio, mas sim como direito
fundamental.
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Ademais, o direito a satide tem alcance universal. Todos os
Estados signatarios comprometeram-se, em pelo menos

um tratado internacional sobre direitos humanos que
reconhece entre eles o direito a saude, a proteger esse direito
em legislacdes ou politicas nacionais e em conferéncias
internacionais (3).

Em sua Resolucao E/CN.4/RES/2002/31 de 2002, a Comissao
de Direitos Humanos das Nacdes Unidas criou o cargo de
Comissario Especial encarregado de assegurar o direito de
todas as pessoas de desfrutarem das melhores condicoes
possiveis de satde fisica e mental (7). Sua tarefa inclufa:

e recolher, solicitar, receber e intercambiar
informacoes sobre o direito a satde entre todas as
fontes relevantes;

e identificar possiveis areas de cooperagao com todos
os interlocutores relevantes, inclusive os governos,
as entidades e organismos incorporados as Nagoes
Unidas (em particular a OMS) e seus programas
especiais, as organizacdes nao governamentais e as
instituices financeiras internacionais;

e informar a situacdo atual do direito a satide em todo
o mundo, inclusive as leis, as politicas e praticas e os
obstaculos; e

e formular recomendacdes acerca de medidas
adequadas para promover e proteger o direito
a saude.

Entre outros temas, os relatérios anuais do Comissario Especial
tém se concentrado em esclarecer o contelido e o alcance

do direito a saude e sua relacdo com a pobreza, bem como
em examinar as estratégias para a reducao desta, o direito a
saude sexual e reprodutiva, o movimento pela satude e pelos
direitos humanos, os sistemas de acesso universal e a busca de
indicadores sobre o direito a saude.

Outro pilar da estratégia da saude universal é a igualdade.

As desigualdades sdo uma triste realidade nas Américas mais
do que na maioria das outras regides do mundo, mas nao
devem ser consideradas um destino inevitavel. Mudancas
fundamentais permitiriam transformar as realidades do
privilégio nas realidades do direito. O primeiro passo no
caminho rumo a saude universal é confrontar as causas das
desigualdades que ignoram e fragilizam o direito das pessoas
a uma vida digna, livre e saudavel. A desigualdade no acesso
a saude, impedindo que todos exercam e desfrutem por igual
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o direito a saude, ndo é um fato isolado, mas sim intimamente
ligado a contextos mais amplos de desigualdades econémicas,
sociais, culturais e ambientais (8-10).

As desigualdades tampouco sdo neutras ou abstratas, nem

se distribuem aleatoriamente; tém rosto, idade, género e se
instalam de forma sistematica nos grupos humanos e nos
contextos geograficos. Multiplas desigualdades e privacdes ao
longo da vida se reproduzem de uma geracao para outra, em
um longo histérico de imobilidade social.

A concretizacao do direito a satide ndo é concebivel sem
uma base de igualdade, que por sua vez pressupdoe um
didlogo social sobre os fatores que afetam o bem-estar das
pessoas e das comunidades. Considerando um plano pratico
e operacional, serd imprescindivel dispor de informacoes
confidveis para monitorar o desempenho dos sistemas de
saude, nao so6 nas dimensoes tradicionais dos indicadores de
salide, como também nas dimensdes da desigualdade.

Um dos principais obstaculos da saude universal tem sido

a desigualdade social. A solidariedade, o ativismo civico e a
acao coletiva ja desempenharam um papel crucial para os que
tomam decisdes sobre as politicas publicas de saude. Quando
o crescimento econémico é orientado no sentido de criar
espaco para o investimento em saude, e quando as politicas
visam a alcancar igualdade, milhdes de pessoas podem

ser resgatadas da pobreza. Na Regido, porém, os sistemas

de salide arcam com o peso de enormes desigualdades,
financiamento desigual, fragmentacdo e segmentacao, falta
de sustentabilidade e escassa flexibilidade para responder as
necessidades da populacéo e fazer frente aos desafios de um
contexto fisico e social variavel.

No presente texto, sdo examinadas os elementos
fundamentais da estratégia para a saude universal:

® expansao do acesso equitativo a servicos de
saude abrangentes, de qualidade e centrados no
atendimento as pessoas e as comunidades;

e fortalecer acbes intersetoriais para abordar os
determinantes sociais de satde;

e fortalecimento da gestdo e governanca;

® aumento e melhoria do financiamento, promocéo
da equidade e da eficiéncia e eliminacdo do-
desembolso- por parte dos usuarios.



ACESSO EQUITATIVO A SERVICOS DE SAUDE
ABRANGENTES, DE QUALIDADE E CENTRADOS NO
ATENDIMENTO AS PESSOAS E AS COMUNIDADES

Os servicos mencionados nesse titulo sao acoes em escala
populacional e individual, com enfoque no género e nos
aspectos culturais, étnicos e linguisticos que definem as
necessidades diferenciadas das comunidades. Os objetivos sao
promover a saude, prevenir as doencas, oferecer atencao em
diagndstico, tratamento ativo e paliativo e quaisquer outros
cuidados necessarios em curto, médio e longo prazo. Em um
contexto de saude universal, esses cuidados e servicos nao
expdem os beneficidrios, nem, em especial, os grupos mais
vulneraveis, a dificuldades financeiras.

Estima-se que a existéncia de servicos de salde acessiveis,
oportunos e de qualidade na Regido das Américas entre
2013 e 2014 teria evitado mais de 1 200 000 mortes (77). Por
exemplo, na Argentina, Brasil, Colémbia e Peru, menos de
um quarto da populacdo usa servicos preventivos de saude
a0 menos uma vez por ano. Essas baixas taxas de uso nao
sdo uniformes e sdo ainda mais baixas entre a populacdo de
poucos recursos (12).

O modelo de atencdo que prevalece em boa parte dos

paises da Regido se baseia, em grande medida, na resposta

a demandas episddicas decorrentes de condi¢ées agudas

em centros hospitalares, com desperdicio de tecnologia e
atencao especializada. As reformas e investimentos tendem a
enfocar a atualizagao tecnoldgica, mas permanecem presos as
modalidades tradicionais de gestdo e prestacdo de servicos.

Na atencdo primaria, os sistemas tém escassa capacidade
resolutiva e nao correspondem aos perfis de salde que tém
surgido por toda a Regiao, com distintos ritmos, em funcdo da
transicao demogréfica e epidemioldgica. Segundo os dados
disponiveis, o sub-registro de pessoas com doencas cronicas
nao transmissiveis chega a quase 50%. Dos outros 50%,
apenas a metade recebe tratamento, que, por sua vez, s¢ é
eficaz em um a cada 10 casos. E alta a taxa de hospitalizacoes
por condicoes sensiveis a atencao primaria, o que reflete a
baixa capacidade de resposta dessa atencdo primaria e a
ineficiéncia dos sistemas (73).

A formacao de recursos humanos em satde responde as
pressdes de um mercado de trabalho pouquissimo sensivel
a esses perfis de saude. Varios paises da Regido tém um
déficit de profissionais da satde, cuja distribuicao territorial,
além disso, guarda escassa correspondéncia com a situacao
geografica e demografica da morbidade, o que gera graves

consequéncias, pois muitas comunidades carecem de acesso a
servicos de saude integrais (74, 15).

A qualidade da atencéo é afetada pelo acesso insuficiente

ou pelo uso irracional de medicamentos e outras

tecnologias seguras em salde. Sao comuns os problemas de
fornecimento, subutilizacdo de genéricos de qualidade e uso
inadequado de medicamentos e outras tecnologias em saude.
Apesar de discretos avancos, os controles reguladores sobre

a introducdo e o uso das tecnologias em satde continuam
sendo deficientes (7).

Um obstaculo importante ao avanco rumo ao acesso universal
a saude sao a falta de financiamento e o uso ineficiente

dos recursos disponiveis. Em 2011, o gasto publico médio

em saude dos paises da América Latina e Caribe, medido
como porcentagem do produto interno bruto (PIB), ndo
chegava a 4%. Esse gasto é consideravelmente inferior, por
exemplo, ao dos paises da Organizacdo para a Cooperacao

e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Para remediar essa
caréncia de recursos, alguns paises tentaram recorrer ao
pagamento direto, o que teve um efeito negativo sobre o
acesso aos servicos e sobre a salde da populacdo. Em termos
econdmicos, isso se traduz em um aumento da porcentagem
de pessoas que empobreceram por terem incorrido em gastos
catastroficos (16, 17).

A paulatina institucionalizacdo democratica na Regiao resultou
em uma demanda social pela satde universal. Contudo, essa
demanda ndo pode ser atendida sem a ampla participacao de
toda a sociedade e sem que a saude seja priorizada como um
componente essencial de todas as politicas, integrando todo

0 espectro de seus determinantes ambientais, econdmicos,
sociais e politicos.

FORTALECER ACOES INTERSETORIAIS PARA
ABORDAR 0S DETERMINANTES SOCIAIS
DE SAUDE

A salde é uma condicdo pessoal e, em sentido mais amplo,
também populacional, em ambos os casos condicionada pelo
contexto fisico e social. Concebida com uma perspectiva do
ciclo da vida, a saude se desenvolve em casa, na escola, no
trabalho e nas comunidades. A cada dia se conhecem mais

e melhor os fatores que influenciam a saude individual —
fatores associados aos estilos e habitos de vida, a alimentacao
e nutricao, as praticas prejudiciais ou entao as influéncias
saudaveis e ao acesso a imunizacao e a exames diagndésticos
periodicos. No entanto, a salde também recebe, em grande
medida, a influéncia das condicoes econdmicas, da inclusao
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social, da disponibilidade de 4gua e alimento em quantidade
suficiente, de um saneamento basico de qualidade apropriada
e de condicbes de vida adequadas e seguras no lar, na escola,
no trabalho e na comunidade.

O conceito de “determinantes sociais da satde” é empregado
para designar as condicdes do ambiente fisico, social e
econdmico em que os individuos nascem, vivem e se
desenvolvem, incluindo condicées de conotacao tanto fisica
como social (78). A nova Agenda para o Desenvolvimento
Sustentavel integra essas trés dimensdes-chave: a econémica,
a social e a ambiental. Suas metas transcendem o alcance
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) porque
reconhecem de modo explicito que a erradicacao da pobreza
e das desigualdades, o desenvolvimento econémico inclusivo
e a preservacao do planeta estdo concatenados e sao a
chave para a saude e o bem-estar da populacdo de todo o
planeta. A implementacao dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) pressupde uma visao mais ampla da
causalidade, com um foco que vai além das causas imediatas.
Embora reconheca a importancia dos fatores individuais de
risco, ou de fatores de risco nos ambitos da vida individual

e comunitaria, a visao de determinantes da saude inclui
dimensdes bem mais amplas, como o comércio, os mercados
mundiais e as relacoes geopoliticas.

A estratégia da saude universal exige que o setor da salde
expanda progressivamente a integracao de servicos de
qualidade e que engaje todos os setores de algum modo
vinculados aos determinantes da saude. Também exige

a implementacao de politicas, planos e programas de

saude equitativos, eficientes e sensiveis a ampla variedade
de necessidades da populacdo. O ponto de partida é o
reconhecimento da satde como um direito e também como
componente e condicao do desenvolvimento sustentavel.

O caminho para o desenvolvimento de sistemas de satude
mais dinamicos, flexiveis e centrados nas pessoas exige a
ampliacao e o aprofundamento das acoes intersetoriais com
énfase especial em &reas que estdo sob o controle direto do
setor da salde para alcancar a igualdade de forma compativel
com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e
seus objetivos (79, 20). A amplitude da Agenda e a natureza
abrangente de suas 17 metas requerem, além disso, uma
convergéncia nacional, regional e mundial para concretizar
acoes cooperativas entre os setores. Sem a colaboracédo e

as parcerias estratégicas de todos os setores em uma escala
gue transcenda as fronteiras nacionais ou regionais, sera
impossivel enfrentar uma gama tao ampla de desafios, como
o envelhecimento populacional, a mudanca climatica, as
migracoes, as ameacas de desestabilizacdo das instituicoes
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democraticas, a criacdo de marcos regulatérios para aquisicao
e implementacdo de novas tecnologias e o monitoramento
das desigualdades, apenas para citar alguns dos desafios mais
urgentes (27-26).

FORTALECIMENTO DA GESTAO E GOVERNANCA

Para avancar rumo a saude universal é necessario fortalecer a
direcdo e a governanca dos sistemas de saude. Direcdo, nesse
contexto, refere-se a capacidade das autoridades nacionais e
subnacionais de conduzirem a transformacao da governanca
dos sistemas de salde. J& a governanca é entendida como a
regulamentacao de recursos criticos do sistema, quer sejam
financeiros, humanos ou medicamentos e tecnologias em
saude (27). Os processos de transformacao dos sistemas

de saude da Regido ndo tém sido homogéneos e seguiram
trés roteiros principais: alguns privilegiaram mudancas na
governanca da oferta, outros foram guiados pelas pressoes da
demanda e outros ainda optaram por modalidades

mistas (28).

Em cada um desses roteiros, cada um com sua orientacao
l6gica, a direcao e a governanca assumiram caracteristicas
distintivas proprias. As transformacdes dos sistemas de satde
gue se basearam no controle da oferta foram caracterizadas
por um foco principalmente na melhoria do acesso aos
servicos de saude. Para isso, os sistemas redesenharam

as estruturas de gestao das redes de servicos de salde e
angariaram apoio na forma de acédo coletiva de diferentes
profissionais da satide e movimentos sociais (28, 29).

Por sua vez, as transformacdes de governanga envolveram
mudancas no modelo de atencao e novas regulamentacoes
para os trabalhadores da satde. As mudancas no modelo
de prestacao de servicos de salde enfocaram o aumento de
financiamento, intervencdo por regulamentacoes
intersetoriais e governanga de medicamentos e tecnologia.
Os paises que promoveram esse tipo de reforma conseguiram
avancos substanciais no acesso aos servicos por meio de
modelos de atencdo mais integrados, menos fragmentados
e com mais énfase na saude coletiva. Essas mudancas
geralmente se limitaram ao setor publico e tiveram pouco ou
nenhum efeito para mitigar a segmentacao dos sistemas de
saude (28, 29).

Os sistemas de saude que basearam suas transformacdes

na légica da demanda exercem uma direcdo voltada para

0 aumento da cobertura financeira da populacdo mediante
incentivos econdmicos a gestao institucional dos seguros.
Nessa modalidade de direcdo, participam novos organismos e



estruturas de regulamentacao e fiscalizacdo, em geral débeis,
gue vigiam e controlam os agentes publicos e privados, que,
por sua vez, administram os recursos ou prestam 0s Servicos
de saude diretamente. Esses sistemas presumem que a
introducao de concorréncia na demanda tanto por seguros de
saude como por servicos de salide em si promove mudancas
inovadoras na organizacdo dos servicos e no pessoal de
saude, e que tais mudancas beneficiam a saude individual

e, por extensdo, a salde publica. Na realidade, porém, a
saude publica e as agdes coletivas tém sido prejudicadas

por esses enfoques de concorréncia regulada. Embora de
fato essas transformacoes tenham conseguido estender a
cobertura financeira a uma proporcao maior da populacao
mediante reformas que incluem tanto o setor publico como

a previdéncia social, a principal dificuldade é garantir o

bom funcionamento dos organismos de regulamentacdo e
traduzir as mudancas positivas da ampliacdo da cobertura em
melhorias das condicdes de acesso individual e das condicoes
de saude da populacéo (28, 29).

Nos processos de transformacao dos paises federativos, onde
as estruturas estaduais, departamentais ou provinciais tém
autonomia em relacdo as nacionais, e nos paises com sistemas
segmentados, onde a previdéncia social e o setor publico
podem adotar modalidades préprias, observam-se atributos
das duas tendéncias (30).

Direcao e governancga sao dois temas centrais na trajetoria
rumo a saude universal. Ndo pode haver receita Unica para
seu exercicio, nem experiéncias extrapolaveis, porque o
contexto é sempre um modificador poderoso dos efeitos

e reacoes. O exercicio da direcdo por parte da autoridade
sanitéria e a participacao dos agentes-chave que exercem a
acao coletiva ndo podem ser adaptados de modo a seguir
pautas rigidas. O equilibrio de ambos para o cumprimento
otimo das funcdes essenciais da satde publica é um
componente estratégico central no marco dos processos de
transformacao e fortalecimento dos sistemas de satde (37).

AUMENTO E MELHORIA DO FINANCIAMENTO,
PROMOCAO DA EQUIDADE E DA EFICIENCIAE
ELIMINACAO DO- DESEMBOLSO- POR PARTE
DOS USUARIOS

Em um mundo caracterizado pela instabilidade politica

e econdmica, desenvolvimento e recessao alternam-se

com frequéncia, paralelamente ao aumento dos custos da
salide devido a crescente incidéncia das doencas cronicas,

ao envelhecimento populacional e a comercializacdo de
tecnologias novas e mais onerosas. Como resultado, aumenta

a pressao social e, com ela, a urgéncia por implementar
politicas de saude eficientes e equitativas. Esse quadro se
torna ainda mais agudo em decorréncia das lacunas no acesso
de fato a servicos de saude de qualidade e das diferencas
regionais e nacionais quanto a situacao da saude e a
disponibilidade de servicos de saude.

Embora seja ébvia a necessidade de recursos suficientes e
estaveis para a saude, o nivel de desenvolvimento econémico
de um pais ndo garante por si sé 0 acesso a saude universal.
Sdo necessarias mais medidas para aumentar o gasto publico
em saude. No entanto, uma alta porcentagem dos gastos em
saude é dilapidada pela ineficiéncia. Um investimento mais
racional dos recursos existentes poderia ajudar a aproximar o
mundo e, em particular, a Regido, do acesso universal a saude
e da cobertura universal.

Um sistema de saude é eficiente na alocacdo de recursos
quando consegue otimizar o equilibrio entre gasto e salde —
ou seja, quando, utilizando um dado montante de recursos,
reduz a morbidade, amplia 0 bem-estar e aumenta a protecao
financeira dos domicilios, de modo que haja equidade no
acesso aos servicos de saude. Um sistema ideal desse tipo
direciona suas politicas para produzir aquilo que a sociedade
necessita e espera em matéria de satde e bem-estar, sendo
a responsabilidade de fazer isso acontecer compartilhada
pelo Estado e pela sociedade. O grau de eficiéncia produtiva
ou técnica que se alcanca dependera da forma como séo
administrados os servicos de saude ou, em outras palavras, de
como se obtém a melhor capacidade de resposta mediante
melhorias na coordenacao e articulacdo entre niveis do
sistema de salde e das redes de atencdo a saude. E essencial
que os recursos do setor de satde sejam alocados com base
no melhor equilibrio possivel para alcancar ao maximo esses
objetivos. Por sua vez, eficiéncia dinamica significa assegurar
as condicoes e os niveis de eficiéncia certos ao longo do
tempo pela incorporacdo da inovacdo no seu sentido mais
amplo aos sistemas de saude (32).

Quanto ao financiamento da satde, entre 2010 e 2015, o
gasto publico na Regido aumentou, embora em ritmo muito
lento, de forma que nao foi possivel atingir a meta referencial
de 6% do PIB. Ao mesmo tempo, o desembolso pessoal
diminuiu, porém nao com rapidez suficiente. Apesar dos
periodos de crescimento econémico, o gasto em saude foi
insuficiente. Alguns paises chegaram a apresentar elasticidade
negativa do gasto em sauide em relacdo ao aumento do PIB.
Apesar disso tudo, o cenario regional geral mostra um saldo
positivo em termos da integracao do cuidado e um relativo
éxito no fortalecimento da assisténcia primaria como resultado
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de uma ampla variedade de iniciativas, além de uma melhoria
nos indicadores de satde mais importantes.

O maior obstaculo ao avanco rumo a cobertura universal,
conforme mencionado anteriormente, é o pagamento direto
dos servicos. Embora o tema do financiamento da satide em
condicoes de igualdade e eficiéncia continue a ser objeto

de arduos debates, os mecanismos de pré-pagamento,

por meio dos quais as pessoas mais solventes subsidiam

0s menos solventes e as pessoas saudaveis subsidiam as
doentes, parecem ser a forma mais eficiente e equitativa para
aumentar a cobertura dos servicos de saude integrais. Além
disso, para que esse financiamento seja coletivo, deve haver
também subsidios (fundamentais em politicas redistributivas).
Tais subsidios devem ser pagos pelas familias mais ricas e
com maior capacidade contributiva em beneficio das familias
mais pobres e com menos recursos, cujas contribuicdes sdo
limitadas, mas cujas necessidades de atencao costumam ser
maiores. O acesso ao servico costuma ser mais equitativo

e eficiente quanto maior for o nimero de pessoas que
contribuem para um fundo. A existéncia de muitos

fundos, pequenos e fragmentados, costuma gerar acoes
discriminatérias que afetam as pessoas mais vulneraveis e com
menos recursos devido a um mecanismo de selecao de riscos.
Os fundos pequenos sao mais vulneraveis a riscos especificos
e acabam se tornando invidveis a longo prazo (33).

