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Relatoério de Estatisticas de Satide Mundial: os ODS e a situa¢do de mulheres e criangas
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Todos os anos desde 2005, durante a Assembleia Mundial
da Saude, a OMS publica seu Relatdrio de Estatisticas de Saude
g:;::‘h Mundial. A edicdo de 2023 analisou mais de 50 indicadores
Statisfics relacionados a saude dos Objetivos de Desenvolvimento

2023

Sustentdvel (ODS) e do Décimo Terceiro Programa Geral de
Trabalho da OMS (GPW 13).

g

O relatério mostra que a populagdo mundial vivenciou um aumento significativo da
sobrevida, com a expectativa de vida global aumentando desde a década de 1950, chegando a
67 anos em 2000 e 73 em 2019. Essa tendéncia refletiu a transicdo epidemioldgica de um
periodo caracterizado por alta mortalidade na infancia e alta carga associada a doengas
infecciosas e condicdes maternas, perinatais e nutricionais, para um periodo com alta carga de
doencas ndo transmissiveis (DCNT).

Tendéncias na Mortalidade Materna - A gravidez, o parto e o periodo pds-natal devem trazer
experiéncias positivas, garantindo que as mulheres e seus bebés alcancem todo o seu potencial
de saude e bem-estar. Infelizmente, essas fases da vida ainda carregam riscos considerdveis para
as mulheres e suas familias, uma vez que muitas mulheres em muitas partes do mundo morrem
devido a complicagdes relacionadas e cuidados de saude inadequados. A meta dos ODS propde
uma reducgdo da taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes maternas por
100.000 nascidos vivos até 2030.

Estima-se que 287.000 mulheres perderam suas vidas devido a causas evitaveis
relacionadas a gravidez e ao parto em 2020 — aproximadamente 800 mulheres todos os dias
(223 mortes para cada 100.000 nascidos vivos). A razdo de mortalidade materna, bem como as
taxas de progresso e desaceleracdo, tem sido desiguais entre as regides da OMS:

o O Sudeste Asiatico manteve a taxa de reducdo mais rapida nos primeiros cinco anos
dos ODS, reduzindo a taxa de mortalidade materna de 372 por 100.000 nascidos vivos
em 2000 para 117 por 100.000 nascidos vivos em 2020;

® A Regido Africana manteve sua razdo de morte materna relativamente estavel nas
Ultimas duas décadas e continuou a ter a maior taxa de mortalidade materna;

® A Regido das Américas, do Pacifico Ocidental e da Europa viram uma tendéncia de
reversdo, com os niveis da razdo de mortalidade materna aumentando entre 2016 e
2020, depois de ter diminuido desde o inicio dos ODM. Ainda assim, os niveis de
mortalidade materna permaneceram abaixo de 100 mortes por 100.000 nascidos vivos
desde 2000.



Disparidades:

e Em 2020, 13 paises apresentaram uma taxa de mortalidade materna muito alta (entre
500 e 999) ou extremamente alta (mais de 1000). Destes paises, 11 estdo na Regido
Africana e dois estdo na regidgo do Mediterraneo Oriental.

e No total, 117 paises tiveram uma taxa de mortalidade materna abaixo de 100 ébitos
por 100.000 nascidos vivos, 60 dos quais com baixa taxa de mortalidade materna
(abaixo de 20).

e Asdisparidades podem ocorrer também dentro dos paises, com a razdo de
mortalidade variando entre regides subnacionais e locais de residéncia, ou por status
socioeconO6mico, como renda, niveis educacionais ou por outros determinantes sociais,
como raga e etnia.

Figura: Razdo da Mortalidade Materna por pais/areas, 2020.
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IntervengGes para Prevenir Mortes Maternas - Para atingir a meta dos ODS, é necessario reduzir
a razdo da morte materna 11,6% globalmente entre 2021 e 2030. Essa taxa raramente foi
alcangada em nivel nacional por um periodo prolongado. No entanto, como a maioria das
complicagcbes que potencialmente levam a morte materna durante a gravidez, bem como
durante e apds o parto podem ser evitadas ou gerenciadas por intervengdes muito bem
conhecidas, os esfor¢os para melhorar o acesso a tais interven¢des devem ser intensificados,
especialmente em paises e dreas com alta taxa de mortalidade.