Assim como no caso da direcao e da governanca, nenhuma
estratégia para o financiamento da satde pode ser
considerada universalmente étima; sempre é necessaria uma
adaptacao as condicoes de cada pais.
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No caminho rumo a saude universal e, em particular, rumo
a0 acesso a saude universal, surgem varias perguntas
fundamentais que norteiam a busca por modos mais
eficientes de financiar e otimizar os recursos disponiveis.

Quatro estudos sobre espaco fiscal — um de alcance regional
e trés de alcance nacional — realizados pela OPAS na Regido
apresentam, entre outros, os seguintes resultados (34-37):

® de modo geral, existe espaco fiscal nos paises para a
saude, mas o crescimento econémico ndo é suficiente
para ocupar esse espaco e suprir a necessidade
de financiamento.

® Existem argumentos e espaco para aumentar
0s impostos especificos em favor da satde
(principalmente sobre o alcool e o tabaco). Mesmo
que a arrecadacao seja baixa nesses casos, as
estimativas indicam que pode haver grande economia
para o sistema.

® Do ponto de vista politico, os créditos e as doacoes
nao sdo uma fonte vidvel para os governos em médio
e longo prazo.

® Tais esforcos devem ser acompanhados por
medidas para melhorar a eficiéncia, mantendo em
mente os principios estabelecidos na estratégia de
salde universal.



PRINCIPAIS
PROBLEMAS E

DESAFIOS PARA
A SAUDE
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A Regido das Ameéricas obteve importantes conquistas em matéria de satde durante a Ultima década, inclusive

0 alcance de vérias metas incluidas entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Entre outros,

foram reduzidos os niveis da pobreza extrema e as taxas de mortalidade infantil, e houve algum progresso na
sustentabilidade ambiental. Contudo, ndo foram alcancadas as metas associadas ao ODM 5, relativo a mortalidade

materna.

presente secao expde as circunstancias atuais e as
tendéncias recentes de doencas que, seja por sua alta
incidéncia ou prevaléncia, seja por sua gravidade ou seu
impacto em escala individual ou populacional, representam
um problema de satide. Além disso, expde e analisa problemas
do contexto fisico e social que constituem os maiores desafios
para 0s governos e os sistemas de satde da Regido. Tais
problemas sdo apresentados em trés planos diferentes, porém
convergentes: as doencas propriamente ditas; alguns de
seus determinantes fisicos e sociais mais destacados e seus
efeitos ja existentes ou previsiveis sobre a salde das pessoas
e populagoes, que se encontram, em boa medida, fora do
campo de acao direta do setor da saude. Por fim, esta secdo
destaca as barreiras que limitam a capacidade dos sistemas
de satde para enfrentar os desafios em matéria de saude
e seus determinantes, como, em especial, as desigualdades
persistentes e a necessidade de medi-las e monitora-las.
As metas de saude nao se limitam a reduzir as taxas de
prevaléncia ou incidéncia, ou melhorar a qualidade dos
servicos, mas abrangem também a reducado das desigualdades,
0 posicionamento da salde em todas as politicas e o progresso
rumo a saude universal como condicao do desenvolvimento
sustentavel.

Os ODM ensinaram licoes Uteis sobre os perigos de
transformar metas imprecisas em programas e politicas.

O foco sobre indicadores agregados em escala nacional e
regional mascarou crescentes desigualdades e propiciou a
formulacao de politicas que, em alguns casos, exacerbaram as
desigualdades (38).

A adocao da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel e dos seus respectivos objetivos foi um passo
importante rumo a erradicacdo da pobreza, da protecdo do
planeta e da busca pela saude universal em condi¢des de
paz, prosperidade e desenvolvimento sustentavel. As metas
associadas aos ODS devem ser objetivas e mensuraveis, e
devem abranger ndo apenas os indicadores diretos da saude
— positivos e negativos —, mas também os indices que
medem as desigualdades sociais em saude.

DOENGAS EMERGENTES E PROBLEMAS CRITICOS
QUE ENTRAVAM 0 DESENVOLVIMENTO

A Regiao alcancou na Ultima década importantes metas
relacionadas com a mortalidade infantil e materna, a satide
reprodutiva, as doencas infecciosas e a desnutricao. Esses
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éxitos resultaram do desenvolvimento econémico, da atencao
aos fatores ambientais e do aumento da capacidade e
flexibilidade dos sistemas de saude, bem como da ampliacao
da cobertura e do acesso aos servicos (38, 39). No entanto,
esses avancos em escala nacional mascaram grandes lacunas
entre subgrupos populacionais, que solapam o desempenho
dos sistemas de salide e entravam o desenvolvimento
sustentavel (40, 47). Dado que os determinantes da saude
nao coincidem necessariamente com os determinantes da
desigualdade, intervencoes bem-sucedidas baseadas em
evidéncias e elevadas a hierarquia de programas ou politica
de satide podem contribuir para melhorar os indicadores de
salide, mas ndo tém efeito sobre as desigualdades.

Para preservar as conquistas no ambito dos ODM 4, 5e 6, e
para enfrentar os complexos problemas da agenda inconclusa,
sera preciso reformular o enfoque estratégico — uma tarefa
contemplada na transicao para a Agenda 2030. Os paises e
todos os agentes comprometidos com o desenvolvimento
devem ter em mente que, embora as doencas cronicas
continuem aumentando, ainda é consideravel a carga
associada as mortes infantis e maternas, inclusive as mortes
relacionadas com deficiéncias nutricionais.

A Regiao das Américas atravessa um periodo de doengas
infecciosas emergentes devido a mudangas no ambiente,
transformacao nos estilos de vida e deslocamentos
populacionais. Essas circunstancias podem provocar a evolucao
de novas formas patogénicas de diferentes variedades de

virus (inclusive os arbovirus), o que tem implicacoes para

a notificacdo oportuna de eventos sanitarios com efeito
potencial em escala internacional e para as estratégias

de vigilancia epidemiolégica e de controle de doencas. O
desenvolvimento de vacinas, as tecnologias inovadoras, os
novos medicamentos e os programas de pesquisa sao alguns
dos campos em que é recomendada a colaboracao entre
diferentes agentes, tanto do setor publico como privado. Nessa
frente, assim como em outras, ndo é possivel excluir nenhum
agente, e muito menos pretender que a gestdo da saude
publica seja monopdlio do setor da saude e de estruturas
centrais de decisao.

Do ponto de vista institucional, é necessario aumentar

a capacidade de resposta aos surtos epidémicos, as
emergéncias humanitarias e a outros tipos de crises,
otimizando a coordenacao, os fluxos de informacéao, as
operacoes e a capacidade de administrar os riscos decorrentes
de contingéncias sanitarias. Entre as acdes prioritarias,
destacam-se:
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® a gestao de riscos infecciosos associados a
microrganismos que podem causar epidemias
ou surtos;

® a construcao de capacidade para avaliar e monitorar a
preparacao nacional para emergéncias;

® 0 desenvolvimento de um sistema de informacao sobre
emergéncias sanitarias para a deteccao e verificacdo
de eventos;

® 3 andlise de dados e a supervisdo de operacoes;,
e funcdes préprias da gestdo de eventos; e
® 0 apoio logistico as operagdes de controle.

Outra questdo importante é a erradicacdo de varias doencas
transmissiveis mediante a reducdo das novas infeccoes e da
mortalidade niveis abaixo dos limites minimos, até que deixem
de representar um problema de satde publica e, se possivel,
até sua erradicacao definitiva.

DOENCAS CRONICAS E DOENGAS DECORRENTES
DE CAUSAS EXTERNAS

As mudancas nos perfis demografico e socioecondmico da
Regido ja estao causando os efeitos esperados nos perfis
epidemiolégicos (42). As doencas cronicas (por exemplo, as
doencas cardiovasculares, o diabetes, o cancer e as doencas
respiratérias), os transtornos mentais, as deficiéncias, os
traumatismos devidos aos acidentes de transito e todas

as formas de violéncia interpessoal representam, em seu
conjunto, os principais problemas de saude e representam
um desafio urgente para a elaboracédo e a implementacao de
politicas intersetoriais e para o fortalecimento e, em alguns
casos, o redesenho dos sistemas de satude (43).

As doengas cronicas sao em grande parte preveniveis. As
medidas para combater os seus determinantes e seus fatores
de risco comuns tém demonstrado um impacto em curto

e médio prazo (44). Essa capacidade de acao pressupde a
existéncia de sistemas de salide que proporcionem atencao
permanente ao ambiente fisico e social, bem como as pessoas
em risco ou que ja padecam de uma doenca cronica. Os
avangos na epigenética, na medicina social e em outras
disciplinas que emergiram com o paradigma do ciclo vital
demonstram que o repertério de possiveis acdes dos sistemas
de saude ndo deve se limitar a intervencoes reagentes quando
o risco ja esta fora de controle ou quando a doenca se instalou
de modo irreversivel. Antes, a estreita colaboracdo com outros
setores pode levar a agdes de maior repercussao e sensiveis ao
tempo.



Foram assumidos compromissos em ambito mundial para
reduzir as doencas cronicas e existem consensos cientificos
guanto a politicas de satde factiveis e eficazes em termos

de custo. O que é necessario, portanto, é aumentar o
investimento, fortalecer a colaboracao multissetorial, ampliar
a autonomia e a participacao da sociedade civil e aumentar as
capacidades dos paises para levar a cabo as intervencoes.

No que se refere aos transtornos mentais, urge integrar o
componente da satide mental aos cendrios da atencao primaria
e secunddria, em vez de oferecer tratamento especifico em
instituicoes psiquiatricas (45). As pessoas com deficiéncias,
tanto fisicas quanto mentais, necessitam maior acesso nao
apenas aos servicos de satde, mas também a centros de
reabilitacdo e de apoio psicologico (46—49).

E necessario melhorar a seguranca no transito por meio

de legislacoes e regulamentacdes mais rigorosas no que

diz respeito a reducao da velocidade de circulacao, ao uso
obrigatério do cinto de seguranca e ao uso de capacete
pelos motociclistas, entre outras medidas (46). Por meio da
educacao e da divulgacao, é necessario promover a cortesia
no transito e uma conduta mais responsdavel por parte de
pedestres e condutores de veiculos.

Todas as formas de violéncia (violéncia familiar e de género e
violéncias resultantes de conflitos sociais e econémicos, entre
outras) tendem a ocorrer onde a estrutura governamental

¢ fraca e o sistema juridico é ineficaz. Outros determinantes
estruturais importantes da violéncia incluem as altas taxas

de desemprego ou subemprego, as desigualdades sociais

e econdmicas e a falta de oportunidades de educacéo e
escolaridade, além da persisténcia de formas de discriminacao
por motivos culturais, raciais, étnicos e de género (50).

E preciso aplicar mais e melhores estratégias para prevenir a
violéncia, bem como propor e aprovar leis e regulamentacoes
gue limitem drasticamente o acesso a todo tipo de armas,
promovam a reducao do consumo excessivo de alcool e
garantam melhores condicoes de apoio e protecao as

vitimas (50).

E essencial adotar a perspectiva do ciclo da vida, com tudo o
gue ela implica para a prestacao de servicos e a formacao do
pessoal de satide. O ambito da causalidade néo se limita ao
imediatismo temporal do aparecimento dos sintomas clinicos
nem aos periodos criticos em que os estilos de vida e outros
fatores contextuais configuram as condicbes de risco. Antes,
manifesta-se desde etapas bem precoces do ciclo da vida, com
efeitos transgeracionais (57). Adotar essa perspectiva implicara,
além disso, transcender a visao restrita das doencas cronicas

e incorporar a visao mais ampla das condicdes cronicas e

das diversas etapas da vida, da infancia até a terceira idade,
que nao constituem por si s6s doencas, mas apresentam
necessidades multiplas, nao raro inadvertidas ou subestimadas.
Pode-se esperar que dentro de poucos anos esse enfoque seja
0 modelo para a organizacao dos sistemas de saude.

MUDANCA CLIMATICA

A mudanca climatica ja foi identificada como "“a maior
ameaca global para a satde no século XXI” (52). Devido a
complexidade dos processos envolvidos, é dificil estimar a
magnitude dos possiveis efeitos da mudanca climatica sobre a
saude. No entanto, ndo cabe duvida de que, dados os indicios
disponiveis e a confiabilidade dos modelos de previsdo, uma
mudanca climéatica esta em curso, ja afeta a satde humana e
continuara a afeta-la (53).

As consequéncias diretas da mudanca climatica, como

as temperaturas extremas (ondas de frio e de calor), as
inundacdes e as secas, bem como o aumento da frequéncia

de tempestades que causam danos, pdem em perigo o
desenvolvimento alcancado em décadas recentes. O mesmo se
aplica as repercussoes sobre a saude fisica e mental, algumas
delas também diretas e outras mediadas pela poluicdo do ar,
disseminacdo dos vetores, desnutricao, inseguranca alimentar
e migracoes (54).

Fazer frente a mudanca climatica é um grande desafio,

mas também uma grande oportunidade. As acoes devem
ser orientadas para minimizar os efeitos dessa mudanca e
assegurar a melhor resposta possivel para reduzir a pobreza,
ampliar a preparacao e a adaptacdo das comunidades e
enfrentar as desigualdades em saude (54).

O setor da saude precisa desempenhar um papel crucial na
luta contra os efeitos da mudanca climatica, promovendo
condicoes melhores e mais equitativas para todas as pessoas.
As orientacoes estratégicas desses esforcos sao: a) ampliar

a capacidade de adaptacao e reacao dos sistemas de saude
diante dos efeitos das mudancas do clima, tanto as previsiveis
como as abruptas ou inesperadas; b) aproveitar plenamente os
beneficios paralelos da satide derivados das acdes intersetoriais;
e ¢) preparar melhor os centros de satde e de prestacao de
servicos para lidar com as condicoes da mudanca climética.

Entre as prioridades da saude em escala universal, a mudanca
climatica deve ocupar um lugar central na agenda do
desenvolvimento sustentavel. Dado o consenso universal
sobre a satde como componente fundamental do bem-
estar, a perspectiva da satide publica atraird um maior
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apoio e receberd alta prioridade, independentemente do
desenvolvimento global e cultural. Por isso, o setor da saude
precisa assumir um papel de lideranca na resposta as ameacas
da mudanca climatica (54).

ENVELHECIMENTO E VARIACOES DEMOGRAFICAS

Define-se envelhecimento populacional como o incremento
na mediana de idade da populacdo ao longo do tempo. Em
outras palavras, é o deslocamento para cima da distribuicao
etdria da populagao, isto é, um aumento na proporcdo

de pessoas em grupos de mais idade e uma reducédo na
proporcao de pessoas nos grupos de menos idade.

Os trés componentes basicos da dindamica populacional sao
os nascimentos (fertilidade), as mortes (mortalidade) e as
migracdes. As mudancas relativas nesses trés componentes
determinam o envelhecimento populacional (55).

As duas principais causas de natureza demogréfica do
envelhecimento populacional sdo o declinio da fertilidade
(menos nascimentos em relacdo a periodos anteriores,
reducédo da proporcao populacional dos jovens e incremento
da proporcao populacional dos idosos, caso todos os demais
fatores se mantenham iguais) e o declinio da mortalidade nas
idades mais avancadas (o crescimento da expectativa de vida
aumenta a proporcao de pessoas nas idades avancadas).

Entre 2000 e 2050, a proporcao de pessoas com 60 anos ou
mais passara de 11% para 22%. A expectativa de vida na
América Latina e Caribe alcancara 74,7 anos para os homens
e 80,7 para as mulheres em 2030. Na América do Norte,
esses numeros serao de 79,5 e 83,4, respectivamente, para os
homens e para as mulheres (55-57).

O aumento da expectativa de vida e o consequente aumento
da proporcao de pessoas economicamente dependentes
representam um desafio para o crescimento econdmico e para
os sistemas de saude, que devem atender as necessidades de
uma populacao envelhecida (58, 59). Na proxima década, o
envelhecimento, tanto no ambito individual como em escala
populacional, serd um importante modulador das necessidades
de saude, da seguranca e da previdéncia social, e um desafio
para os sistemas que deverao atender as demandas derivadas
dessas necessidades. Apesar das dbvias implicacdes do
fendmeno do envelhecimento para a previdéncia social e a
saude publica, ndo parece haver na Regido uma consciéncia
coletiva clara quanto a saude dos idosos. Por exemplo, a
maioria dos paises ndo dispde de sistemas de informacao

com indicadores especificos para medir e monitorar a satde

e o impacto dos planos e programas de salide nos estratos
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de idade superiores. A cobertura, a continuidade da atencdo
€ 0 acesso aos servicos sao insuficientes e exibem grandes
desigualdades. Especialistas concordam sobre a necessidade
de promover intervenc¢des de salde integradas e elaborar
estratégias que permitam aos sistemas de salde se adaptar as
novas realidades demogréficas e epidemioldgicas (60, 67).

Boa parte das desigualdades em satude nos idosos € injusta

e desnecessaria e, portanto, pode ser considerada como
iniquidade. Essas desigualdades se acumulam ao longo do
ciclo da vida devido a exposicao a riscos e barreiras ambientais
e sociais que determinam diferencas nas condicoes de saude
nos primeiros anos de vida e nas trajetdrias vitais até a idade
adulta. A distribuicao de fatores que explicam as diferencas na
saude dos idosos é o resultado de desigualdades acumuladas
associadas a educacao e as condicdes de vida e de

trabalho (62).

O envelhecimento saudavel normalmente é identificado nao
com a auséncia de doencas, mas com a capacidade para

o funcionamento auténomo e para manter e conservar a
qualidade de vida, embora ambos os conceitos possam ter
conotacoes diferentes em funcdo do contexto econémico e
cultural. Para alcancar as metas do envelhecimento saudavel
nao basta fazer mais do que ja se faz ou fazer melhor: é
preciso mudar os sistemas. O envelhecimento continuara a ser
um fator crucial para a satde publica nas proximas décadas.
As consequéncias do envelhecimento populacional ndo se
esgotam no mero fato de que haverd uma maior propor¢ao
de pessoas com 60 anos ou mais. O envelhecimento implica
uma combinacao de multiplas afeccdes cronicas e doencas
infecciosas recorrentes, reducao da massa muscular com
consequente aumento da fragilidade, mudancas nas funcoes
sensoriais e cognitivas, e declinio da capacidade imunolégica.

Diante dessa realidade, a salide publica e os sistemas de satde
como um todo estdo sendo forcados a reagir a um conjunto
bem diferente de imperativos demograficos e epidemiolégicos.
Assim, estao descobrindo que ja ndo estdo aptos a enfrentar
as necessidades e prioridades de populacdes que envelhecem
(60, 63-65).

A despeito das condicdes socioecondmicas da Regido, a
expectativa de vida aos 60 anos esta em torno de 18 a 23
anos adicionais de vida. O estrato populacional de 80 anos

ou mais é o grupo com maior crescimento demografico
proporcional na Regido. Essa realidade sem precedentes
afetard necessariamente os paradigmas atuais da saude publica
e dos servicos de saude.



Os paises da Regiao precisarao fortalecer suas capacidades
nacionais para formular e executar politicas e programas a
partir de experiéncias bem-sucedidas e de toda a evidéncia
disponivel.

MIGRACOES INTERNAS E ENTRE PAISES

As migracdes sempre caracterizaram as sociedades humanas
e tém gerado importantes desafios para a saude, embora a
humanidade tenha tomado consciéncia de suas dramaticas
consequéncias apenas no passado recente. Hoje em dia,
continuam a ser a principal via de escape diante de guerras,
conflitos sociais, dificuldades econémicas, desastres

naturais e ameacas climaticas. O impacto das migracoes

no desenvolvimento econémico e nas transformacoes
demogréficas dos paises sempre foi significativo, porém,
neste momento, talvez seja mais importante do que nunca.
Contudo, em muitos casos, as circunstancias politicas e
sociais transformaram a migracdo em uma aventura perigosa,
carregada de espaco duplo riscos para a saude (66, 67).

O volume das migracoes contemporaneas e o fato de que boa
parte dos migrantes se desloca entre regides do mundo com
condicdes de saude e perfis epidemiolégicos diferentes tém
importantes consequéncias para a saude tanto dos migrantes
como das populacdes que os recebem. A isso, somam-se as
circunstancias culturais, as barreiras idiomaticas e os diversos
modos como as pessoas concebem a salde e 0s servicos

de saude em diferentes regides do planeta. As migracoes
contemporaneas sao produzidas em um contexto sociopolitico
que costuma gerar repudio nas populagdes receptoras e
desembocar tanto em atitudes (em escala individual) quanto
em politicas (em escala social) excludentes e discriminatérias
(68-70). A recusa de muitos Estados a subscrever e ratificar a
Convencao dos Direitos dos Migrantes demonstra que ainda é
preciso avancar muito para alcancar um consenso nos acordos
éticos para a afirmacao do direito universal a saude.

As privacoes econémicas, as epidemias e surtos, a inseguranca
alimentar, os riscos associados ao ambiente, os conflitos
politicos e religiosos e a discriminacao de raca e orientagao
sexual sao alguns dos fatores produzem grandes fluxos
migratorios e afetam a salide dos migrantes em transito. Esses
fatores expdem os migrantes ao risco de acidentes de trabalho,
violéncia, abuso de drogas, transtornos mentais e doencas
infecciosas, como a tuberculose (TB) e a Aids/HIV. Isso tudo é
agravado pelas barreiras que prejudicam o acesso aos servicos
de saude, muitas vezes em consequéncia de legislacdes
restritivas, custos elevados, diferencas culturais, estigma e
discriminacao.

Cerca de metade da migragao internacional contemporanea
envolve meninas e mulheres que migram independentemente
e podem ficar encurraladas em redes ilegais ou pelo menos
mercados ndo regulares. Muitos migrantes, inclusive os
internos ou temporarios, costumam ser alvo de discriminacao.
A migracao pode ser unidirecional ou multidirecional,
temporéaria ou permanente, e muitos dos fatores econémicos e
sociais relacionados a ela, inclusive os vinculados diretamente
a salde, costumam persistir apés a resolucao dos problemas
legais de nacionalidade ou residéncia. Os determinantes
biolégicos e genéticos da saude tém efeitos transgeracionais
que precisam ser levados em conta. Assim, é preciso
implementar mecanismos para monitorar as populagdes
migrantes.

Na Regidao das Américas, o contexto social, econdmico,
ambiental e politico dos processos migratorios é fluido.
Paralelamente a grandes desafios, também existem
oportunidades para tornar esses processos seguros no campo
da saude (71-74).

O deslocamento de pessoas entre os paises e dentro deles é
um dos subprodutos da globalizacdo e, mais do que nunca,
um motivo de preocupacdo. O que em outra época era
basicamente o resultado de gradientes socioecondmicos passa
a ser uma das consequéncias da pobreza, das guerras e dos
conflitos politicos, sociais e religiosos.

As migracdes tém gerado graves pressdes sobre 0s sistemas

de satde. Muitos migrantes e, em especial, 0s que ostentam

a condicao de refugiados, sofrem os efeitos da violéncia, da
exploracdo e das multiplas formas de discriminacao que afetam
diretamente sua integridade e sua saude fisica e mental.
Barreiras legais e socioecondmicas impedem ou dificultam seu
acesso aos servicos de atengao sanitdria, que ndo costumam
ser sensiveis nem a problemas de satde nem a especificidades
culturais.

Na maioria dos sistemas de saude, os trabalhadores
desconhecem os direitos de satde dos migrantes. Os servicos
de saude estao longe de poder garantir aos migrantes o direito
aos mais altos padroes de saude fisica e mental estabelecidos
pelas legislacdes internacionais sobre direitos humanos.

Esse quadro exige uma colaboracdo ativa entre diversos
setores, bem como o compromisso dos governos e de todos
0s agentes envolvidos nos processos migratoérios, para garantir
o direito a saude e o pleno cumprimento dos principios de
igualdade e néo discriminacdo. Em um mundo globalizado,
onde as questdes de salde transcendem as fronteiras
nacionais, a incapacidade (ou negligéncia) dos governantes
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de atender os problemas derivados das migracoes seria
desastrosa. A Regiao nao estd alheia a essas realidades.

No tocante aos sistemas de saude, suas prioridades quanto aos
refugiados e migrantes sdo: 1) reduzir as desigualdades em
matéria de cobertura e acesso no que se refere as populacoes
imigrantes em comparacao com as populacoes locais; 2)
proteger e garantir o direito dos migrantes e refugiados

a saude; 3) preparar-se com um pacote de intervencoes
oportunas para reduzir o excesso de mortalidade e morbidade,
sobretudo entre os refugiados e as vitimas das migracoes
forcadas por desastres e conflitos; 4) implementar mecanismos
para monitorar a saude; 5) fortalecer e, quando necessario,
criar marcos legais para proteger a salde; e 6) promover
parcerias, redes de cooperacao e legislacao internacional para
garantir o financiamento dos servicos de salde e a protecdo
legal dos migrantes (75, 76).

DESIGUALDADES E BARREIRAS NOS SISTEMAS
DE SAUDE

A busca da igualdade é um dos desafios permanentes dos
sistemas de salide na Regido das Américas. Apesar dos
significativos avancos revelados pelos indicadores de satude
associados ao desenvolvimento econdmico e a incorporacao
de novos conceitos e recursos, a pobreza e as desigualdades
continuam sendo um grave problema. Isso se manifesta

nos resultados da satde individual e coletiva. Por exemplo,

a Regido nao alcancou em 2015 as metas de reducédo da
mortalidade materna previstas nos ODM e, apesar de uma
importante reducao das taxas de mortalidade infantil,

ainda persistem grandes brechas entre os pafses. Sem

acoes especificas para transformar os sistemas de saude, o
desenvolvimento econémico é insuficiente para reduzir as
desigualdades (1, 77, 78).

Boa parte dos sistemas de satde da Regiao adotou os
principios da saude universal, comprometendo-se com

a implementacao de modelos de atencao centrados nas
pessoas e nas comunidades, com base na atencao primaria a
saude (79). Contudo, as medidas propostas, que ampliariam

a capacidade para resolver problemas em nivel da atencdo
primaria e corresponderiam melhor a distribuicdo geogréfica e
demogréfica das morbidades, séo prejudicadas pelas realidades
e praticas vigentes, bem como pelas estruturas caracteristicas
do modelo biomédico tradicional e pela destinacdo do maior
volume de recursos aos cuidados e servicos hospitalares.

Os paises precisam agilizar a transformacao de seus sistemas

de salde para o modelo de satide universal. Para tanto, a
consolidacao de processos democraticos mais participativos,
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apoiada por uma defesa cada vez mais efetiva da causa, deve
estimular uma maior demanda social pela cobertura e acesso
universal.

A avaliacdo do desempenho dos sistemas de saude tera
de ser feita em dois planos separados, e ambos carecem
de informacdes. O plano tradicional envolve medicao e
monitoramento das tendéncias dos indicadores de saude,
tanto os negativos, que medem a mortalidade, morbidade
e carga das doencas, como os positivos, que medem a
cobertura, acesso e qualidade dos servicos. Nesse plano, o
desempenho normalmente é avaliado pela mensuracdo da
lacuna entre as metas desejadas e os resultados de fato.

A equidade em saulde, firmemente enraizada no principio da
salde como direito humano (80, 87), representa uma segunda
perspectiva de mensuracdo de desempenho. Os indicadores
de satde devem melhorar sem ampliar as lacunas entre os
estratos sociais da populacdo. A melhoria dos indicadores e a
reducao das lacunas definem as duas dimensdes de avaliacdo
do desempenho dos sistemas.

O monitoramento do desempenho, no entanto, cria o
problema metodolégico e pratico de identificar critérios de
estratificacdo e indicadores de saude pertinentes, além de
critérios apropriados para a mensuracao das desigualdades.
Esses critérios devem ser escolhidos nao apenas por suas
propriedades métricas, mas também pela viabilidade de
seu célculo, confiabilidade e oportunidade das fontes de
informacao. Além disso, o monitoramento do desempenho
exige capacidade técnica para interpretar e comunicar os
resultados (82-85).

Desde outra perspectiva, os sistemas de salde também devem
superar barreiras de natureza financeira, cultural, étnica e
geografica relacionadas com o contexto fisico e social, que se
interpdem no caminho para a conquista da satde universal.

A estratégia para a saude universal, aprovada em outubro

de 2014 pelos Estados Membros da OPAS, propde o
fortalecimento dos sistemas e servicos de saude a fim de
reduzir as desigualdades através de cobertura e acesso
universais. A estratégia sublinha a necessidade de aumentar e
melhorar o investimento em saude, em especial para fortalecer
a atencdo primaria e avangar rumo a criacao e implementacao
de redes integradas de atencdo a saude. Além disso, reconhece
a necessidade de enfoques intersetoriais que permitam abarcar
a ampla gama dos determinantes sociais da salide, muitos

dos quais fogem ao controle direto dos sistemas de saude. O
enfoque intersetorial e o principio dos determinantes sociais
como base da estratégia sdo indispensaveis para reduzir as
desigualdades em satde.
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Nesta secao, resumem-se algumas importantes estatisticas de salde da Regido para o periodo entre 2010 e 2015.
Essas informacdes estdo organizadas nas seguintes secoes: A) caracteristicas da populacdo e suas tendéncias;

B) situacao e tendéncias da mortalidade; C) doencas e problemas de saude criticos; D) doencas cronicas nao
transmissiveis e decorrentes de causas externas; e E) situacdo da saude ao longo do ciclo da vida.

A. CARACTERISTICAS DA POPULAGAO E SUAS
TENDENCIAS

m 2017, a populagao das Américas somava 1,0 bilhao
Ede habitantes, o que representava 13% da populacdo

mundial (86). A Regido tem a mais alta porcentagem
mundial de urbanizacdo (>80%), distribuida quase igualmente
entre a América do Norte (82%) e a América Latina e Caribe
(80%). Conta também com trés das seis maiores megalépoles
do mundo (Cidade do México, Nova lorque e Sao Paulo),
gue abrigam quase 20 milhdes de habitantes cada (87). Os
paises da Regido enfrentam um processo progressivo de
envelhecimento. Em metade dos paises a taxa de fecundidade
é inferior a 2,1 filhos por mulher, tipica da fase demografica
de “populacdo sem substituicdo” (88, 89). No entanto, de
2010 a 2015, a taxa de gravidez na adolescéncia na América
Latina e Caribe ainda era a segunda no mundo (66,5 nascidos
vivos por 1 000 mulheres de 15 a 19 anos). A expectativa de
vida em nivel global aumentou em 3 anos entre 2000 e 2005

e entre 2010 e 2015, de 67,1 para 70,5 (88). Na Regiao, a
expectativa de vida era maior do que a expectativa de vida
mundial, variando de 74,5 anos na América Latina e Caribe a
79,2 anos na América do Norte (Bermuda, Canada e Estados
Unidos) (89) (Figura 1). Em 2017, estimava-se que 26%

da populacéo infantil (até 14 anos) e 17% da populacédo
adolescente (15 a 24 anos) do mundo residiam na América
Latina e Caribe (86). Ao mesmo tempo, os maiores de 60 anos
representavam em média 14,6% da populacdo dos paises das
Américas em 2017, variando de 20% em Barbados, Canada,
Cuba, Estados Unidos da América e Uruguai a apenas 5,9%
em Belize (86). A populacdo maior de 80 anos era de 3,8% na
Ameérica do Norte e de 1,6% na América Latina (89). Espera-
se que, até 2050, essa populacao chegue a 8,6% e 5,7%,
respectivamente. Entre 2010 e 2015, os imigrantes de origem
latinoamericana e caribenha representavam 5% da populacdo
total dos Estados Unidos da América (90).

1 Informagdes e andlises mais detalhadas estao disponiveis na plataforma digital Satide nas Américas (www.paho.org/hia2017)

e em www.paho.org/PLISA.
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Figura 1. Expectativa de vida ao nascer, Regiao das Américas, América do Norte e América Latina

e Caribe, 1995-2017
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B. SITUACAO E TENDENCIAS DA MORTALIDADE

Para avaliar a mortalidade nas Américas, um estudo ecolégico
foi conduzido utilizando a base de dados da OPAS sobre
mortalidade no periodo de 2002 a 2013. Foram estimados
indicadores de mortalidade materna e infantil obtidos de
grupos interinstitucionais. Esta secao descreve a magnitude,

a distribuicdo e as tendéncias dos dados da mortalidade

ao longo de trés periodos (2002-2005, 2006—-2009 e
2010-2013). As taxas de mortalidade ajustadas pela idade
foram calculadas usando a estrutura etaria da populacao
mundial da OMS construida para o periodo 2000-2025 como
populacao padrao.

Houve importantes melhorias na qualidade dos dados de
mortalidade na Regido. O sub-registro da mortalidade diminuiu
de 7,2% para 5,9% entre 2002 e 2005 e entre 2010 e 2013, e
as causas mal definidas recuaram de 4,7% para 3,4%, embora
0 uso de codigos inuteis (os chamados garbage codes) tenha
crescido de 14,8% para 15,2% no mesmo periodo.

As taxas de mortalidade por doencas transmissiveis
ajustadas pela idade cairam de 66,2 (entre 2002 e 2005)
para 59,7 mortes por 100 000 mortes (entre 2010 e 2013),
uma reducado de 9,9%. De maneira analoga, as taxas de
mortalidade por doencas transmissiveis ajustadas pela idade
apresentaram queda constante, de 483,4 (entre 2002 e
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2005) para 441,3 mortes por 100 000 mortes (entre 2010 e
2013). As causas externas das taxas de mortalidade subiram
de 62,4 para 64,0 por 100 000 mortes entre 2002-2005 e
2006-2009 para, em seqguida, cairem para 62,7 por 100 000
mortes no periodo 2010-2013 (Figura 2).

Figura 2. Carga global da doenca e taxas de
mortalidade ajustadas pela idade na Regiao
das Américas, 2002-2005, 2006-2009 e
2010-2013
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Entre 2010 e 2013, as principais causas de morte por

faixa etéria foram: no grupo de 10 a 24 anos de idade, os
homicidios (20,4 por 100 000 habitantes), os acidentes de
transito (13,4 por 100 000) e os suicidios (5,7 por 100 000);
no grupo de 25 a 64 anos de idade, as cardiopatias
isquémicas (35,9 por 100 000), o diabetes (19,1 por 100 000)
e 0s homicidios (18,3 por 100 000); entre os maiores de

65 anos de idade, as cardiopatias isquémicas (620,6 por

100 000), a doenca vascular cerebral (327,5 por 100 000) e a
deméncia e o mal de Alzheimer (292,8 por 100 000).

De 2002 a 2005 e de 2010 a 2013, a taxa de mortalidade
materna diminuiu de 68,4 para 58,2 por 100 000 nascidos
vivos (Figura 3). A sub-regido com a taxa de mortalidade
materna mais alta entre 2010 e 2013 foi o Caribe latino, com
192,2 por 100 000 nascidos vivos. Entre 2010 e 2013, 66,4%
de todas as mortes maternas se deveram a causas obstétricas
diretas. A taxa de mortalidade infantil na Regido diminuiu de
17,9 para 13,6 por 1 000 nascidos vivos durante o mesmo
periodo. A principal causa especifica da morte neonatal nas
Américas é a insuficiéncia respiratéria.

Figura 3. Taxa de mortalidade materna

(TMM) por 100 000 nascidos vivos e taxa de
mortalidade infantil (TMI) por 1 000 nascidos
vivos, Regiao das Américas, 2002-2005, 2006-
2009 e 2010-2013
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C. DOENCAS E PROBLEMAS DE SAUDE CRITICOS

Doencas emergentes e desastres

Gripe. Desde 2009, os virus da gripe sazonal que circulam nas
Américas sao: influenza A (H1N1) pdmQ9, influenza A (H3N2)
e influenza B (linhagens Victoria e Yamagata). As tendéncias

e a gravidade das estacoes da gripe variam conforme o ano,
a sub-regido e o pafs. No Brasil, Canada e Estados Unidos,
detectaram-se virus de gripe de origem suina (HIN1v, H3N2v
e H1N2v) em seres humanos.

Colera. De 2010 a 2016, foram notificados casos de célera
em Cuba, Haiti, México e Republica Dominicana. O Haiti
informou 179 379 casos e 3 390 mortes em 2010. Em 2011,
registrou-se o maior numero de casos no periodo (340 311).
A partir do surto no Haiti, de 2010 a 2013, foram notificados
casos em Cuba (469 casos e trés mortes), na Republica
Dominicana (32 778 casos e 488 mortes) e no México (203
casos e uma morte) (97).

Resisténcia antimicrobiana. De 1996 até o momento,
foram documentadas tendéncias de aumento da resisténcia
antimicrobiana dos principais agentes patogénicos humanos,
tanto comunitarios como hospitalares (92). Os sistemas

de vigilancia permitiram documentar a disseminagao de
mecanismos emergentes de resisténcia na Regido. Entre 2011
e 2016, foi documentada a disseminacdo de enterobactérias
produtoras de carbapenemase em quase todos os paises da
Ameérica Latina. Esse mecanismo tem uma letalidade de até
50% no contexto de surtos em unidades de terapia intensiva
(93). Também foi detectada a presenca e disseminacao

de outros mecanismos emergentes de resisténcia em
enterobactérias, como carbapenemases do tipo OXA, Nova
Deli metalo-beta-lactamase-1 (NDM-1) e a resisténcia a
colistina mediada por plasmideos [mcr-1].

Desastres naturais. Foram registrados no mundo um

total de 3 311 desastres entre 2010 e 2016, dos quais

20,6% (682) ocorreram na Regido das Américas e geraram
um impacto econdmico superior a US$ 300 bilhoes.

Dos eventos ocorridos na Regido, 58,6% (400) foram
fenémenos hidrometeoroldgicos, com custo associado

de aproximadamente US$ 278 milhoes. Os terremotos
registrados em 2010 no Haiti e Chile, e em 2016 no Equador,
provocaram danos consideraveis no setor da satde, sobretudo
na infraestrutura, reduzindo a capacidade de oferecer atencao
eficaz & populacéo. E necessério estabelecer sistemas de
saude mais resistentes diante de emergéncias e desastres
naturais, fortalecer as capacidades de reacéo interna dos
paises e melhorar a coordenacao e a cooperacao entre os
paises.

Doencas transmitidas por vetores

Chikungunya. Em dezembro de 2013, foram diagnosticados
0s primeiros casos locais de chikungunya no territério
francés de Saint-Martin (94). Em 2015, a transmissao ja
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estava documentada em 44 paises e territérios da Regido,
com uma incidéncia acumulada média de 73,3 casos por

100 000 habitantes. Em 2016, foram notificados 361 312
casos suspeitos acumulados (taxa de incidéncia acumulada de
51,9 por 100 000 habitantes), dos quais foram confirmados
157 288 casos.

Zika. Em fevereiro de 2014, foi documentada a transmissao
do virus da zika nas Américas. Entre maio de 2015 e dezembro
de 2016, foram notificados 712 167 casos autdctones de zika,
com 18 mortes. Durante o mesmo periodo, foram notificados
2 525 casos como sindrome congénita associada com a
infeccdo pelo virus da zika. Foi estabelecida uma associacao
entre a infeccdo pelo virus da zika e transtornos neurolégicos
e malformacoes congénitas. Além da transmissao por
mosquitos Aedes, foram documentados casos de zika
transmitidos por via sexual (98-700).

Febre amarela. A febre amarela é endémica em 14 paises na
Regido. No entanto, apenas cinco (Bolivia, Brasil, Colombia,
Equador e Peru) notificaram casos de febre amarela entre
2011 e 2016 (97, 98). De 2010 a 2016, foram notificados 269
casos confirmados de febre amarela, com uma média de 48
casos por ano. O Brasil notificou um surto de febre amarela
no fim de 2016. Entre 1° de dezembro de 2016 e 17 de marco
de 2017, foram notificados 448 casos confirmados de febre
amarela, com 144 mortes confirmadas (taxa de letalidade de
32%). O surto afeta oito estados: Bahia, Espirito Santo, Goids,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Sao Paulo
e Tocantins (99).