Para evitar mortes maternas, é vital prevenir a gravidez indesejada. Todas as mulheres,
incluindo adolescentes, precisam ter acesso a métodos contraceptivos, servicos de aborto
seguro em toda a extensao da lei e atendimento de qualidade no pés-aborto.

A gravidez precoce representa riscos acrescidos para a salde das maes adolescentes e
dificulta o seu acesso a educagdo. CondigGes maternas sdo uma das principais causas de morte
entre meninas adolescentes em todo o mundo. As taxas de natalidade na adolescéncia tém
diminuido globalmente desde 2000, mas o progresso tem sido lento e desigual. Globalmente,
em 2022, houve uma média de 41,9 nascimentos por 1.000 adolescentes de 15 a 19 anos, abaixo
dos 64,6 nascimentos por 1.000 adolescentes de 15 a 19 anos em 2000. A taxa de natalidade na



adolescéncia entre adolescentes mais jovens (10 a 14 anos) caiu mais que pela metade - de 3,3
nascimentos por 1.000 meninas em 2000 para 1,5 nascimentos por 1.000 meninas em 2022.

As regides da Europa e do Pacifico Ocidental da OMS continuaram a ter as taxas de
natalidade em adolescentes mais baixas em ambas as faixas etarias desde 2000. A Regido do
Sudeste Asidtico apresentou um declinio mais acentuado — de niveis 40% superiores a taxa
global em 2000 em ambas as faixas etarias, para quase um ter¢o (35%) do nivel global entre as
adolescentes mais jovens e 60% do nivel global entre as adolescentes mais velhas em 2022.

Figura: Tendéncia das taxas de natalidade em adolescentes por regido, 2000-2020, em jovens
de 15 a 19 anos e 10-14 anos.
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Fonte: OMS, 2023.

Todas as mulheres precisam de acesso a cuidados de alta qualidade durante a gravidez
e durante e apds o parto. E fundamental que todas as mulheres gravidas recebam cuidados pré-
natais adequados e que todos os partos sejam assistidos por profissionais de saude qualificados.
Para melhorar a saide materna, as barreiras que limitam o acesso a servicos de salide materna
devem ser identificadas e abordadas tanto no sistema de salde quanto no nivel social.

Tendéncias na Mortalidade Infantil - A sobrevivéncia infantil € um importante marcador do
desenvolvimento humano e tem sido um dos principais impulsionadores do aumento global de
expectativa de vida nos ultimos 75 anos. A meta definida pelos ODS é de reduzir a mortalidade
infantil/neonatal (mortalidade de recém-nascidos no primeiro més de vida) para até 12 por
1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos de idade para menos de 25
por 1.000 nascidos vivos.



Um progresso global substancial foi feito na redu¢ao da mortalidade infantil desde 2000,
guando aproximadamente 10 milhdes de criancas com menos de 5 anos de idade morreram,
correspondendo a uma taxa de mortalidade de 76 por 1.000 nascidos vivos.

O numero global de mortes de criangas com menos de 5 anos (U5SMR) caiu pela metade
entre 2000 e 2021.

Ainda assim, 5 milhGes de criangas morreram antes de completar seu quinto aniversario
s6 no ano de 2021. Quase metade dessas mortes (47%, cerca de 2,3 milhdes) ocorreram durante
o primeiro més de vida. A taxa global de morte neonatal (NMR) situou-se em 18 mortes por
1.000 nascidos vivos em 2021, o que representa uma queda de 43% em comparagdo com o ano
2000, quando contabilizou-se 31 mortes por 1.000 nascidos vivos. Ja a taxa global de
mortalidade de criangas menores de 5 anos foi de 38 por 1.000 nascidos vivos em 2021.

Figura: Tendéncia global da razdo da mortalidade neonatal e de menores de 5 anos, 2000-2021.
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Fonte: OMS, 2023.

Criancas enfrentam chances muito diferentes de sobrevivéncia dependendo de onde
nascem. Enquanto a razdo da mortalidade de menores de 5 anos na Regido Africana caiu 52%
entre 2000 e 2021, ela ainda permaneceu como a mais alta: 72 mortes por 1.000 nascidos vivos,
0 que representa quase o dobro da taxa global e nove vezes a taxa da Regido Europeia, que foi
de 8 Obitos por 1.000 nascidos vivos. Apesar de uma queda de 34% na mortalidade
infantil/neonatal (40 mortes por 1.000 nascidos vivos em 2000 para 27 em 2021), o nimero
permanece alto na Regido Africana.