Dengue. Entre 2011 e 2015, o total acumulado de casos
notificados na Regido foi de 8 207 797, 58% mais que no
periodo 2006-2010. Desses casos, 118 837 (1,4%) foram
graves, e registraram-se 5 028 mortes (0,06%), um aumento
de 93% em comparacdo com o periodo 2006-2010. Entre
2011 e 2015, foram observados dois surtos de dengue (em
2013, com 2 386 836 casos, e em 2015, com 2 430 278
casos). A literatura especializada indica que os surtos de
dengue ocorrem a cada 3 a 5 anos; no entanto, a reducao do
tempo decorrido entre os surtos foi associada principalmente
a uma notificacdo excessiva de casos suspeitos devido

a introducado de duas novas doencas por arbovirus nas
Américas, com manifestacdes clinicas semelhantes as da
dengue (chikungunya e zika) (96).

Malaria. Entre 2000 e 2015, o nimero de casos de malaria
nas Américas diminuiu 62% (de 118 1095 casos para

451 242). No mesmo periodo, as mortes relacionadas com a
malaria diminuiram 76% (de 410 para 98). De todos os casos,
77% foram notificados pelo Brasil, Peru e Venezuela. No
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fim de 2015, a malaria ainda era endémica em 21 paises das
Américas. Todos os paises endémicos, com excecao do Haiti

e da Venezuela, reduziram a morbidade em comparagdo com
2000. Entre 2014 e 2015, os casos de malaria aumentaram

na Venezuela em 50% (de 90 708 casos para 136 402). Se
essa tendéncia persistir, prevé-se que a Venezuela apresente o
maior nUmero de casos da Regido.

Doencas negligenciadas. Estima-se que 6 milhdes

de pessoas vivam com a doenca de Chagas na Regido.
Dezessete paises endémicos interromperam a transmissao
do Trypanosoma cruzi. Originalmente, existiam 13 focos
documentados de oncocercose em seis paises — Brasil,
Colémbia, Equador, Guatemala, México e Venezuela —,
com uma populacdo em risco de aproximadamente 568 000
pessoas (100, 107). Devido ao éxito dos programas de
eliminacao na Coldmbia, Equador, Guatemala e México
(102), atualmente a populacdo em risco de oncocercose nas
Américas é de 29 500 pessoas, apenas 5% da populacdo em
risco inicial, em um Unico foco compartilhado entre Brasil e
Venezuela.

Doencas imunopreveniveis. Nas Américas, 36 paises

e territérios passaram da vacina oral trivalente contra a
poliomielite para a vacina oral bivalente, em um esforco
coordenado em dmbito mundial. Em 2015, a Regiao foi
declarada livre da rubéola e da sindrome da rubéola congénita
por um Comité Internacional de Especialistas. Em 2016, o
mesmo Comité declarou a Regido livre do sarampo. Segundo
os dados informados pelos paises, em 2015 a cobertura da
vacinacao contra difteria, coqueluche e tétano (DPT3) e da
terceira dose da vacina contra a poliomielite em criancas
menores de 1 ano na Regido das Américas foi de 91% e 92%,
respectivamente. A cobertura da vacinacao contra o sarampo
e a rubéola em criancas de 1 ano foi de 93%. No mesmo ano,
19 paises ou territérios comunicaram uma cobertura nacional
média de pelo menos 95% da DPT3 em criancas menores de
1 ano. No entanto, ainda ha desigualdade na cobertura da
imunizacdo, tanto entre os paises como dentro de cada pais.
Em 2015, de um total de quase 15 000 municipios da América
Latina e Caribe, 8 456 (56%) notificaram uma cobertura de
vacinacdo com DPT3 inferior a 95%.

Doencas crénicas transmissiveis

Tuberculose. A Regido das Américas foi a primeira do mundo
a atingir as metas dos ODM relacionadas ao controle da TB,
ao diminuir a incidéncia a partir de 1990 e reduzir em 50%

a prevaléncia e a mortalidade em 2015 com relacao a 1990
(7103, 104). No entanto, os avancos no sentido de preencher
as lacunas de deteccao ou notificacdo de novos casos de TB,



de TB multirresistente e da coinfeccao TB/HIV tém sido lentos,

razao pela qual a TB continua sendo um grave problema de
saude publica. Os indices de mortalidade por TB baixaram de
4,3 para 2,5 por 100 000 entre 2000 e 2015 (704), enquanto
a coinfecgdo pelo HIV continua sendo um dos principais
fatores de risco em termos de desenvolvimento, gravidade

e numero de mortes. Em 2015, foram diagnosticados e
notificados 218 700 casos de TB, com uma incidéncia de 22,1
casos por 100 000 habitantes; a tendéncia da incidéncia no
periodo 2000-2015 mostrou uma reducdo anual de 1,8%.
Em 2015, a Regiao das Américas teve 4 508 casos de TB
multirresistente, o que representa 55% dos casos estimados
de TB multirresistente entre os casos notificados de TB
pulmonar. As limitacdes no diagnostico se devem a limitada
capacidade dos laboratdrios e a lenta aplicagao dos novos
métodos moleculares de diagnéstico (105-107).

Hanseniase. Entre 2010 e 2014, foi registrada uma reducao
no numero de novos casos notificados na América Latina e
Caribe, de 37 571 para 33 789. O Brasil acumula 91,9% dos
casos notificados.

HIV. Estima-se que, em 2015, 2 milhdes de pessoas estavam
infectadas pelo HIV na América Latina e Caribe, das quais
98% tinham 15 anos ou mais. A prevaléncia estimada de
infeccdo pelo HIV em pessoas de 15 a 49 anos havia se
mantido estavel por uma década. Em 2015, situou-se em
torno de 0,5% (0,4 a 0,6%). O HIV afetou especialmente a
area do Caribe, com uma prevaléncia de 1%. Na América
Latina, essa epidemia tem afetado, sobretudo, os homens,
que representam 68% das pessoas com HIV; ja no Caribe,
52% das pessoas com HIV sdo mulheres (708). A populacao
mais afetada é composta por homens que fazem sexo com
homens, profissionais do sexo, mulheres transgénero, usuarios
de drogas injetaveis e populacoes indigenas. Em 2015, a
prevaléncia média de infeccao pelo HIV em homens que
fazem sexo com homens era de 15%.

InfeccGes sexualmente transmissiveis (ISTs). Estima-se
gue ocorram anualmente 64 milhdes de novos casos de ISTs
curaveis (Chlamydia trachomatis, Miséria gonorrhoeae, sifilis e
Tricomoniase vagina lis) em pessoas de 15 a 49 anos (7109). A
infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) é a infeccao viral

% DESTAQUES DA SAUDE NA REGIAQ DAS AMERICAS

® A expectativa de vida chegou a aproximadamente 75
anos durante o periodo de 2010 a 2015. A populacao
ganhou uma média de 16 anos de vida nos ultimos 45
anos, um aumento de quase 2 anos a cada 5 anos.

® A taxa de mortalidade materna caiu de 68,4 mortes

em 2002-2005 para 58,2 mortes por 100 000 nascidos

vivos em 2010-2013 (reducao de 14,9%,).

® A taxa de mortalidade infantil recuou de 17,9 mortes
por 1 000 nascidos vivos em 2002-2005 para 13,6 em
2010-2013 (reducéo de 24,0%).

® O numero de casos de malaria caiu 62% entre 2000 e
2015 (de 1 181 095 para 451 242 casos).

® Devido ao éxito dos programas de eliminacao, o
numero de focos ativos de oncocercose caiu de 12 para
apenas um na regido amazonica do Brasil e Venezuela.

® Entre 2010 e 2014, o nimero de novos casos de
hanseniase notificados diminuiu 10,1% (de 37 571 para
33 789).

® Em 2015, o Comité Internacional de Especialistas
estabeleceu que a Regido interrompeu a transmissao
endémica da rubéola.

® Em 2016, o Comité Internacional de Especialistas
declarou a Regido das Américas livre do sarampo.

® Entre 2005 e 2015, as mortes relacionadas
a AIDS cairam de 73 579 para 49 564, uma
diminuicao de 67%, devido ao tratamento precoce
com antirretrovirais.

® A Regido alcancou uma redugao de 67% nas taxas
de mortalidade entre menores de 5 anos, de 53,8 por
1 000 nascidos vivos em 1990 para 17,9 por 1 000
nascidos vivos em 2015.

® A taxa de fertilidade entre adolescentes na América
Latina e Caribe recuou de 70,4 nascimentos por 1 000
mulheres entre 15 a 19 anos em 2005-2010 para 66,5
em 2010-2015, uma reducao de 5,5%.

® A atencao pré-natal (medida como um minimo de
quatro consultas de controle pré-natal) aumentou na
Regido, de uma média de 79,5% em 2005 para 88,2%
em 2016.

® Entre 2005 e 2015, a porcentagem de partos
institucionais na Regido aumentou de 91,3% para
95,6%.

® Demonstrou-se que o sorotipo C do virus da febre
aftosa nao estd mais em circulacdo na Regiao, portanto,
é recomendada a retirada deste sorotipo das vacinas
em Uuso.
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mais frequente do trato genital. A prevaléncia estimada do
HPV na América Latina e Caribe é de 16,1% (710). Estima-se
que, para 2014, entre 7,1 milhdes e 16,6 milhdes de mulheres
foram vacinadas contra o HPV na América Latina e Caribe,
com uma cobertura de 19% em meninas e mulheres de 10 a
20 anos (777).

Zoonoses

Raiva. A raiva é endémica na maior parte do mundo e é
considerada uma importante doenca zoondtica negligenciada
que afeta, sobretudo, as populacdes pobres e vulneraveis
residentes em zonas com infraestruturas carentes em matéria
de salide humana e animal. Em 2015, houve 18 casos de raiva
humana nas Américas, 12 deles decorrentes da transmissao
por caes.

Leptospirose. Em 2014, os paises da América Latina com
maior numero de casos de leptospirose foram o Brasil (3 974
casos, com uma incidéncia acumulada de 2,0 por 100 000
habitantes), o Peru (2 329 casos, taxa de 7,7) e a Coldbmbia
(867 casos, taxa de 1,8). No Caribe nao latino, destacam-se
Trinidad e Tobago (363 casos, taxa de 27,0), Guadalupe (69
casos, taxa de 15,0) e Sdo Vicente e Granadinas (17 casos,
taxa de 16,5).

Febre aftosa. Em 2017, a Regido atingiu o marco histérico
de 4 anos consecutivos sem notificacao de febre aftosa.
Contudo, o reaparecimento do sorotipo O do virus da febre
aftosa na Coldmbia, no fim de junho de 2017, demonstra o
risco continuo que essa doenca impde a Colémbia e paises
vizinhos. Esse fato recente também mostra a necessidade
de fortalecer permanentemente os programas nacionais de
prevencao e erradicacdo da febre aftosa.

D. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E
DECORRENTES DE CAUSAS EXTERNAS

Doencas crénicas nao transmissiveis. As doencas
cronicas nao transmissiveis sao responsaveis por quase
quatro de cada cinco mortes por ano nas Américas, e a
previsao é de que esses nimeros aumentem nas préximas
décadas em consequéncia do crescimento da populacao,
do envelhecimento, da urbanizacao e da exposicdo ao
ambiente e aos fatores de risco (43). Das mortes causadas
por essas doencas nas Américas, 35% foram registradas
prematuramente, em pessoas de 30 a 70 anos de idade,
sendo que o cancer e as doencas cardiovasculares provocaram
65% do total desses Obitos prematuros.

Quanto aos fatores de risco para doencas nao transmissiveis,
a média anual de consumo de alcool por pessoa entre o0s
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maiores de 15 anos foi de 8,4 litros (43). Em 2010, cerca

de 81% dos estudantes adolescentes de 11 a 17 anos

tinham atividade fisica insuficiente (87,1% das meninas e
75,3% dos meninos) (44). A prevaléncia padronizada por
idade do consumo atual de tabaco entre as pessoas de 15
anos ou mais, estimada para 2013, era de 17,5%, maior

entre os homens do que entre as mulheres (43). Em 2014,

a prevaléncia padronizada da pressao arterial elevada nas
Américas (18,7%) foi menor que a prevaléncia mundial, de
22% (44). Na Regiao, 15% da populacdo com mais de 18
anos vive com diabetes. Esse nimero triplicou durante a
Ultima década; além disso, a prevaléncia de glicose elevada
no sangue aumentou de 5,0% em 1980 para 8,5% em 2014
(8,6% nos homens e 8,4% nas mulheres) (43). A taxa de
obesidade (indice de massa corporal = 30 kg por m2) nas
Américas é mais do que o dobro da média mundial (26,8 %
contra 12,9%), com maior prevaléncia entre as mulheres
(29,6%) do que entre os homens (24,0%). Em 2014, a taxa de
mortalidade por diabetes tipo 2 padronizada segundo a idade
na Regido mostra uma ligeira diferenca entre os homens (35,6
por 100 000 habitantes) e as mulheres (31,6 por 100 000
habitantes) (43). A prevaléncia de sobrepeso em criancas
menores de 5 anos era de 7,2% em 2012 (43).

A doenca cardiovascular é a principal causa de morte nas
Ameéricas, embora a respectiva mortalidade tenha diminuido
continuamente na maioria dos paises da Regido, com

uma reducao geral de 19% entre 2000 e 2010 (20% nas
mulheres e 18% nos homens). Em 2012, 1 300 000 pessoas
morreram de cancer (43); cerca de 45% desses dbitos foram
prematuros e corresponderam a pessoas abaixo dos 70 anos,
inclusive quase 9 000 menores de 14 anos.

Durante as duas Ultimas décadas, as nacbes centro-americanas
comunicaram um numero crescente de casos de pessoas
com doenca renal crénica de causas nao tradicionais
(DRCnt). Essa doenca é mais comum entre jovens
trabalhadores agricolas do sexo masculino e esta associada,
sobretudo, a determinantes ambientais, como o uso indevido
de produtos agroquimicos, e a riscos ocupacionais, como a
exposicao a altas temperaturas e o consumo insuficiente de
agua. Uma analise da mortalidade por DRCnt mostrou um
aumento sustentado da taxa em El Salvador, que passou de
18,7 mortes por 100 000 em 1997 para 47,4 por 100 000
em 2012, e na Nicaragua, que passou de 23,9 mortes por
100 000 em 1997 para 36,7 por 100 000 em 2013.

Saude mental. Os transtornos mentais, neurolégicos e 0s
causados pelo abuso de substancias estao entre os principais
fatores que contribuem para a morbidade, deficiéncias,
lesoes, mortalidade prematura e risco aumentado de



outros problemas de saude. Em 2013, a prevaléncia desses
transtornos nas Américas, estimada para 12 meses, variou
entre 18,7% e 24,2%. Mais especificamente, os intervalos
foram: transtornos de ansiedade, 9,3% a 16,1%, transtornos
afetivos, 7,0% a 8,7%, e transtornos pelo abuso de
substancias, 3,6% a 5,3%.

Lesoes causadas por acidentes de transito. Nas Américas,
as lesdes causadas pelas colisdes no transito resultaram em
154 089 mortes em 2013, o que representa 12% das mortes
por acidentes de transito em todo o mundo, e um aumento
de 3% nos 6bitos por essa causa, em comparacdo com 2010.

Violéncia. Ficam na América Latina e Caribe 18 dos 20
paises com as taxas de homicidios mais altas do mundo, o
que decorre, em parte, da atividade de gangues e do crime
organizado (772). Os homens sao vitimas de niveis mais altos
de violéncia mortal, mas as mulheres sofrem um risco mais
elevado de ser assassinadas pelo companheiro e de sofrer
violéncia sexual e outras formas de violéncia nao mortal
(172, 113). A OMS calcula que, na América Latina e Caribe,
quase um terco (29,8%) das mulheres que em algum
momento viveram com um parceiro sofreram maus-tratos
fisicos ou sexuais por parte do companheiro em algum
momento da vida (773). A maioria das criancas de até 17 anos

% DESTAQUES DA SAUDE NA REGIAO DAS AMERICAS: DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS E

CONDICOES CRONICAS

® As doencas nao transmissiveis (DNTs) sao a principal
causa de mortes nas Américas, respondendo por quase
guatro de cada cinco mortes por ano.

® Entre todas as mortes decorrentes de DNTs, as quatro
principais causas sdo as doencas cardiovasculares, o
cancer, as doencas respiratérias e o diabetes.

® Os quatro principais fatores de risco para DNTs sao a ma
alimentacao, o sedentarismo, o tabagismo e o consumo
prejudicial de alcool.

® Nas Américas, o alcool é um importante problema
de saude publica. A Regido aparece em segundo
lugar em consumo per capita de alcool e consumo
pesado episédico (beber pesado episddico) em todo
o mundo. Existe uma relacao entre dose e efeito,
ou seja, quanto maior 0 consumo, maior o risco de
consequéncias negativas.

® O tabagismo é um fator de risco crucial para doencas
cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias cronicas e
diabetes. A implementacao eficaz das medidas previstas
na Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco da
OMS promove a reducao do tabagismo e a exposicao
ao tabaco.

® A obesidade aumenta a probabilidade de diabetes,
hipertensao, doenca cardiaca coronaria, derrame,
determinados tipos de cancer, apneia obstrutiva e
osteoartrite, entre outras doencas. As Américas sao
a regiao da OMS com a mais alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade; as mulheres sdo mais afetadas
gue os homens.

® A obesidade alcancou proporcoes epidémicas entre
criancas, adolescentes e adultos. Sao necessarias
politicas para promover, apoiar e proteger a alimentacao

saudavel, restringir a comercializagao, regulamentar
a rotulagem e taxar bebidas adocadas com actcar e
outros produtos processados e ultraprocessados com
elevado teor de calorias, acucar, gordura e sodio.

® A pressdo sanguinea elevada ou alta, comumente
conhecida como hipertensao, afeta homens e mulheres
sem distingao e continua tendo um impacto negativo em
termos de mortalidade e desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e outras DNTS.

e Cerca de 422 milhées de adultos com mais de 18 anos
vivem com diabetes em todo o mundo; 62 milhdes
(15,0%) vivem nas Américas. Esse numero triplicou na
Regido na ultima década.

® O cancer afeta quase 3 milhdes de pessoas nas Américas
a cada ano, causando 1,3 milhdo de mortes; 45%
dessas mortes sao prematuras (ocorrem antes de 70
anos de idade). Na América Latina e Caribe, os tipos de
cancer que mais levam a mortes entre os homens sao
o de prostata, de pulméao, de estbmago e o colorretal;
entre as mulheres, os principais tipos de cancer
causadores de mortes sao o de mama, de estdmago, de
pulmao, o cervical e o colorretal.

® As DNTs atuam como barreiras importantes ao alivio
da pobreza e ao desenvolvimento sustentavel. O
diagndstico precoce das DNTs, que facilita o tratamento,
exige sistemas de saude fortes.

® A maioria dos paises das Américas se comprometeram a
enfrentar e monitorar efetivamente as DNTs. O custo da
falta de acao serd um impacto negativo sobre a saude,
a qualidade de vida e o bem-estar econémico dos
individuos e da sociedade.
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de idade sofre abuso fisico, sexual ou emocional todos os
anos (58% na América Latina e Caribe e 61% na América do
Norte) (774).

Acidentes e doencas ocupacionais

Em 2016, a forca de trabalho da Regido estava estimada

em 6671 milhdes de pessoas. Dessas, 63,8% (422 milhoes)
se encontravam na América Latina e Caribe e 36,2% (239
milhdes) se encontravam na América do Norte. A partir de
2013, as taxas de desocupacao/desemprego aumentaram,
com aumento acentuado de 6,6% em 2015 para 8,1%

em 2016 (775). Em 2007, foram estimados pelo menos 7,6
milhdes de acidentes de trabalho na Regiao (20 825 por
dia), com maior frequéncia entre os homens. Esses acidentes
provocaram 11 343 mortes, 5 232 delas na América Latina

e Caribe (776). A construcdo, a mineracao, a agricultura

e o transporte foram os setores econdmicos com o maior
numero de acidentes mortais (777). As doencas profissionais
tém um sub-registro maior por sua longa incubacao e dificil
identificacdo, e ficam invisiveis nos registros das doencas nao
transmissiveis.

E. SITUACAO DA SAUDE AO LONGO DO
CICLO DA VIDA

Saude infantil. A Regido conseguiu reduzir a mortalidade
infantil (ODM 4) em 67%: de 53,8 para 17,9 por 1 000
nascidos vivos entre 1990 e 2015. A diarreia e a pneumonia
continuam sendo uma causa importante de ébitos; essas duas
doencas causaram 14% do total de mortes de criancas em
2015. De todos os 6bitos de menores de 5 anos, a diarreia
causa 10% no Haiti, 8% na Nicaradgua, 7% na Guatemala

e 6% na Bolivia. Nesses paises, 0 uso de sais de reidratacao
oral é baixo (em torno de 50%). A proporcao da pneumonia
como causa de mortalidade de menores de 5 anos é 23%
no Haiti, 17% na Guatemala, 16% na Nicardgua e 14%

na Bolivia. O uso de servigos de satde quando os sintomas
de pneumonia estiverem presentes também é baixo nesses
paises (50% a 60%). O grupo de 5 a 9 anos de idade tem
sido negligenciado, tanto no que diz respeito as intervencoes
de saude como a quantificacdo. Na América Latina e Caribe,
as lesdes causadas por colisdes no transito e as lesdes nao
intencionais se encontram entre as principais causas de
morte entre criancas de 5 a 14 anos. As doencas infecciosas
(infeccOes respiratdrias, diarreia, tuberculose e meningite, entre
outras) sao a segunda entre as principais causas de morte.

Saude dos adolescentes. Atualmente, a populacao de

jovens é a maior coorte da histéria do mundo e da Regido.
Estima-se que 16% da populacao total das Américas

24 SAUDE NAS AMERICAS+ | EDICAO 2017

se encontrem no grupo de 10 a 19 anos de idade (18%

na América Latina e Caribe) (778). A educacao tem sido
identificada como um dos determinantes estruturais da satide
dos adolescentes. Estima-se que, nas Américas, a taxa de
alfabetizacdo dos jovens de 15 a 24 anos supere 0s 98%, com
um indice de paridade de género proximo a 1. No entanto,
na maioria dos paises, a porcentagem de adolescentes
matriculados na escola secundaria é significativamente
menor. As principais causas de morte em adolescentes sao
as externas, especialmente os homicidios, suicidios e lesdes
causadas pelos acidentes de transito. Oito dos 11 paises

com dados sobre anemia em adolescentes de 12 a 19 anos
informaram porcentagens de 10% ou mais. A maconha é

a substancia psicoativa mais usada entre os adolescentes
depois do tabaco e do alcool. De acordo com um relatério
de 2015 da Organizacao dos Estados Americanos (OEA)
sobre o uso de drogas nas Américas, o consumo de maconha
durante toda a vida entre estudantes do 12° ano variou de
1,9% na Venezuela a 49,4% no Chile e, no ano passado, de
1,1% na Republica Dominicana a 38,9% no Chile (179). As
taxas de fecundidade dos adolescentes no Canadé e Estados
Unidos se encontram abaixo da média mundial e diminuiram
continuamente na Ultima década. Em contraste, a regiao da
América Latina e Caribe esta em segundo lugar no mundo
guanto a taxa de fecundidade de adolescentes, estimada em
66,5 nascimentos por 1 000 mulheres de 15 a 19 anos no
periodo 2010-2015, em comparacdo com 46 nascimentos
por 1 000 mulheres na mesma faixa etaria em todo o mundo
(720). Segundo estimativas do Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre o HIV/Aids (UNAIDS), a prevaléncia do HIV em
adolescentes na América Latina e Caribe vem diminuindo,
com uma taxa estimada de 0,16% entre as meninas e

0,23% entre os meninos. Os dados mostram tendéncias
crescentes no conhecimento exaustivo sobre HIV e no uso de
preservativos com parceiros nao regulares na Regido.

Saude materna. Houve importantes avancos na area da
saude materna. Todos os paises das Américas melhoraram
seus indices de desenvolvimento humano (IDH) entre 1990
e 2014, o que teve uma repercussao positiva sobre a saude
materna. A atencao pré-natal, avaliada pela porcentagem
de gravidas com pelo menos quatro consultas de controle
pré-natal, melhorou em toda a Regido, passando de 79,4%
em 2005 para 88,2% em 2016. A cobertura do controle
pré-natal na América Latina e Caribe, de 72,6% em 2005,
aumentou para 85,7% em 2016. No entanto, nove paises
permanecem abaixo da média regional para a América Latina
e Caribe; oito deles sao também paises com IDH mais baixo
e maior desigualdade de género. No periodo 2005-2015, a
cobertura do parto institucionalizado passou de 91,3% para
95,6% . A cobertura média do parto institucionalizado na



América Latina e Caribe é de 93,8%; sete paises estdo abaixo
dessa média, com coberturas que variam de 93,2% em Belize
a 50% no Haiti. Cinco desses sete paises apresentam baixo
IDH e alta desigualdade de género. Quatro deles (Bolivia,
Guatemala, Haiti e Honduras) apresentam, além disso,

niveis baixos de atencdo pré-natal. A meta de reducédo da
mortalidade materna dos ODM néo foi alcancada em nenhum
pais das Américas. Mundialmente, a reducdo da mortalidade
materna entre 1990 e 2015 alcancou 44%, enquanto na
Regido das Américas foi de 49%. Embora a maioria dos paises
da América Latina e Caribe tenha reduzido seus nimeros

de mortalidade materna, ainda ha 13 paises cujas taxas de
mortalidade materna se encontram acima da mortalidade
materna média, de 68 por 100 000 nascidos vivos em 2015.

Saude do idoso. Em todos os paises da Regido das Américas,
observa-se um crescente envelhecimento da populacao

(1217). Atualmente, a expectativa de vida aos 60 anos esta
calculada em 21 anos; 81% das pessoas que nascem na
Regido viverao até os 60 anos, e 42% delas ultrapassardo

0s 80 anos de idade (722). Em 2016, as pessoas de 80 anos
ou mais representavam 3% da populagao da Regido. No
entanto, estima-se que esse grupo populacional seréd o de
maior incremento proporcional, com um pico de crescimento
muito pronunciado a partir de 2025. A sub-regido do Caribe
tem atualmente a populacdo mais envelhecida da América
Latina e Caribe, enquanto a América Central é a sub-regido
de populacdo mais jovem. Quanto as causas de morte

no grupo dos maiores de 60 anos de idade, em 2012 as
doencas isquémicas do coracao constituiram a principal causa
(14,51%), seguidas pelas doencas cerebrovasculares (7,67 %)
e pela deméncia e mal de Alzheimer (6,21%), que tém um
peso muito maior entre as causas de morte nessa faixa etéaria
na Regido. O aumento da expectativa de vida ndo tem se
traduzido em mais anos de vida saudavel e sem deficiéncia.
Em 2015, estimou-se que a expectativa de vida saudavel na
Regido das Américas era de 65 anos, com um ndmero de anos
de vida pouco saudavel que variava de pafis para pais, desde
8,3 anos na Guiana até 10,9 nos Estados Unidos. O Canada

e a Costa Rica sao os paises com os valores estimados mais
altos de expectativa de vida saudavel apds os 70 anos. Em
contrapartida, o Haiti e a Guiana apresentam uma expectativa
de vida saudéavel inferior a 60 anos de idade, e paises como
Estados Unidos, Porto Rico e Venezuela perdem 10 anos de
expectativa de vida saudavel. Essas estimativas respaldam

0 argumento de que o aumento da expectativa de vida foi
acompanhado por uma expansao da morbidade e, sobretudo,
de deficiéncias.

AS DESIGUALDADES SOCIAIS EM SAUDE

A equidade em saude é uma expressao cardinal da justica
social. Obtém-se igualdade em satde quando todas as
pessoas tém a oportunidade de alcancar todo o seu potencial
em termos de saude e, no processo de alcancar esse
potencial, ninguém ¢é excluido ou fica em desvantagem em
decorréncia de sua posicao social ou de outras circunstancias
determinadas socialmente. Esse imperativo ético é
acompanhado por um imperativo politico, ja que atualmente
se reconhece que a equidade social é um requisito da boa
governanca; assim, a equidade é um objetivo politico, e esse
objetivo consiste em criar oportunidades iguais de bem-estar
e saude. De fato, sem igualdade social é impossivel garantir
a sustentabilidade do desenvolvimento humano (723). E por
reconhecer tudo isso que a Agenda 2030 — adotada por
todos os paises membros das Nacoes Unidas em 2015 —
explicitou a promessa de ndo deixar ninguém para tras.

Duas nogées inseparaveis: equidade em saude e
determinantes sociais da saude

Aspirar a equidade em saude, inclusive ao acesso e cobertura
universais de saude, implica modificar a distribuicao
subjacente e a funcdo dos determinantes sociais da salde —
ou seja, as circunstancias em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem e o conjunto mais amplo de
forcas e sistemas que afetam essas circunstancias, como a
distribuicdo da riqueza, poder e recursos em nivel mundial,
nacional e local. Uma acao transformadora — e, portanto,
equalizadora — que trate dos determinantes sociais da satde
exige, por um lado, abandonar a pratica de uma saude publica
fundamentada no paradigma dos fatores de risco, que enfoca
o individuo e os comportamentos e, por outro lado, adotar
um enfoque mais amplo de politica publica que empodere os
individuos e as comunidades para exercerem controle sobre
suas circunstancias — uma perspectiva multidisciplinar e
essencialmente intersetorial, norteada pelo principio da satde
em todas as politicas.

As Américas: uma regido vibrante que enfrenta o
flagelo de persistentes desigualdades

Garantir o direito universal a saude continuara sendo
unicamente uma aspiracao se nao forem enfrentadas as
profundas desigualdades sociais que existem por tras das
lacunas de satde na Regido. Estudos empiricos oferecem
provas claras de que os grupos populacionais que apresentam
os piores resultados em matéria de satide nos paises de nossa
Regido sdo também os grupos que exibem de forma concreta
a desigualdade socioecondmica, com baixos niveis de renda

e consumo, moradias de ma qualidade, empregos precarios,
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acesso deficiente a servicos de satde de qualidade, menor
oportunidade de acesso a educacao, acesso deficiente a
servicos de agua e saneamento, marginalizacao e exclusdo e
discriminacao sociais (39, 40).

A persisténcia tenaz das profundas desigualdades sociais — e,
em consequéncia, das profundas desigualdades na satde da
populagao e na carga da doenca — é constatada inclusive nos
paises da América Latina onde tém sido realizadas reformas
politicas, econémicas e sociais “pos-neoliberais” para fazer
face ao modelo neoliberal surgido nos anos 1980 (724). A
causalidade ocorre em ambas as direcdes: por um lado, as
condicoes associadas com a pobreza (como a precariedade
material, o estresse e a desnutricdo) incidem diretamente
sobre a saude das pessoas e também limitam seu acesso aos
servicos de saude. Por outro lado, uma saude débil limita o
potencial de geracao de renda e de mobilidade social, pois
reduz o rendimento na escola, no trabalho e na sociedade.

Uma visao regional da saude sob a perspectiva
dos ODM e através da lente da equidade

Apesar do impacto estrutural de legados coloniais

adversos, grande injustica social e profundas desigualdades
socioeconémicas (39), a Regido das Ameéricas, sobretudo

a América Latina, passou por um ciclo macroecondmico
virtuoso que produziu crescimento econdmico, reduziu a
pobreza e a miséria e diminuiu a desigualdade na distribuicdo
da renda durante grande parte do periodo 1990-2015.

Esse periodo coincidiu com o horizonte temporal dos ODM.
Conforme registrado nesta edicdo e na edicao anterior (776),
a Regido consolidou ganhos inegaveis em saude, tendo
alcancado, inclusive, varias das metas estabelecidas no ODM 4
(mortalidade infantil), ODM 6 (incidéncia do HIV, TB) e ODM 7
(acesso a agua).

Apesar das melhorias indiscutiveis em termos gerais, uma
visdo regional da saude pela perspectiva dos ODM revela um
quadro diferente e mais preocupante quando examinado
pela lente da equidade. De modo geral, a consecucao

e/ou o avanco rumo aos ODM na area da salde nao

foram acompanhados por uma reducao sistematica das
desigualdades sociais em saude, sobretudo em termos da
diminuicao da desigualdade relativa,? que costuma ser o
indicador mais sensivel ao impacto das politicas direcionadas
aos segmentos populacionais em situacao de maior
desvantagem social necessarias para ndo deixar ninguém
para tras. O ODM 5 (mortalidade materna), um exemplo

ilustrativo — e dramatico —, é descrito na Figura 4 como um
painel da situacdo da mortalidade materna através da lente da
igualdade.

Em média, a Regiao conseguiu reduzir pela metade a taxa

de mortalidade materna entre 1990 (101,8 por 100 000
nascidos vivos) e 2015 (51,7 por 100 000 nascidos vivos).

Em principio, essa informacao é necesséria e suficiente para
avaliar se o ODM 5 foi cumprido ou néo (ou seja, se foi obtida
uma reducdo de 75%). Contudo, tanto os equiplots (canto
superior esquerdo do painel) como os histogramas de quartis
do desenvolvimento humano entre os paises (canto inferior
esquerdo) mostram que, embora as lacunas absolutas na
sobrevivéncia materna tenham sido reduzidas — sobretudo as
custas de uma reducdo da mortalidade materna nos paises do
quartil com os niveis mais baixos de desenvolvimento humano
—, os gradientes de desigualdade na mortalidade materna
persistem. Tanto as curvas de regressdo (canto superior
direito) como as curvas de concentracdo (canto inferior direito)
da desigualdade social (ou seja, segundo o desenvolvimento
humano) em mortalidade materna entre os paises das
Américas, que oferecem uma medida mais sofisticada e
precisa do gradiente de desigualdade (isto é, o coeficiente
angular da desigualdade e o indice de concentracdo em
saude, respectivamente), confirmam esse efeito indesejavel.
De fato, 50% das mortes maternas na Regiao continuam
concentradas nos 20% compostos pelos paises com os niveis
mais baixos de desenvolvimento humano — um quadro que
nao se alterou no periodo 1990-2015. Essas maes sdo as
pessoas que deixamos para tras.

As desigualdades em saude entre paises analogas as ilustradas
aqui com a mortalidade materna foram documentadas com
outros indicadores de resultados em salide e em outras

etapas da vida (776). Mais relevantes ainda sao as evidéncias
disponiveis sobre as desigualdades em saude dentro dos paises
e com base em microdados de pesquisas populacionais (47).

A persisténcia das iniquidades e desigualdades
na Regiao

As Américas — em particular a América Latina e o Caribe

— estdo entre as regides de maior desigualdade social e

de satide no mundo (77, 78, 116), sobretudo em termos

de desigualdade na distribuicdo da renda — o ponto de
partida para as crencas em geral sobre desigualdade regional.
Contudo, as desigualdades sociais, econémicas e de saude
constatadas em nossa Regiao costumam ser resultado de

2 Diferentemente da desigualdade absoluta, que reflete a magnitude das diferencas em satde entre os grupos sociais, a desigualdade relativa

mostra as diferencas proporcionais em satde entre 0s grupos sociais.
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Figura 4. Medidas de desigualdade sociogeografica em mortalidade materna (ODM5), América

Latina e Caribe, 1990, 2000, 2010 e 2015
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algo mais profundo e, talvez, menos evidente: politicas, leis e
regulamentacdes cuja concepcao e implementacao refletem a
desigualdade no acesso ao poder arraigada em nossos paises.

A desigualdade extrema pode alterar o processo de
formulacao de politicas, mesmo em contextos democraticos,
pois se traduz em desequilibrios na forma como o poder

de influenciar o processo politico é distribuido em uma
sociedade. Portanto, isso reduz as possibilidades reais de
quem nao detém esse poder para superar a pobreza e a
exclusao e, assim, desfrutar de condicoes de vida decentes e
satisfatorias, inclusive gozar de plena satde.

A formulacdo de politicas engloba discussao, aprovacao e
execucao das politicas publicas. Pode-se entendé-la como

um processo de negociacdes e intercambios (ou transacoes)
entre agentes que ocorre em cenarios formais e informais.
Quando esse processo ocorre em contextos caracterizados por
desigualdades profundas, as circunstancias, as realidades e as
agendas das elites — os agentes privilegiados que concentram
o poder de influir no processo politico — tendem a ser
refletidas com mais forca na natureza das politicas resultantes
gue regem nossas sociedades, reforcando a cultura de
privilégios que impera em nossa regido (725). Assim, as elites
e suas redes, com suas ideias e recursos, podem ser sinénimo
de forcas com grande potencial para moldar, em seu favor, as
condicoes de geracdo e apropriacao do superavit econdémico
e do funcionamento das instituicoes estatais formais em
detrimento do interesse geral. A influéncia exercida pelas elites
e a consequente cooptacao de politicas (por exemplo, as de
tributacao progressiva) nao sdo apenas obstaculos estruturais
ao combate das desigualdades, mas também violam preceitos
basicos da democracia, enfraguecem suas instituicdes e
corrompem o processo de formulacdo de politicas em geral.

Na conjuntura atual, em vista do cendrio de desenvolvimento
sustentavel promovido pela Agenda 2030, a OPAS identifica
um papel-chave a ser cumprido para fazer com que o
processo de formulagao de politicas seja mais equitativo e
mais eficaz na promocao do direito universal a satde. Em
primeiro lugar, a OPAS deve continuar a produzir e disseminar
analises concretas e evidéncias sobre os determinantes sociais
da saude (ou seja, sobre a estreita correlacdo existente entre
as condicoes sociais dos diversos grupos populacionais e suas
condigdes de saude) e a desigualdade distributiva imposta
por essas condicbes sociais sobre a satde. Além disso, sera
fundamental zelar para que essas evidéncias sejam refletidas
nas recomendacodes sobre as politicas de satde publica —
inclusive as relativas ao acesso aos servicos de saude, um dos
canais para traduzir condi¢des socioeconémicas em condicoes
de salide — bem como nas recomendacdes sobre as politicas
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sociais e econdémicas de maneira mais ampla. Por outro

lado, garantir que a saude nado seja apenas um privilégio de
poucos na Regidao também implica a necessidade de facilitar
a cooperacao técnica para gerar a defesa politica da causa da
igualdade social em satde.

Nao deixar ninguém para tras... Como prestar
contas sobre a nossa promessa

Nao obstante sua énfase inegével e oportuna na igualdade,

a Agenda 2030 e seus Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) recomendam maior disponibilidade de
dados desagregados por varidveis que geram estratificacdo
social, porém nao contemplam metas explicitas nem definem
indicadores especificos para a reducao das desigualdades
sociais em salide nem para 0 avanco rumo a igualdade

em saude. Construir a capacidade institucional para medir,
analisar, monitorar e comunicar desigualdades sociais em
salide, bem como para embasar a tomada de decisdes e gerar
a defesa politica da igualdade em satde ao longo do ciclo

da vida, é fundamental para criar e fortalecer as capacidades
nacionais para prestar contas sobre a promessa de ndo deixar
ninguém para tras no caminho rumo ao desenvolvimento
sustentavel em 2030.

Um debate recente e ainda sem solucdo sobre a definicao de
metas para a mortalidade materna nos ODS, publicado em
uma importante revista cientifica (126), oferece um exemplo
eloquente da necessidade de refletir seriamente a respeito de
como prestar contas do impacto que a Agenda 2030 pode
gerar — ou ndo — sobre a igualdade em saude. A meta

3.1 dos ODS contempla a reducao da taxa de mortalidade
materna mundial para menos de 70 para cada 100 000
nascidos vivos até 2030. Embora ainda ndo haja definicdo
sobre como essa meta sera incorporada em nivel nacional,
uma proposta, de Boldosser-Boesch et al. (126), é converter a
meta mundial em meta nacional relativa, equivalente a uma
reducao de dois tercos da mortalidade materna entre 2015

e 2030. Outra proposta (Kassebaum et al.) (126) é converter
a meta mundial em meta nacional analoga absoluta, isto &,
reduzir a mortalidade materna para menos de 70 por 100 000
nascidos vivos até 2030. A Figura 5 ilustra o possivel impacto
distributivo da mortalidade materna entre 2015 e 2030 no
gradiente social definido por quintis de renda per capita entre
todos os paises do mundo com base nessas duas propostas.