Em 2021, 133 paises ja cumpriram as metas estabelecidas pelos ODS para a mortalidade
de criangas menores de 5 anos e 126 paises atingiram a meta para redu¢do da mortalidade
infantil/neonatal. Ainda assim, em 14 paises, USMR foi superior a 75 por 1.000 nascidos vivos, e
em 29 paises a RMN foi superior a 25 mortes por 1.000 nascidos vivos.

Figura: Razdo da mortalidade neonatal/infantil e em menores de 5 anos, por pais/area, 2021.
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Fonte: OMS, 2023.

IntervengGes para prevenir mortes infantis - Se as tendéncias atuais continuarem, 54 paises
nao atingirdo a meta do ODS para as taxas de mortalidade em menores de 5 anos e 63 paises
ndo atingirdo a meta para as taxas de mortalidade neonatal/infantil até 2030. Vale lembrar que,
atingir a essas metas evitaria quase 10 milhdes de mortes de menores de cinco anos entre 2022
e 2030.

Acesso a intervengbes bdsicas como assisténcia qualificada durante o nascimento,
cuidados pés-natais, amamentacao e nutricdo adequada, vacinacdo e tratamento para doencas
comuns na infancia podem salvar vidas.

As mortes neonatais estdo associadas principalmente a condi¢cdes que surgem antes e
durante a gravidez, e complicacbes relacionadas ao processo de nascimento, como parto
prematuro, asfixia e trauma no nascimento, e anomalias congénitas sdo as principais causas de
morte entre os bebés mais jovens, além de infec¢Bes respiratdrias agudas, sepse neonatal e
meningite.

Vale ressaltar que o cuidado materno e os cuidados com o recém-nascido andam de
maos dadas — indicadores-chave como cobertura do pré-natal e assisténcia qualificada ao parto
sao fundamentais para acompanhar o progresso nos ODS.

Desnutrigao Infantil - A nutricdo adequada é fundamental para o desenvolvimento infantil,
especialmente no inicio da vida. Quando as praticas de alimentacdo ndo sdo ideais as criangas
podem sofrer de baixa estatura para a idade (stunting), baixo peso (wasting) ou até mesmo
sobrepeso (overweight). Estratégias globais para combater a desnutri¢do infantil estdo surtindo
efeito e houve redugdes notdveis na prevaléncia e no nimero de criancas afetadas por déficit
de crescimento nas ultimas duas décadas.

Figura: Porcentagem global e nimero de criangas menores de 5 anos pequenas para a idade
(stunting), com baixo peso para a idade (wasting) e sobrepeso (overweight), 2000-2022.
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Fonte: OMS, 2023.

Criangas pequenas para a idade - O atraso no crescimento é o resultado da desnutricdo cronica
e recorrente em maes e criangas que nao cresceram e atingiram seu maximo potencial.

® A prevaléncia global de déficit de crescimento em criangas menores de 5 anos caiu de
33% em 2000 para 22,3% em 2022.

e O declinio ocorreu mais rapidamente no periodo dos ODM em comparag¢do aos ODS.

® A prevaléncia de retardo de crescimento também diminuiu em todas as regides da
OMS, embora em ritmos diferentes.

e Tanto na Europa quanto no Pacifico Ocidental, a prevaléncia caiu em mais da metade
entre 2000 e 2022.

e Também se observou uma redugdo da prevaléncia no Sudeste da Asia e do
Mediterraneo Oriental. Ainda assim, em 2022, havia 49,8 milhdes de criangas menores
de 5 anos pequenas para a idade na regido do Sudeste Asiatico, 56,2 milhdes na
Regido Africana e 22,9 milhdes no Mediterraneo Oriental.

e Globalmente, estima-se que 148,1 milhGes de criangas menores de 5 anos foram
afetadas por atrasos no crescimento em 2022. Esses nimeros podem tornar-se
substancialmente maiores a medida que a crise no mercado global de alimentos
continua a se agravar devido a conflitos, mudangas climaticas e os efeitos duradouros
da pandemia de Covid-19.

Figura: Tendéncias na prevaléncia de déficit de crescimento (stunting) em criangas menores de
5 anos de idade, globalmente e por regido da OMS, 2000-2022
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Fonte: OMS, 2023.

Sobrepeso - O sobrepeso e a obesidade infantil aumentam o risco de obesidade, doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), morte prematura e incapacidade na idade adulta.

e Em 2000, globalmente, 33 milhdes de criangas menores de 5 anos estavam acima do
peso. Em 2022 esse numero subiu para 37.

e Embora a prevaléncia global de sobrepeso em criangas menores de 5 anos esteja
praticamente estagnada, as regides do Pacifico Ocidental, das Américas e do Sudeste
Asidtico vém aumentando sua prevaléncia desde 2000. Enquanto isso, a prevaléncia
aumentou nas outras regides desde os anos 2000, mas essa tendéncia diminuiu nos
periodos mais recentes.

® Asregidoes com maior prevaléncia de sobrepeso em 2022 s3do a Regido das Américas,
do Pacifico Ocidental, Europa e Mediterraneo Oriental.

Figura: Tendéncias na prevaléncia de sobrepeso (overweight) em criancas menores de 5 anos de
idade, globalmente e por regido da OMS, 2000-2022

QOveweight

Prevalence (%)

Fonte: OMS, 2023.

Baixo peso para a idade (wasting) - Criancas que sofrem de baixo peso para a idade tém a
imunidade enfraquecida, sdo suscetiveis a atrasos no desenvolvimento a curto e longo prazo e
enfrentam um risco aumentado de morte, particularmente quando ha atrofia grave.

e Em 2022 a prevaléncia de baixo peso em criangas menores de 5 anos foi de 6,8%,
representando 45 milhdes de criangas.

e Cercade 2,1% sofrem de emagrecimento severo — a forma mais letal de desnutrigdo —
o que corresponde a 13,7 milhdes em situacdo critica, com 8,1 milhGes localizadas no
Sudeste Asiatico.

® A regido com maior prevaléncia de emaciagdo foi o Sudeste Asidtico com 14,7% (24,2
milh&es) das criangas com menos de 5 anos, seguido pelo Mediterraneo Oriental, onde
a prevaléncia foi de 6,9% (6,3 milh&es).



Anemia em Mulheres de 15 a 49 anos - A anemia é um indicador de ma nutricdo e problemas

de saude que tem consequéncias adversas significativas para a saude das mulheres e de seus

filhos. A anemia grave durante a gravidez aumenta o risco de mortalidade materna e perinatal,

baixo peso ao nascer, baixo crescimento e desenvolvimento dos bebés. A anemia também pode

afetar o desenvolvimento social e econdmico, pois pode causar fadiga e baixa produtividade.

Embora a prevaléncia global de anemia em mulheres entre 15 e 49 anos diminuiu em
comparacdo ao ano 2000, o numero total afetado aumentou consideravelmente
devido ao crescimento populacional: de 492,9 milhées em 2000 para 570,8 milhdes
em 2019.

A prevaléncia da anemia foi maior entre as gestantes (36,5%) quando comparadas com
mulheres ndo gravidas (29,6%).

Globalmente, a prevaléncia de anemia leve aumentou ligeiramente, de 15,5% em 2000
para 16,2% em 2019, enquanto a anemia moderada diminuiu de 14,1% em 2000 para
12,7% em 2019. A anemia grave também diminuiu no periodo, de 1,7% em 2000 para
1% em 2019, indicando uma mudanca destes casos graves para leve.

Em todas as regides foi possivel observar declinios na prevaléncia da anemia total
durante o periodo ODM, mas isso diminuiu ou foi interrompido apds 2015.

Entre 2000 e 2019, a prevaléncia de anemia caiu de 22,6% para 16,4% no Pacifico
Ocidental, de 46,3% para 40,4% na Regido Africana e de 19,2% para 15,4% nas
Ameéricas.

A prevaléncia de anemia continuou a ser mais alta no Sudeste Asiatico (46,6% em
2019).

Figura: Prevaléncia global de anemia por niveis de gravidade* em mulheres de 15 a 49 anos,
entre 2000 a 2019.
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Para mudar este cenario e caminhar rumo aos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentdvel, as interven¢Ges nutricionais globais devem ser abrangentes para que possam



alcancar os multiplos fardos do baixo peso, atraso no crescimento e sobrepeso em criangas,
além da anemia em mulheres de 15 a 49 anos. Com menos de oito anos para 2030, é necessario
concentrar esforcos para garantir a saude e os direitos de criancas e mulheres.

Para acessar o relatério completo, clique aqui.