Essa andlise exploratoria e prospectiva gera uma mensagem
da maior relevancia para o éxito da Agenda 2030: apenas
uma analise sistematica das desigualdades sociais em

saude consideradas injustas e evitaveis permitira identificar
quem estamos deixando para tras; isso implica construir a



Figura 5. Desigualdade relacionada a renda
em mortalidade materna entre paises: cenario
de equidade 2030 de acordo com critérios de
estabelecimento de metas
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capacidade institucional para estudar a igualdade distributiva
dos ganhos em saude (em termos de acesso e resultados) em
grupos populacionais socialmente determinados, bem como
quantificar a magnitude da desigualdade social em saude

por meio de medidas compostas padronizadas ao longo do
tempo e do ciclo de vida. Além disso, sé o monitoramento das

desigualdades permitira verificar o impacto de politicas a favor
da igualdade e o avanco no compromisso de efetivamente
ndo deixar ninguém para tras. Essa exigéncia de prestar
contas sobre 0 avanco rumo a igualdade em saude foi prevista
de forma clara em 2008, no relatério final da Comissao da
OMS sobre os Determinantes Sociais da Saude, cuja terceira
recomendacao geral invoca a necessidade de evidéncias: sem
elas, o chamado a igualdade e a justica social serd meramente
um exercicio retorico.

SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

O objetivo central dos sistemas de satide é melhorar a saude
e 0 bem-estar da populacdo mediante o avanco progressivo
rumo a saude universal. O financiamento, a governanca e o
planejamento eficiente da formacao dos recursos humanos
sdo elementos essenciais para assegurar a capacidade do
sistema nas acoes de promocao, prevencao, tratamento,
reabilitacdo e atencao paliativa para toda a

populacao (7, 127).

Nesta secdo, estdo resumidas algumas estatisticas
selecionadas de desempenho e impacto dos sistemas de
saude durante a década mais recente em seu avanco rumo

a saude universal. Esses indicadores refletem aspectos do
estado de salde da populagao que podem ser atribuidos aos
servicos de saude e sao considerados do ponto de vista da
equidade, buscando vinculos explicitos com os determinantes
sociais da saude.

A anélise de tendéncia é feita por meio de exemplos que
levam em conta trés dimensdes: 1) acesso e cobertura
universal dos servicos de saude, 2) financiamento da satde e
3) atividades dos servicos de salde.

Acesso e cobertura universal dos servicos
de saude

O monitoramento da saude universal exige o uso de métricas
especificas das duas dimensdes inerentes a esse conceito:
acesso e cobertura. As métricas orientadas apenas para
descrever a oferta e a prestacao de servicos de saude ignoram
as barreiras que impedem o acesso de alguns segmentos da
populacao e, assim, tém pouca utilidade para os responsaveis
pela formulacao de politicas com o intuito de ampliar o acesso
(1, 128-130).

A Figura 6 mostra a distribuicdo segundo quintis da
cobertura populacional, as consultas preventivas e as barreiras
de acesso aos servicos de satde entre 2010 e 2015 em

seis paises selecionados da Regido das Américas. A figura
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Figura 6. Evolucao da distribuicao por quintis da renda por cobertura populacional, consultas
preventivas e barreiras ao acesso em paises selecionados, 2010-2015

Populacao coberta por seguro-satde (%)

Chile 2013 [ ]
2015 ®
Colémbia 2010 e
2011 e
2012 @0
2013 @ 0]
2014 )
2015 @
Estados 2013 @0=00
Unidos da
América 2014 o0 )
México 2012 @
2014 @
Peru 2010 OO—@
2011 =@
2012 (@ ¢ )
2013 [€o ]
2014 [€® 1(°)
2015 cDee
Uruguai 2012 [ )]
2013 @
2014 @
2015 @

B Q1 (mais pobre) H Q2

Porcentagem da populagao que informou
barreiras ao acesso a atencédo a saude (%)

[mCE!

Porcentagem da populacao que foi a pelo
menos uma consulta preventiva (%)

@ [
@ @
O-O0=0 o=
*--0—-0 @—=@0
a@>oe [ ®eo]
[ o J [ o0 ]
e [e,00,°]
a@oe &>
e O=0=0
eCoe *—0—
@e «»
@0 [ ¢o )
@ =0
@ [ g ]
[ 00 ]
[ g¢c]
[ S
[ <]
L
°
®
°
O Q4 B Q5 (mais rico)

também mostra que esses paises obtiveram progressos tanto
na cobertura como no acesso, o que de modo geral foi
acompanhado por reducdes nas desigualdades associadas

a renda. Os resultados mostram ainda que as métricas

de cobertura e acesso sdo complementares e que seu
monitoramento é necessario para avancar na efetivacdo da
igualdade em sautde.

Entre 2013 e 2015, a cobertura populacional foi alta nos
paises estudados, com um maximo de 98% no Chile e um
minimo de 73% no Peru. No entanto, a cobertura se associa

a renda: nos Estados Unidos, a cobertura dos domicilios mais
pobres ficou 14 pontos percentuais abaixo da média; no Peru,
ficou 12 pontos percentuais abaixo da média. Altos niveis

de cobertura populacional nem sempre corresponderam a
niveis elevados de consultas preventivas ou a uma reducao nas
barreiras de acesso aos servicos de saude.

Assegurar 0 acesso as consultas preventivas é um componente
fundamental da satde universal. De modo geral, espera-se
gue os adultos facam pelo menos uma consulta preventiva

ao ano, como parte da triagem e do diagnéstico precoce

(72). A Figura 6 mostra as tendéncias globais de ampliacdo
do acesso aos servicos preventivos de saude, particularmente
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na Coldmbia e no México, embora persistam lacunas entre
as familias localizadas nos extremos da distribuicdo da renda.
Quanto as barreiras de acesso aos servicos, a porcentagem
de familias que informaram haver enfrentado tais barreiras
entre 2014 e 2015 foi muito baixa no Chile (2,3%) e no
Uruguai (< 1%), e alta no Peru (19,9%). Esse indicador
também mostra caracteristicas inequivocas de desigualdades
associadas a renda. De modo geral, porém, as desigualdades
foram reduzidas na maioria dos paises selecionados conforme
todos os indicadores, o que revela mudancas favoraveis no
sentido da equidade.

Financiamento da saude

Um dos indicadores mais conhecidos e informativos para
avaliar a sustentabilidade das mudancas nos gastos em
salde é a razdo entre esses gastos e o tamanho da economia
medido pelo PIB. Os paises da Regido se comprometeram a
aumentar o gasto publico em saude até pelo menos 6% de
seu PIB, como meio de aumentar a protecao financeira no
ambito da satde universal e reduzir as desigualdades (727).

Em 2014, o total dos gastos em saude correspondeu, em
média, a 7,4% do PIB (média simple da Regido), porém com
grandes desniveis, pois apenas Canada, Costa Rica, Cuba,



Figura 7a. Gasto publico em saude como porcentagem do PIB, 2014
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Estados Unidos e Uruguai superaram o limiar de 6% do gasto
publico em saude como porcentagem do PIB (Figura 7a).
Houve aumento dos gastos publicos em 23 paises entre 2010
e 2014 (Figura 7b). A excecdo de Bolivia, Equador, Peru,
Suriname e Uruguai, esses incrementos foram inferiores aos
alcancados no quinquénio anterior (2005-2009). Entre 2010 e
2014, vérios paises reduziram seus gastos em 2% a 36%.

Atividades dos servicos de saude

O fortalecimento da atencdo primaria é essencial para
alcancar a saude universal na Regido. Um modelo de atencao
centrado nas pessoas e nas comunidades deve ter capacidade
resolutiva na atencao primaria suficiente para oferecer um
servico integral e coordenado, usando equipes de saude
multidisciplinares e a participacao de outros setores além do
setor da saude, inclusive para atender e tratar pacientes com
necessidades complexas.

A avaliacao das condicoes de salde sensiveis a atencao
primaria (CSSAP) permite calibrar a capacidade de resposta

da atencdo primaria em termos de hospitalizacdes
desnecessdrias, sob a légica de que as internacdes hospitalares

para doencas como asma, diabetes ou hipertensdo podem
ser evitadas ou minimizadas com melhores programas de
promocao, intervencoes preventivas especificas e acesso
oportuno ao primeiro nivel de atencao. As hospitalizagoes
por CSSAP, como indicador da atividade dos servicos de
salide, constituem uma medida indireta e reveladora do
funcionamento da atencéo primaria. Esse indicador pode
encorajar os tomadores de decisao que supervisionam

a organizagao de servicos de saude a configurar redes
integradas de atencao a de saude e, assim, aumentar a
eficacia do cuidado (737).

A Figura 8 apresenta as taxas médias de internacoes
hospitalares por CSSAP entre 2001 e 2009 em seis paises
selecionados. As taxas de hospitalizacdo variaram de 10,8%
para a Costa Rica a 21,6% para a Colémbia. Os resultados
desse indicador devem ser interpretados levando em conta as
particularidades nacionais, pois a demanda por hospitalizacao
esta relacionada com a disponibilidade de recursos, as
deficiéncias no sistema de satde e a fase da transicao
epidemioldgica em que se encontra cada pais. Assim, ao
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Figura 7b. Gasto publico em saude, variacao percentual
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Figura 8. Hospitalizacoes por condicoes
sensiveis a atencao primaria em paises
selecionados, 2001-2009
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% 0 QUE SE CONCLUI DESTA SECAO:

® Quase todos os paises da Regidao, com excecao dos
mais pobres, alcancaram boa cobertura em termos de
intervencoes materno-infantis em nivel agregado. No
entanto, persistem desigualdades associadas a situagao
socioeconémica e a outros determinantes sociais da
saude, que incidem fortemente sobre a saude e o
aCesso aos Servigos.

® A proporcao de cobertura por seguro de satde é
elevada na Regido, mas isso nem sempre se traduziu
em niveis elevados de uso de servicos preventivos nem
na reducao das barreiras ao acesso. O uso de servicos
preventivos esta fortemente condicionado pelas
persistentes desigualdades entre ricos e pobres.

® A mortalidade evitavel associada aos servicos de satde
foi reduzida na maioria dos paises entre 2010 e 2014,
mas também houve aumento, sobretudo no Caribe
nao hispanico.

® Apesar dos esforcos e avancos de alguns paises, a
distribuicdo dos profissionais da salide apresenta
grandes disparidades na Regido. Alguns paises

interpretar esse indicador, é preciso levar em conta outros
fatores que afetam a capacidade de resposta do sistema

de satide. Uma das metas do Plano Estratégico da OPAS

para o periodo 2014-2019 é reduzir em ao menos 0% a
porcentagem de hospitalizacdes por CSSAP até 2019, razdo
pela qual é importante que os paises mensurem e monitorem
esse indicador.

enfrentam ndo apenas uma caréncia de profissionais
da saude, mas também uma distribuicdo dessa forca
de trabalho que é fracamente correlacionada com o
panorama epidemiolégico e a distribuicao geografica e
demografica da morbidade.

® Os gastos em salide mostram uma significativa
variabilidade entre pafses e um avanco regional
muito insuficiente.

® (Canada, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos e Uruguai
sa0 0s Unicos que destinam mais de 6% de seu PIB para
0 gasto publico em satde. Houve aumento dos gastos
em relacdo ao PIB em 23 paises da Regiao entre 2010
e 2014, mas o incremento foi inferior ao observado
no quinquénio anterior, a excecao de Bolivia, Equador,
Peru, Suriname e Uruguai.

® Os gastos diretos das pessoas continuam altos na
maioria dos paises da Regido. O desembolso pessoal
caiu em mais da metade dos paises, mas aumentou
um outros.
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O éxito e a eficacia na gestdo da saude nao dependem somente da capacidade de prever a situacdo de saude e suas
tendéncias na Regido. Dependem também da flexibilidade dos sistemas de salde para reagir as pressdes do contexto
fisico e social em circunstancias incertas e nas quais as contingéncias parecem prevalecer sobre as regularidades. A
vigilancia sanitaria e a observacao ganham novas dimensdes diante do vasto espectro multinivel dos determinantes
da saude e devem ser estendidas aos dominios da inteligéncia em saude, indo além de simplesmente explicar o que
ocorreu ou registrar o que ocorre. Para antever cendrios nao basta previsao, é preciso que haja construcao.

aralelamente ao envelhecimento populacional, que pode
ser previsto até certo ponto usando modelos de variagoes
demogréficas, outros fendbmenos, como as migragoes
e as turbuléncias politicas nacionais e mundiais, as crises
econdmicas e os efeitos da mudanca climatica, parecem muito
mais suscetiveis as intervencdes do acaso ou a modelos de
caos e complexidade.

O presente capitulo examina varias tematicas que terdo
importancia fundamental na agenda de desenvolvimento das
proximas décadas. Apds uma breve andlise do alcance e das
implicacdes do desenvolvimento sustentavel, que fundamenta
a necessidade da presenca da satde em todas as politicas,
destaca-se o papel da comunidade e da sociedade civil. De
fato, sem a participacdo e a influéncia desses agentes, tanto
em escala nacional como local, é impossivel conceber as
mudancas necessarias no ambiente e nas politicas.

Além disso, o capitulo oferece uma exposicdo acerca da
mudanca de paradigma para a salde e o desenvolvimento
que representa o enfoque do ciclo da vida; as implicacoes
dessa mudanca se fazem sentir nao apenas no exercicio da

pratica clinica e epidemiolégica, mas também na organizagao
dos servicos de satde e na formacdo dos recursos humanos.

O capitulo também contempla as parcerias com outros
setores, tanto dentro como fora das fronteiras nacionais, e

os desafios que elas representam para a organizacao dos
sistemas de saude na medida em que todos trabalham juntos
para abordar os determinantes sociais da salde e promover o
desenvolvimento equitativo sob o principio do direito a saude
e como parte da estratégia de saude universal.

Por ultimo, se considera o efeito modulador das tecnologias
da informacao na sociedade moderna, juntamente com a
relacdo cada vez mais palpavel entre o desenvolvimento
dessas tecnologias e o desenvolvimento social e econémico
em geral.

0 CAMINHO PARA 0 DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

A expressao desenvolvimento sustentavel foi cunhada
em 1987 pela Comissao Mundial sobre o Meio Ambiente
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e Desenvolvimento. A intencao original era designar um
“desenvolvimento que satisfaz as necessidades das geracoes
atuais sem comprometer as capacidades das geracoes

futuras de satisfazer as suas” (732). Assim, os aspectos
ambientais ficariam incluidos entre os componentes essenciais
do desenvolvimento. Em seu sentido original, o adjetivo
sustentavel aludia, sobretudo, aos aspectos ambientais, que,
se supunha, estavam situados no centro das necessidades das
geracoes futuras, enquanto o substantivo desenvolvimento se
referia as questdes relacionadas com a pobreza e a dimensao
econdmica, nas quais estdo concentrados os problemas das
geragoes atuais. Posteriormente, o conceito implicito na
expressao desenvolvimento sustentavel adquiriu conotacoes
novas e mais amplas, com o reconhecimento dos fatores

nao ambientais da sustentabilidade e dos aspectos nao
econdmicos do desenvolvimento (733).

O Principio 1 da Declaracdo do Rio sobre o Meio Ambiente

e o Desenvolvimento, firmada em 1992, reconhece que “os
seres humanos estdo no centro das preocupacdes com o
desenvolvimento sustentavel”, e que “tém direito a uma vida
saudavel e produtiva, em harmonia com a natureza” (134).

Ja o Capitulo 6 da Agenda 21, emanada da Conferéncia das
Nacoes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento,
sublinha a necessidade de proteger e promover a saude,

com énfase na assisténcia primaria, no controle das doencas
transmissiveis, na protecao dos grupos vulneraveis, na atencao
a saude nas zonas urbanas e na reducdo dos riscos associados
a poluicdo do meio ambiente.

Desde entdo, se reconhece o vinculo indissoltvel entre a
salide e o desenvolvimento sustentavel, e cada termo é ao
mesmo tempo causa e consequéncia do outro. As metas do
desenvolvimento sustentavel sao inalcancaveis em cenarios de
alta prevaléncia de doencas associadas a pobreza, e a saude
da populacdo néo pode ser preservada em contextos fisicos
e sociais adversos ao desenvolvimento. Se o desenvolvimento
ocorrer a custa de estratégias nao sustentaveis, as conquistas
na esfera da salde poderao se correlacionar com a melhoria
das condicdes econdmicas no curto prazo, mas elas podem
nao ser sustentaveis no longo prazo.

Os fatores sociais, como a instabilidade politica, a violéncia, os
conflitos armados e as desigualdades tém um efeito negativo
sobre a salde e o desenvolvimento. Assim, a saude e o
desenvolvimento sustentdvel ganham uma dimenséo ética que
0s conecta com a salde universal.

Dessa forma, a saude da populagao deixa de ser um simples

fator causal ou um aspecto aleatério do desenvolvimento
econdmico e se transforma em um componente essencial
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deste. Nessa posicao centripeta da sadide humana, o
proposito do desenvolvimento é melhorar as condicoes para
o pleno gozo da saude e do bem-estar da sociedade, de
maneira equitativa e ndo excludente. Se o caminho para o
desenvolvimento nao levar a melhorias sustentadas na satde,
nao pode ser concebido como desenvolvimento sustentavel.

O desenvolvimento sustentavel tem trés dimensoes: social,
econdmica e ambiental. Para alcancar o desenvolvimento
sustentdvel, as trés dimensdes devem estar integradas

de forma equilibrada, prestando a devida atencao as
necessidades do presente, mas sem comprometer a
capacidade para suprir as necessidades do futuro. As trés
dimensodes se complementam reciprocamente no conceito de
sustentabilidade. Nesse contexto, a saide, como objeto de
direito, é o ponto de convergéncia das trés dimensoes para o
desenvolvimento sustentavel (735).

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
representa um marco importante na histéria da satde publica,
pois destaca a importancia da satde como forca motriz de
uma nova qualidade de vida e bem-estar, além de situar o
setor da satide muito além de suas fronteiras tradicionais,
no centro do desenvolvimento, da politica e dos processos
politicos. Os desafios da salde exigem solucdes complexas
e, portanto, devem ter um potencial politico para tirar
proveito de oportunidades e produzir beneficios reciprocos
em diversos setores. Por outro lado, a coproducéo e os
beneficios colaterais da satde devem ser compartilhados
por toda a sociedade. A Agenda 2030 estabelece um marco
dentro do qual os bons resultados em matéria de satde
podem ter repercussdes positivas sobre outros aspectos do
desenvolvimento, que reciprocamente se beneficiardo da
saude (7136).

Apesar da complexa interagdo dos ODS, o chamamento da
Agenda 2030 é simples e direto: a fim de possibilitar um
mundo mais equitativo para as geracgdes futuras, os paises
devem identificar quais sdo seus grupos mais vulneraveis,
elaborar estratégias inovadoras para chegar a essas
populacdes e monitorar 0s avangos rumo a consecucao
desses objetivos. No entanto, alcancar tais objetivos ndo deve
ser responsabilidade exclusiva dos governos. Os ambiciosos
objetivos e metas da Agenda 2030 devem ser apresentados
na forma de acdes praticas e factiveis para as pessoas, familias
e comunidades, que farao do desenvolvimento sustentavel
uma aspiracao tangivel.



0 PAPEL DA SOCIEDADE CIVIL E DA COMUNIDADE
NAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

A meta 3 dos ODS é "assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”.
Suas nove metas especificas representam um importante
avanco em relacdo aos ODM relacionados com a salde,
pois contribuem com uma visao holistica da saude e seus
determinantes que os ODM ndo conseguiam captar. A
amplitude e a complexidade das metas, bem como os
objetivos relacionados com a satide em outras areas da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (136),
implicarao maneiras diferentes de conceber e executar as
estratégias de saude publica, que envolvam outros agentes
fora do setor da satde. Uma sociedade civil ativa e dinamica
serd vital para concretizar as transformacoes necessarias.

A Agenda 2030 afirma explicitamente que seus objetivos sao
“erradicar a pobreza e a fome, em todas as suas formas e
dimensoes, e garantir que todos os seres humanos possam
realizar o seu potencial em dignidade e igualdade, em um
ambiente saudavel”. Além disso, reconhece a necessidade de
promover parcerias entre governos e com o setor privado e a
sociedade civil.

Num sentido amplo, a sociedade civil pode ser definida como
todo o componente humano fora do aparato formal do Estado.
Neste texto, no entanto, o termo sociedade civil sera usado para
designar grupos nao vinculados ao governo cujo fim é promover
a saude e o bem-estar da populacdo (737, 138).