UNFPA - O CUIDADO CONTINUO E A PREVENGAO DA NATIMORTALIDADE

A natimortalidade é quando um bebé morre nos ultimos estdgios da gravidez ou durante
o parto. Este é um resultado devastador para as mulheres, familias, profissionais de salude e
toda a sociedade.

® A cada 17 segundos nasce um bebé natimorto em todo o mundo - o que corresponde
a cerca de 1,9 milhGes de bebés natimortos em 2021.

e Mais de 3/4 dos natimortos ocorreram na regido da Africa Subsaariana e no Sul da
Asia.

® Os paises de baixa e baixa-média renda sdo responsaveis por 89% de todos os
natimortos, mas apenas 71% de todos os nascidos vivos.

® 45% de todos os natimortos ocorrem apds o inicio do trabalho de parto.

e Muitos desses natimortos ocorrem em bebés nascidos a termo e sdo evitaveis com
acesso equitativo a cuidados de qualidade no pré-natal e na assisténcia ao parto.

e Entre 2000 e 2021, a taxa anual de reducdo da natimortalidade foi de apenas 2%, em
comparag¢do com 2,7% reducdo da mortalidade neonatal (6bitos no primeiro més apds
0 nascimento) e 3,9% entre as criangas de 1 més a 59 meses. No mesmo periodo, a
taxa global de mortalidade materna diminuiu 2,1% ao ano.

Figura: Taxas de natimortos por pais, 2021.
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Fonte: UNFPA, 2023.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240074323

A natimortalidade é um problema de saude global cada vez mais critico. Em 2000, os
natimortos representavam 23% de todas as mortes de criancas menores de 5 anos. Em 2021,
esse numero aumentou para 27%.

Em 2014, 194 Estados-membros endossaram o Every Newborn Action Plan (ENAP)

durante a 672 Assembleia Mundial da Saude. A ENAP estabeleceu uma meta de até 12
natimortos por 1.000 nascidos vivos em todos os paises até 2030. Mais de 45 paises devem mais
do que dobrar seu progresso atual para atingir esta meta. A ENAP também visava fechar lacunas
de equidade, o que significa diferencas nas taxas de natimortos entre os grupos mais e menos
favorecidos. Mas poucos paises — mesmo aqueles com baixa mortalidade - fizeram progressos
nesse sentido.

Fatores de risco subjacentes associados com a natimortalidade

Fatores de risco sdo condi¢Ges ou caracteristicas que aumentam o risco ou chances de
uma pessoa desenvolver uma doenca, ou de vivenciar um problema de salude adverso. Esses
fatores de risco podem agir direta ou indiretamente, aumentando o risco de outras causas mais
diretas de morte. Por exemplo, a infec¢cdo é um fator de risco que pode causar diretamente a
morte, enquanto a falta de profissionais de saude qualificados é um fator de risco indireto que
pode contribuir para a morte.

Fatores de risco para natimortalidade geralmente aumentam o risco de outros
resultados adversos no parto, incluindo parto prematuro, baixo peso ao nascer e morte
neonatal. A Figura a seguir descreve um modelo de risco da natimortalidade (chamado o modelo
ecoldgico social) e os fatores multifacetados que afetam o bebé natimorto, incluindo questdes
maternas, familiares, da comunidade, sistemas de salde e fatores estruturais. E importante
considerar que tais fatores de risco podem interagir uns com os outros em formas complexas,
potencialmente amplificando o risco.

Figura: Modelo Socioecoldgico de risco de natimortalidade

FIGURE 1.3: SOCIAL ECOLOGICAL MODEL OF STILLBIRTH RISK
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Fonte: UNFPA, 2023.


https://www.who.int/initiatives/every-newborn-action-plan

Considerando todos estes desafios, a UNFPA, UNICEF, USAID, International Stillbirth
Alliance e London School of Hygiene and Tropical Medicine publicou um guia com o objetivo de
fornecer recursos técnicos e orientagbes prdticas para a prevencao da natimortalidade e
planejamento de programas nos niveis nacional e regional.

O guia ndo apresenta novas evidéncias, mas reuniu recursos ja existentes, orientacdes
globais e kits de ferramentas para pautar o planejamento, investimentos e programas
destinados a acabar com a natimortalidade evitavel e melhorar o atendimento a todas as
mulheres e familias que passam por essa perda.

Para acessar o documento completo, clique aqui.


https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PreventingStillbirthGuide-May2023.pdf