A comunidade é um grupo especifico de pessoas que
usualmente vivem em uma zona geogréafica particular e
compartilham os mesmos valores e costumes, a mesma cultura
e uma estrutura social que expressa o tipo de relagdes que

o grupo consolidou ao longo do tempo. Os membros de

uma comunidade formam sua identidade pessoal e social a
partir das crencas, costumes e valores compartilhados que

a comunidade abracou, mesmo gue esses possam mudar

no futuro. Estdo conscientes dessa identidade comunitaria,
compartilham necessidades e assumem um compromisso mais
ou menos explicito de satisfazé-las. A satide da comunidade

é mais que a soma da saude das pessoas que a integram.

A comunidade é o contexto que gera o processo da saude

e do bem-estar, e para o qual convergem os efeitos dos
determinantes sociais, fisicos e ambientais da satide (739, 140).

Uma sociedade civil dinamica e comprometida pode exercer
uma influéncia muito positiva sobre a resposta da populacédo
as acdes voltadas para os determinantes sociais da saude
e das desigualdades em saude. Embora o efeito da agao

comunitaria esteja restrito por politicas excludentes e, de
modo geral, pela falta de vontade politica dos governos, as
organizacdes sociais podem pér em andamento movimentos
e campanhas em grande escala, com efeitos dentro e fora das
fronteiras nacionais (747). Aos governos, compete reservar e
garantir um espaco para as comunidades e a sociedade civil
na elaboracdo e implementacao de politicas publicas. Por

sua vez, a sociedade civil e as comunidades devem participar
dos mecanismos de tomada de decisdo de modo responsavel
e mediante processos transparentes e livres de conflitos de
interesse. A OPAS deve instar 0s governos a promover espacos
de participacao, proporcionar colaboracdo técnica e zelar
para que as politicas resultantes da interacdo com o setor

nao estatal sejam protegidas da influéncia e dos interesses do
setor privado (741, 142).

E importante reconhecer a relevancia local dos problemas

de saude. Esse reconhecimento tem grandes implicacoes
praticas para programas e intervencoes, pois o contexto é
um modificador de efeitos: as solucoes eficazes em termos
de custo em um cenario poderiam carecer dessa eficacia

em outros. Do mesmo modo, é importante aumentar as
capacidades existentes nas comunidades e tirar partido delas.
A construcdo de parcerias com 6rgdos governamentais,
prestadores de servicos de saude e organizacdes de base
comunitaria, entre outras entidades interessadas na satde,
sera essencial para conseguir um avanco significativo

no enfrentamento dos diversos desafios impostos pelas
necessidades de saude das comunidades. Além disso, é muito
importante avaliar o impacto das intervencoes.

Os programas comunitarios baseados em multiplas
intervencoes demonstraram éxito cada vez maior no sentido
de gerar mudancas nos comportamentos de risco e no
estilo de vida das populacdes. A énfase nesse enfoque tem
aumentado nas ultimas décadas por conta da substituicao
de um paradigma centrado na busca quase frenética de
fatores de risco individuais por outro que inclui em paralelo
efeitos socioambientais, com base na conviccao de que os
estilos de vida e os comportamentos nao resultam da livre
escolha individual, mas sdo determinados, em grande parte,
pelo contexto fisico e social, com impactos sobre as relacoes
interpessoais, a comunidade e as macroesferas politicas.

Apesar da énfase na promocao da salde comunitéria, ainda
resta muito a pesquisar quanto aos fatores determinantes

e a dinamica das mudangas em nivel das populacoes. A
promocao da saude em nivel comunitario € um marco
conceitual que privilegia a prevencgao priméria do ponto de
vista populacional. Os programas de prevencao de base
comunitaria sao integrados e abrangentes e ndo se limitam
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aos hospitais ou outros centros de atendimento. Ao contrario,
envolvem os lideres comunitérios, as redes sociais, as
campanhas de comunicacdo em massa e a educacao direta
da populacéo e estao voltados para o uso de estratégias que
promovam mudangas no ambiente e nas politicas.

A CONSTRUGAO DA SAUDE NO CICLO DA VIDA

O enfoque do ciclo da vida é tanto um novo paradigma de
causalidade para a saude e o desenvolvimento como um novo
modelo para a organizacdo dos servicos de saude. A rede
causal da saude e do desenvolvimento nao esta confinada a
intervalos de tempo estreitos; antes, se estende ao longo de
todo o ciclo da vida, com implicacdes intergeracionais (743).
Os sistemas de salde devem ser adaptados a essa realidade e
conceber um modelo de atencdo proativo e continuo.

Vérias disciplinas médicas, desde a epidemiologia até as
ciéncias médicas basicas, contribufram para uma melhor
compreensao da salde e dos eventos de salide que ocorrem
no ciclo da vida. A satude do adulto ndo é mais interpretada
como o resultado de influéncias individuais que ocorrem em
intervalos demarcados de tempo, mas como o resultado de
uma complexa rede de fatores reciprocamente associados,
cuja influéncia é sentida primeiro na vida pré-natal e tem
efeitos intergeracionais (60, 144).

Os determinantes ambientais e sociais desempenham um
papel decisivo nessa rede causal, seja como variaveis exdgenas,
seja como modificadores de efeitos, ou ambos. Tanto nos
modelos baseados no acimulo de efeitos como nos periodos
criticos, esses determinantes produzem um enorme impacto
sobre a saude e sobre as desigualdades em saude (57).

O paradigma causal do ciclo da vida tem profundas
implicacdes para a organizacdo e a prestacao de servicos.

Os sistemas de salde devem deixar de ser estruturas que
reagem a demandas episédicas de atencdo, ou que operam

a partir de programas verticais, para se transformar em
sistemas proativos que contribuem para o empenho social de
construir satide e bem-estar (57). Esses horizontes expandidos
de causalidade também influem na formacao e alocacao

de recursos humanos, bem como em sua distribuicdo nos
servicos de saude (57).

Em um futuro nao tao distante, a saude publica, a
organizacao dos servicos e a pratica clinica estarao
condicionadas também pelas necessidades de atender a um
paciente que entdo ja gozard de uma elevada expectativa de
vida, embora com moléstias cronicas por muitos anos, além
de limitacdes crescentes e da necessidade de receber atencao
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de saude por longos periodos. Apesar de seus males, porém,
esse paciente pode chegar a desfrutar de certo bem-estar e
sentir-se saudavel (745).

No presente, ja se vislumbra o inicio da evolucdo para

um enfoque no qual a pessoa deixa de ser o “objeto das
intervencoes de salde” para se transformar cada vez mais
em um participante ativo na construcao de sua saude e na
atencao as suas doencas (60, 745). Apesar das profundas
desigualdades, as pessoas tendem a estar mais informadas
— embora ndo necessariamente mais bem informadas — e
a tomar decisdes autbnomas cada vez mais precoces e
frequentes, sem a participacao dos servicos de saude. A
saude publica contemporanea nao pode mais fechar os
olhos para a participacao das pessoas e de outros agentes na
promocao da saude (60). Um grande desafio na construgao
da saude na proxima década serd determinar as estratégias
que considerem as influéncias bidirecionais entre esses novos
agentes e os profissionais de saude.

Como o enfoque do ciclo da vida é um processo dinamico

e um aspecto integral dos sistemas de atencao a salde, os
atuais sistemas de informacao deverao ser redesenhados

e fortalecidos, com melhorias de cobertura, qualidade e
capacidade analitica para que seja possivel trabalhar com
indicadores relevantes e mensurar o progresso. A avaliacao do
impacto a partir do modelo do ciclo da vida devera ter como
base informacdes confidveis provenientes de varios setores
(educacao, transportes, meio ambiente, finangas, emprego e
sistema juridico, entre outros), sem excluir os componentes
do setor privado. Os sistemas de informacao terao de ser
reorientados para a busca e o registro de indicadores de
bem-estar, dos niveis de funcionamento, da qualidade de
vida e dos fatores ambientais, levando em consideracéao a
interoperabilidade com os conjuntos de dados de outros
setores. Caberd aos organismos regionais e aos governos
dos paises defender a adocdo do enfoque do ciclo da vida

e alcancar uma compreensao mais ampla da saude da
populacao e da prestacao dos servicos de saude.

TRANSFORMACOES NOS SISTEMAS DE SAUDE
PARA ALCANCAR A SAUDE UNIVERSAL

A falta de eficiéncia e igualdade nos sistemas de saude

foi responsavel em grande medida pelo lento progresso

de varios paises na busca dos ODM. Ainda hoje, restam
barreiras dificeis de superar na consecucao das metas dos
ODS. Alguns sistemas de saude foram incapazes de enfrentar
varios desafios contemporaneos diante da salde e seus
determinantes na Regido, em particular os derivados da
transicao demogréfica e epidemiolégica ao longo de décadas



e 0s que surgem como consequéncia de desastres, epidemias,
conflitos internos, mudanca climética, corrupcao, fontes
escassas de financiamento, segmentacao e fragmentacao

dos préprios sistemas e uma multiplicidade de outros fatores
associados ao contexto fisico e social.

A estratégia para o acesso a saude universal acentua a
necessidade de transformar os sistemas de salide com

base nos valores do direito a satde, da solidariedade e da
igualdade. Por esse ponto de vista, os sistemas de saude
constituem um componente essencial dos sistemas de
protecao social. A saide ndo pode ser concebida sem

levar em consideracao os seus determinantes sociais, as
necessidades especiais das populacdes vulneraveis e uma
perspectiva de longo prazo durante todo o ciclo da vida. Uma
visdo mais abrangente da saude universal implica transcender
o mero financiamento e alcancar uma transformacéo integral
dos arranjos institucionais que regulam os recursos cruciais do
sistema de saude e influenciam o modelo de atencao. Nesse
contexto, a igualdade de acesso a um modelo de atencao
centrado nas pessoas e nas comunidades representa uma
dimensao central na formulacao de politicas de saude que
procurem avancar rumo a saude universal (27, 146).

E essencial forjar consensos quanto ao significado do
acesso universal e da cobertura universal de saude com

a participacdo da comunidade e da sociedade civil, em
parceria com todos os governos e comprometendo todos
os setores. A necessidade de uma acao coletiva e integrada
sob a lideranca das autoridades de saude revela que os
processos de transformacdo tém carater eminentemente
politico. A natureza dos agentes envolvidos na formulacdo
e implementacdo desses processos define as capacidades
politicas e técnicas necessarias para garantir um caminho
rumo a saude universal.

Resolver os principais problemas de saude e seus
determinantes sociais e ambientais exigira profundas
transformacoes nos modelos de saude a fim de fortalecer a
governanca e, ao mesmo tempo, a direcdo do setor. Exigira
ainda sistemas de regulamentacao mais ativos e eficientes,
mecanismos de financiamento mais transparentes e eficazes
baseados nos principios e valores da igualdade em saude e
uma melhor distribuicdo dos recursos humanos, de modo a
atender as necessidades dos sistemas de salde centrados nas
pessoas e nas comunidades (747).

Nos paises da Regido é possivel reconhecer diferentes
dinamicas de transformacao em termos de: 1) coordenacao
das acoes coletivas resultantes de processos politicos distintos;
2) problemas considerados estratégicos na formulacao das

reformas implementadas e 3) reformas e modernizacoes
institucionais que permitirdo estruturar os processos de
mudanca.

Os processos de transformacao que enfocam a superacao
de barreiras ao acesso equitativo como questdo central em
modelos centrados nas pessoas e comunidades se basearam
em uma acao coletiva integrada por parte das autoridades
de salde, movimentos sociais e grupos de profissionais. As
inovacoes do modelo de atencao, os recursos humanos e uma
abordagem intersetorial sao eixos estruturantes do processo
de mudanca. No entanto, essas reformas enfrentam desafios
ainda sem solucao associados a necessidade de aumentar o
financiamento publico e atacar a segmentacao dos sistemas
de saude.

Outro enfoque dos processos de transformacao define como
problema central a cobertura financeira. Nesse enfoque,
provedores e seguradoras do setor privado sdo convidados a
participar como interlocutores no ambito da saude publica.
Nesse tipo de reforma, as autoridades de satude se fazem
presentes por meio de agéncias reguladoras e fiscalizadoras de
financiadores e provedores. As transformacdes institucionais
mais relevantes desse tipo de reforma sao as inovacoes

nos mecanismos de seguro para a populacao. Os principais
desafios sao a escassa melhoria da igualdade no acesso aos
servicos de saude e as mudancas do modelo de atencao.

Levando em consideracao a trajetéria de cada pais, é
necessario aprofundar as mudancas com uma agenda que
inclua melhorias tanto na igualdade de acesso como na
cobertura por meio da ampliagao da acao coletiva, com
transformacoes institucionais na governanca nos servicos de
saude, recursos humanos, financiamento, tecnologia da satde
e medicamentos.

A SAUDE PUBLICA NA SOCIEDADE DA INFORMACAO

Todas as areas da vida moderna — econémica, politica,
social e cultural, entre outras — sdo marcadas pela sociedade
da informacado. O maior ou menor grau de informatizacao

da sociedade é um indicador bastante confidvel do
desenvolvimento de um pafs. O desenvolvimento sustentavel
parece um horizonte mais proximo na sociedade da
informacao, que abriu novos espacos de encontro para as
relagdes entre as pessoas, as instituicdes e as nagoes.

A informacao é, por um lado, um recurso econémico, pois
permite aumentar a eficiéncia e estimula a criatividade e a
inovacao em todos os niveis de organizacao da sociedade.
Por outro lado, é uma via para o exercicio do direito e para o
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cumprimento das responsabilidades civis. Sua transcendéncia
é de tal magnitude que deu lugar a um novo setor dentro
das estruturas de organizacao da sociedade: o setor da
informacao e da gestao do conhecimento. As funcdes da
saude publica ndo mudam, mas muda o modo como essas
funcoes sao exercidas numa sociedade informatizada. Para
gue o exercicio da saude publica na sociedade da informacao
seja orientado no rumo do desenvolvimento sustentavel, é
preciso ater-se a cinco principios norteadores: 1) a ciéncia
aberta, 2) os dados abertos, 3) os dados nao estruturados, 4)
as competéncias renovadas e 5) o governo eletronico.

Quando aplicado ao &mbito da satde publica, o principio
da ciéncia aberta abriga em si 0 acesso pleno e gratuito a
informacao e aos conhecimentos cientificos e técnicos, bem
como a atualizacdo profissional do pessoal de saude e dos
responsdveis por formular e implementar as politicas, o que
proporciona o exercicio de uma saude publica com base
cientifica. A ciéncia aberta implica o estimulo permanente
a pesquisa e a gestao eficiente para que seus resultados
transcendam o ambito publico nos prazos mais curtos
possiveis e se transformem em insumos para melhorar as
politicas publicas (748, 149).

Na sociedade informatizada, o conceito de igualdade em satde
pode ser estendido ao acesso de todos os paises a dados
validos, confidveis e seguros, bem como a evidéncias sobre

o direito a educacao e a receber informacbes sobre temas
relacionados com a sauide. Esse acesso livre a informacao
ajudaria, entre outras coisas, a melhorar tanto as capacidades
analiticas e a qualidade dos sistemas de vigilancia sanitaria
como a capacidade de resposta dos sistemas de saude a
ameacas previsiveis ou contingentes do contexto fisico e social.

As politicas de dados abertos permitirdo implementar ou
melhorar os controles de qualidade nos processos de
compilacdo, armazenamento e seguranca dos dados
(estruturados e ndo estruturados), assegurando a
confidencialidade e a privacidade das pessoas mediante a
aplicacao de critérios internacionais relativos a condicoes de
acesso e ao estabelecimento de estratégias de governanca
(150, 157).

Os dados nao estruturados sao os que emergem de fontes
nao formais de informacao, como as redes sociais ou o livre
intercdmbio de informacoes, especializadas ou nao, entre

as pessoas na rede. Esses dados, devidamente filtrados,
poderiam aportar pistas valiosas que complementariam os
sistemas formais de informacao em saude (752, 154).
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Para a implementacédo de sistemas de vigilancia epidemiolégica,
a combinacao de dados estruturados e nao estruturados,
geridos adequadamente, de forma confidencial e sequindo
rigorosos principios éticos e técnicos, pode ser a base de uma
estratégia de dados abertos para a pesquisa e a gestao da
salde. A coleta e gestao de dados nao estruturados deve ser
baseada em modelos e normas custo-efetivas e sensiveis as
realidades locais. O uso, o destino e as acoes para garantir a
seguranca dos dados devem ser totalmente transparentes (754).

Um dos maiores desafios para os sistemas de saude

no que diz respeito a coleta, processamento, analise e
divulgacéo de informacbes é a baixa capacidade analitica

e a competéncia insuficiente dos responsdveis envolvidos
nessas tarefas, sobretudo em locais afastados dos centros
onde as informacdes sao captadas e consolidadas. Essas
dificuldades se revestem de especial urgéncia em nossa
Regido. A sociedade da informacao exige uma atualizagao
constante das aptiddes e habilidades profissionais (755). Os
profissionais da salide devem ser cada vez mais especializados
na gestao de dados estruturados e ndo estruturados, no uso
das tecnologias da informacéo e da comunicacao (TIC) e na
aplicacao de recursos e técnicas para a gestao da informacao
e o intercambio de conhecimentos em ambientes multilingues
e multiculturais. Essa realidade confere importancia especial a
linha estratégica das competéncias renovadas.

No desempenho moderno das funcdes da satde publica,
as TIC ja nao constituem simples recursos instrumentais.
S&o pecas essenciais da formulacao de politicas, incluidas
as estratégias de comunicacao social e de risco, a vigilancia
epidemioldgica, a resposta a emergéncias e desastres, os
processos de planejamento e inovacao e a priorizacao de
investimentos.

Governo eletrénico é o termo cunhado para designar

um enfoque apoiado nas TIC para tornar mais eficazes e
transparentes todos os processos de gestdo, inclusive a
gestao da saude. A implementacdo de estratégias de saude
publica no ambito do governo eletrdnico permite inovar,
promover a transparéncia e fortalecer a prestacdo de contas
na administracdo publica e nos processos democraticos. Além
disso, favorece o aumento da eficiéncia e o aprimoramento
das relacbes e comunicacao com os cidadaos (756).

A sociedade da informacdo ndo é uma opcdo, mas um
produto do desenvolvimento a que devem adaptar-se todas
as esferas da governanca, inclusive a governanca em saude.
Para a saude publica, é um desafio urgente assimilar os
principios estabelecidos pela sociedade da informacao, a fim
de avancar nos esforcos coletivos dos Estados Membros para
a consecucao das metas do desenvolvimento sustentavel.
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Esses 5 anos desde a publicacdo da edicdo de 2012 do relatdrio Saude nas Américas nao foram de poucos avancos
no panorama da saude regional. O propésito dos sistemas de satde tem sido melhorar a salide e o bem-estar

da populacdo mediante o avanco progressivo rumo a conquista da saude universal na Regido. A medida que se
estabelecem os avancos, mais esforcos deverao ser devotados a planejamento, financiamento e formacéo de
recursos humanos, bem como ao fortalecimento das liderancas e da governanca setorial e intersetorial. Muitos paises
reduziram seus indices de pobreza extrema e melhoraram varios dos indicadores de salide em areas sensiveis, como
a mortalidade infantil e materna, a satide reprodutiva, as doencas transmissiveis e a desnutricdo. Entretanto, surgiram
novos desafios; e outros ja presentes, como a violéncia, os acidentes e as doencas ndo transmissiveis, se tornaram
mais agudos, levantando questdes que demarcarao o roteiro das politicas de salide nos préximos anos.

saude precisa ser reconhecida como um direito

humano basico e ndo apenas um beneficio social. A

saude deve estar presente em todas as politicas por
motivos éticos — porque é um direito — e pelos imperativos
praticos do desenvolvimento. A ideia de que a salde é um
direito humano imp&e aos governos e aos sistemas de satide
responsabilidades que superam de longe a simples melhoria
dos indicadores de satide mundiais e a ampliacao das
coberturas. A primeira grande responsabilidade decorre do
conceito de igualdade em saude. Ao direcionar a atengao para
todas as desigualdades injustas, desnecessarias e evitaveis,
acrescenta-se a avaliacdo do desempenho do sistema de
salde uma nocao distributiva que recebia pouca atencao ha
guatro ou cinco décadas.

A necessidade de mensurar e monitorar duas dimensoes
(médias e distribuicao) cria novas exigéncias para os sistemas
de informacao, que devem garantir materiais relevantes

e oportunos obtidos de fontes confidveis. Esses sistemas
também precisam oferecer fluxos de coleta de dados
adequados e ter a capacidade de interpretar e comunicar
resultados no tocante a um repertoério de acoes factiveis

e previsiveis. Em especial, a medicao das desigualdades
implica escolher indicadores de satde relevante e critérios de
estratificacdo e métricas adequados.

Quanto aos demais desafios, os sistemas de satde terdo de
enfrentar os problemas associados a mudancas demograficas
e outras mudancas originadas fora das esferas de agao
imediata do setor de satde. O envelhecimento ja é um fator-
chave para a saude publica e isso ficaré cada vez mais explicito
nas préoximas décadas. A média de idade da populacéo

estd aumentando, assim como a proporcao de pessoas

nos estratos de maior idade e a multimorbidade; para essa
situacao concorrem as enfermidades crénicas, a deterioracao
das funcdes sensoriais e cognitivas e o aumento da fragilidade.
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A pratica clinica, a administracao da saude e a organizagao
dos servicos terdo de evoluir e se remodelar para atender

a um paciente com elevada expectativa de vida e mdultiplas
afeccdes cronicas, paciente este que tera de assumir um papel
cada vez mais ativo no autocuidado. Em nivel da populacao,
sera necessario avancgar rumo a organizacao de comunidades
parcialmente autogestoras para catalisar o progresso em
direcdo a saude universal. Serd imprescindivel, ademais,
assimilar e traduzir em politicas consequentes o paradigma da
causalidade do ciclo da vida. A construcao da salde precisara
ser incorporada como nova missao dos sistemas de satide —
com um alcance que vé além da prevencdo e da promocao e
além até da prépria atencao. Essa transicao nao se realizara
sem o concurso de outros setores e sem a participacdo ativa
de todos os jovens e adultos como sujeitos da saude, e da
comunidade como contexto em que se desenvolvem.

S6 uns poucos paises da Regido alcancaram os niveis
minimos estabelecidos de gasto publico em relagao ao

PIB. Além de preencher essa lacuna insatisfatoria e ainda
pendente, os sistemas devem buscar formas mais eficientes
de financiamento e reduzir sua fragmentacao e segmentacao.
As solucdes nao sdo Unicas nem universais: dependem

do contexto. Embora as estratégias sejam discutiveis, ha

dois principios que parecem livres de qualquer polémica:

a eliminagao do pagamento direto pelos servicos e o uso

de férmulas de pré-pagamento que transfira recursos das
pessoas de maior solvéncia para as de menor solvéncia, e das
pessoas com menos necessidades para aquelas com maiores
necessidades de atencao.

O contexto fisico e social também esta carregado de riscos

e ameagas, algumas previsiveis e outras contingentes, que
obrigam os sistemas de salde a adotarem uma organizagao
flexivel, que Ihes permita desempenhar as funcbes da saude
publica e, paralelamente, contar com mecanismos especiais
para fazer face a situacdes de emergéncia de forma oportuna
e eficaz.

A violéncia em todas as suas formas e a instabilidade politica
em alguns pafses, causada por rupturas nas instituicdes
democréticas, sdo fatores endégenos que, em uma sociedade,
tém efeitos diretos e indiretos sobre a satde e o bem-estar
humanos.

A mudanca climatica e as migracoes forcadas ou
desordenadas sao fatores exdgenos cujas influéncias negativas
se fazem sentir em toda a sociedade, com efeitos profundos e
duradouros sobre a saude.
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Uma vez que a salde é considerada o bem mais precioso do
ser humano, os sistemas de satde tém um importante papel
a cumprir, em estreita parceria com outros setores e com o
resto da sociedade, na abordagem desse labirinto de desafios
endégenos e ex6genos.

A sustentabilidade é um conceito que se impde em qualquer
visdo da saude no futuro. Muito embora haja muito ainda
por compreender em matéria de seus determinantes e dos
procedimentos para monitora-la, ja é possivel identificar
alguns elementos-chave, entre eles a permanéncia dos
beneficios da saude obtidos a partir de intervencoes,
programas ou politicas locais, o nivel de institucionalizacao
dos programas e o aumento da autonomia da comunidade.
Em uma sociedade cada vez mais informatizada e com um
futuro ligado ao desenvolvimento das TIC, o emprego dessas
tecnologias na implementacao de estratégias de saude
publica seré vital para avancar rumo a saude universal e ao
desenvolvimento sustentavel.

A Agenda 2030 representa um marco na histéria da saude
publica, pois coloca a salide e o bem-estar em uma posicao
que amplia as fronteiras do setor e confere a satde uma
proeminéncia essencial dentro das politicas e dos processos
politicos. As estratégias para fazer face aos desafios da saude
devem beneficiar todos os setores da sociedade. A ampla
projecao da Agenda permitird que o efeito dos resultados em
saude se faca sentir em todas as facetas do desenvolvimento
e, reciprocamente, que o desenvolvimento tenha efeitos
positivos sobre a satide. Apesar da complexidade inerente

ao desenvolvimento sustentavel, a Agenda é clara: as acoes
transcendem as fronteiras, e os paises devem identificar

os setores mais vulneraveis (nem sempre identificaveis

por meio de critérios de facil estratificacdo), elaborar
estratégias inovadoras que beneficiem esses setores e
monitorar 0s avangos rumo a consecucao dos objetivos do
desenvolvimento.

A Agenda chama individuos, familias e comunidades para
que tomem medidas praticas voltadas ao alcance de metas
objetivas e tangiveis. S6 assim sera possivel transformar em
realidade as aspiracdes de desenvolvimento sustentavel.
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BRASIL

[~ W
INDICADORES BASICOS SELECIONADOS
1990-2015 ”
Valor Valor  Variacao
1990 e ano (%

Renda nacional bruta, .. 15570
paridade do poder de compra (2014)
(PPC, US$ per capita)

indice de desenvolvimento 0,611 0,755
humano (2013)

Média dos anos de escolaridade 3,8 7,3
(2014)

Acesso a fontes melhoradas 89,0 98,0

de 4gua potavel (%) (2015) Brasilia

Acesso a saneamento 67,0 83,0
melhorado (%) (2015)

Expectativa de vida ao nascer 66,5 75,0
(anos) (2013)

Mortalidade infantil 51,4 14,1
(por 1 000 nascidos vivos) (2013)

Mortalidade materna 58,2
(por 100 000 nascidos vivos) (2013)

Incidéncia de tuberculose 35,9
(por 100 000 habitantes) (2013)

Mortalidade por tuberculose 2,2
(por 100 000 habitantes) (2013)

Cobertura de imunizacdo contra 96,0
o sarampo (%) (2015)

Cobertura de atendimento no 98,4 Popicao (milhes) 1990 150.4
parto por pessoal qualificado (2015) Populacao (milhpes) 2015 204,4

(%) Varjacao (%) 35,9
&

O Brasil tem uma populacdo de 204,4 milhdes de habitantes e uma
extensdo territorial superior a 8 500 000 kmz2. O pais é organizado
politicamente em 26 estados, divididos em 5 570 municipios, e

um Distrito Federal. Os estados sdo agrupados em cinco regides
geograficas.

De 1990 a 2015, a populacao cresceu 35,9%. Em 1990, a piramide
populacional tinha uma estrutura expansiva, mas adquiriu
posteriormente uma forma regressiva.

A expectativa de vida é de 75,0 anos em 2013 (78,5 anos para
mulheres e 71,3 anos para homens).

Em 2014, o gasto em saude representou 6,7% do gasto total do
governo. Um quarto de todos os gastos em saude correspondeu a
desembolsos pessoais.
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

De 2000 a 2013, o produto interno bruto (PIB) per capita
aumentou 29%, com uma reducado da lacuna entre os quintis
extremos devido ao aumento trés vezes maior da renda

do quintil mais pobre em relacao ao quintil mais rico. O
coeficiente de Gini diminuiu de 0,553 para 0,497.

A taxa de desemprego diminuiu de 10,2% para 7,1% de 2000
a 2013, mas, como resultado da crise econémica e social

de varios anos, o mercado de trabalho acusou um impacto
negativo e o desemprego aumentou para 11,3% em 2016,
com uma significativa reducdo da renda.

A populagao indigena brasileira chegou a 896 900 em 2010,
composta por 305 etnias.

O numero de imigrantes duplicou entre 2010 e 2015,
provenientes principalmente do Haiti, da Bolivia, da Colémbia,
da Argentina e da China.

De 2001 a 2012, mais de 17 milhdes de domicilios passaram
a dispor de encanamento, e a cobertura da rede de esgoto
chegou a 66,7%. Somando-se as fossas sépticas, 78,6%
das residéncias estavam cobertas. O acesso a dgua potavel
aumentou de 81,1% para 86,4% no mesmo periodo.

Nos ultimos anos, houve tornados, inundacdes, crises hidricas
e deslizamentos de terra, entre outros desastres naturais que
afetaram a situacdo da saude do pais.

O Brasil é o pais com o maior consumo de agrotodxicos. No
periodo de 2008 a 2013, houve um aumento das intoxicacoes
de 3,7 para 6,26 por 100 000 habitantes.

O numero médio de anos de escolaridade aumentou em todas
as faixas etarias. A taxa de analfabetismo na populagao acima
de 15 anos diminuiu de 13,6% para 8,3% de 2000 a 2013.

SITUACAO DA SAUDE E DO SISTEMA DE SAUDE

De 2000 a 2014, registrou-se um aumento do controle pré-
natal de 43,7% para 64,6%, com 98,4% de cobertura de
parto hospitalar. De todos os partos, 57,1% corresponderam
a cesareas.

A mortalidade materna caiu de 73,3 para 58,2 por 100 000
nascidos vivos no periodo de 2000 a 2013.

A mortalidade infantil diminuiu de 16,0 para 14,1 por 1 000
nascidos vivos de 2000 a 2014. A mortalidade de menores de
5 anos baixou de 32,0 para 16,3 por 1 000 nascidos vivos.

Embora tenha havido um surto de sarampo nos estados de
Pernambuco e Ceara (2013-2014), conseguiu-se eliminar

0 sarampo e a rubéola, erradicar a poliomielite e reduzir a
incidéncia de difteria, tétano, coqueluche, rotavirus e doenca
pneumocdcica invasiva.

A cobertura de BCG contra a tuberculose alcancou 100%,
enguanto a cobertura das vacinas contra o rotavirus e

Estrutura da populacao por idade e sexo: Brasil, 1990 e 2015

1990
90+

85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
3539
3034
2529
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Homens

2015
90+

85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
3539
3034
2529
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Mulheres

1 T 1 T 1 1T 1T T T 1
14 12 10 8 6 4 2 0 0 2 4 6 8 10 12 14

Porcentagem

56 SAUDE NAS AMERICAS+ | EDICAO 2017

T T T T T T [
14 12 10 8 6 4 2 O 0 2

Porcentagem

1 T T T 1
4 6 8 10 12 14



Mortalidade proporcional (% de todas as
mortes, todas as idades, ambos os sexos), 2014
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pneumocécica ficou entre 80% e 90%. Desde 2014, a vacina
do HPV foi incorporada ao programa nacional de vacinacao.

Desde a reintroducao da dengue no pais, em 1981, registrou-
se tendéncia de aumento na incidéncia da doenca. Em 2014,
foi detectada a introducao do virus chikungunya e, em 2015,
do virus da zika. Ambas as arboviroses emergentes, assim
como a dengue, sao transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti, que esta presente em todos os estados brasileiros.

Os casos de maldria registraram uma reducdo constante; por
outro lado, houve ciclos de transmissao da febre amarela com
alta letalidade e da doenca de Chagas aguda relacionados a
ingestao de alimentos contaminados e a transmissao vetorial
na Amazonia.

Em 2014, a prevaléncia da hanseniase era de 1,27 por 10 000
habitantes (Unica nas Américas), e a esquistossomose ainda

é endémica em nove estados, com casos graves e mortes
notificadas.

No estado de Pernambuco, Recife é a Unica area com
transmissao ativa da filariose linfatica. Na zona ianomami,
ha um foco conhecido de oncocercose com transmissao
ativa. Existem 486 municipios endémicos para o tracoma
inflamatorio, onde a prevaléncia no grupo de 1 a 14 anos de
idade supera 5%.

Em 2013, registrou-se uma alta carga de tuberculose, com
taxa de incidéncia de 33,5 casos por 100 000 habitantes.

Estima-se que 734 000 pessoas sofrem de HIV/Aids no pafs.
A taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV na populacdo de
15 a 49 anos se mantém estavel (0,6% global, 0,4% para
mulheres, 0,7% para homens). Constata-se uma reducao

da transmissao por contato entre consumidores de drogas
injetaveis, bem como da transmissao vertical.Em 2014, a taxa
de mortalidade geral foi de 6,2 mortes por 1 000 habitantes
(7,8 para homens e 4,7 para mulheres). As causas especificas
mais frequentes foram as doencas cerebrovasculares

(46,2 mortes por 100 000 habitantes), o infarto agudo do
miocardio (39,7), as pneumonias (31,8), o diabetes melito
(26,7) e os homicidios (28,1).

Em 2013, 39,3% da populacao adulta sofria de pelo menos
uma doenca cronica ndo transmissivel (44,5% das mulheres

e 33,4% dos homens). A prevaléncia era de 21,4% para a
hipertensao arterial, 8,5% para problemas crénicos de coluna,
7,6% para depressao, 6,4% para artrite e 6,2% para diabetes.

A melhoria do acesso a saude e da renda contribuiu para uma
melhor situacao nutricional. No entanto, ainda ha uma alta
prevaléncia de desnutricao cronica em grupos vulneraveis,
como as criancas indigenas, além de deficiéncias de ferro,
vitamina A e vitamina B1 e tiamina, com o ressurgimento dos
casos de beribéri.

Em 2013, foram registradas mais de um milhao de
hospitalizacdes por causas externas, em sua maioria de
homens entre 20 e 39 anos de idade, com indice de
mortalidade de 75,5 por 100 000 habitantes. Os acidentes de
transito foram a primeira causa de morte especifica nas faixas
etdrias de 10 a 14 anos e de 40 a 59 anos.

Em 2013, 6,2% da populacdo com mais de 18 anos informou
algum tipo de deficiéncia. A deficiéncia visual é a mais comum
(3,6%), sequida das deficiéncias fisica (1,3%), auditiva (1,1%)
e intelectual (0,8%).

O consumo de tabaco diminuiu de 18,2% para 14,7% da
populacao de 2008 a 2013. Até 13,7% da populacao com
mais de 18 anos havia consumido bebidas alcodlicas em
excesso no Ultimo més, sendo a proporgao entre os homens
trés vezes maior.

A prevaléncia da obesidade aumentou durante o periodo de
2002 a 2013, alcancando 17,5% da populacao masculina

e 25,2% da populacao feminina. O excesso de peso (soma
do sobrepeso e da obesidade) chega a 57,3% da populagao
masculina e 59,8% da populacdo feminina. Até 46% dos
adultos nao realizavam atividade fisica, com destaque especial
para a populacao feminina com mais de 60 anos.
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A gestao do sistema é compartilhada entre o Ministério da
Salde, as secretarias de salde estaduais e as secretarias de
saude municipais.

O financiamento é obtido por meio de impostos e
contribuicbes dos estados e municipios. De 2000 a 2013, o
gasto total em satde aumentou de 7,2% para 8,0% do PIB
(3,8% publico) e de US$ 502 para US$ 946 per capita.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com a Constituicao
Federal de 1988, tendo como principios o acesso universal e
integral aos servicos de saude, a promocao da igualdade, a
descentralizacdo da gestao e a participagao social.

Em 2016, o Governo Federal lancou um novo Plano Nacional
de Saude para o periodo de 2016 a 2019. O objetivo central
do Plano é a ampliacao e a qualificacdo do acesso universal
em tempo oportuno, a fim de contribuir para a melhoria das
condicoes de salde, a promocao da igualdade e a qualidade
de vida da populacdo. A ampliacdo da cobertura da atencao
priméria a saude (APS) tem sido uma importante prioridade
nos ultimos 20 anos, enfocada na Estratégia de Saude da
Familia. De 2000 a 2015, a proporcao da populacao coberta
por equipes de satde familiar aumentou de 17,43% para
63,72%.

O pals conta com 1,8 médico por 1 000 habitantes, com
uma distribuicdo geografica desigual, ja que os profissionais
se concentram nos grandes centros urbanos, deixando mais
desatendidos os municipios de dificil acesso.

®» PONTOS ADICIONAIS

® O programa Mais Médicos, desenvolvido com a OPAS
desde 2013, tem colaborado para a expansao e a
garantia do acesso dos usuarios ao SUS.

® Foram alocados 18 240 médicos em 4 058 municipios;
a oferta de vagas nos cursos de graduacao em medicina
(5 306 novas vagas anuais) e nas residéncias médicas
(4 742 vagas) foi ampliada; e os curriculos dos cursos de
medicina estdo sendo reestruturados.
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RESULTADOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Desde a década de 2000, o Brasil vem reduzindo as
desigualdades de sua populacao. Isso foi possivel pela
implementacdo continuada de politicas de inclusdo social
que levaram a reducao da pobreza e a melhoria gradual da
situacao da saude. A reducao dos indices de mortalidade
materna e infantil foi resultado da melhoria das condicoes
sanitdrias e sociais.

Foram adotadas medidas voltadas para a origem das
desigualdades, que configuram determinantes sociais
estruturais de saude, inclusive a etnia e o género. Entre essas
medidas, destacam-se a incorporacao da universalidade, da
igualdade e da integralidade na politica nacional da atencdo
integral a saude da mulher; um plano integrado contra a
feminizacao da epidemia de AIDS; e uma politica nacional de
saude integral da populagao negra.

Depois da introducdo do virus da zika no pafs, a sindrome

de Guillain-Barré e a microcefalia se tornaram um motivo

real de preocupagao. Em 2015, o Governo Federal destinou
US$ 200 milhoes para combater o Aedes aegypti e as doencas
transmitidas por esse mosquito: zika, dengue e chikungunya.
Os resultados estao sendo vislumbrados com o controle
parcial da transmissao dessas arboviroses.

Em 2016, o Governo Federal lancou um novo Plano Nacional
de Saude para o periodo de 2016 a 2019. O objetivo central
desse plano é a ampliacao e a qualificacdo do acesso universal
em tempo oportuno, contribuindo para a melhoria das
condicoes de salde, da equidade e da qualidade de vida dos
brasileiros. Apesar dos avancos obtidos na situacao de saude
e no sistema sanitario, continua sendo necessario apoiar

a formulacao e a execucao de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas na atencao primaria a
saude, além de melhorar as redes e os servicos de satde.

® Estdo sendo investidos recursos para a construcao e a
reforma de 26 000 unidades basicas de satde.

® A fim de melhorar o papel da atencdo primaria a satde
como instancia coordenadora da rede e responsavel
pela resolucao de problemas, estdo sendo aplicadas
estratégias de atencao multiprofissional, o que permitiu
somar as equipes de saude da familia 22 227 equipes
de saude bucal e 4 288 nucleos de apoio a saude
da familia.



Saiide nas Américas+ 2017, a publicacdo emblematica da Organizacdo Pan-Americana da Satide,
registra os avancos e os desafios da salide na Regido das Américas desde a edi¢cdo anterior, de 2012.
Esta edicdo apresenta os perfis da situacéo da saide em todos os paises e territorios da Regido, com
base nos mais recentes dados disponiveis. A versdo impressa contém um resumo das conquistas e
obstaculos, os quais sdo apresentados em detalhe na plataforma interativa on-line. No seu todo, Satide
nas Américas+ 2017 traca um panorama integral da saude na Regido e abrange temas como a saude
universal e os principais problemas e conquistas na area da satde nos ultimos cinco anos. Esta edicao
também apresenta uma dimensao voltada para o futuro, na qual as tendéncias atuais sao projetadas de
modo a prever 0s possiveis cenarios e problemas que teremos pela frente a8 medida que construimos uma
agenda regional de saiide em comum, em consonancia com a agenda mundial de 2030.

Saude nas Américas+ 2017 oferece observagoes e andlises importantes dos grandes desafios e oportunidades
em matéria de satide vivenciados pela nossa Regido atualmente. Nossa esperanca € de que essas constatagoes
sejam usadas pelos paises para desenvolver e aprimorar quadros de satde que permitirao a cada individuo ter a
possibilidade de alcancar os mais altos padrdes de satde possivers.

—Carissa F. Etienne, Diretora

www.paho.org/hia2017
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