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SAUDE E BEM ESTAR

Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e
todos, em todas as idades

epois de mais de um ano de pandemia, a

piora em indices de saide e bem-estar se

intensificou com o nao reconhecimento da
gravidade da Covid-19 pelo governo federal. A pro-
mogao de aglomeragdes; as campanhas contra o uso
de mascaras; a aquisi¢do e dissemina¢iao de medica-
mentos sem comprovagao cientifica, como a hidro-
xicloroquina e a ivermectina; a tese de “imunidade
de rebanho” e a op¢éo reiterada de nao comprar va-
cinas desde 2020, agravaram a crise sanitdria. O ce-

nario levou a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
a classificar o pais como uma ameaca' em virtude do
surgimento de novas cepas do virus e da lenta imu-
nizagdo. A ma gestdo da pandemia também resultou
em uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI)
no Senado Federal®.

A meta 3.1° teve retrocesso. A mortalidade ma-
terna cresceu 5,63% (44.568 entre janeiro e agosto de
2020, ante 42.099 no mesmo periodo de 2019) e foi
agravada pelas mortes de maes em decorréncia da Co-

1 TEOFILO, Sarah e CARDIM, Maria Eduarda. Descontrole do novo coronavirus no Brasil ameaga o mundo, alerta OMS. Correio Brasiliense, Brasilia. Disponivel
em: www.correiobraziliense.com.br/brasil/2021/03/4310547-descontrole-do-novo-coronavirus-no-brasil-ameaca-o-mundo-alerta-oms.html

2 MATTOSO, Camila. Vice do Amazonas diz que politica de imunidade de rebanho apoiada por Bolsonaro levou Manaus ao colapso. Folha de S.Paulo, Painel.
Sao Paulo, 05/05/2021. www].folha.uol.com.br/colunas/painel/2021/05/vice-do-amazonas-diz-que-politica-de-imunidade-de-rebanho-apoiada-por-bolsona-

ro-levou-manaus-ao-colapso.shtml

3 Meta 3.1: Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.
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vid-19. Até 10 de abril de 2021, houve um aumento
de 145,4% na média semanal de mortes de gravidas
e puérperas comparada a média semanal de 2019,
enquanto na populagdo em geral a elevacao da taxa
de mortes no mesmo periodo foi de 61,6%. Uma em
cada cinco gestantes ou puérperas mortas por Co-
vid-19 ndo chegaram a ser admitidas em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e 33,6% ndo foram intubadas
por falta de acesso aos tratamentos em decorréncia do
impacto da crise sanitdria no sistema de saide*. Mu-
lheres gravidas e puérperas negras tém risco de morte
por Covid-19 até duas vezes maior que as brancas.’

O percentual de pessoas nascidas vivas fora de
hospitais e outros estabelecimentos de saiide mos-
trou estagnagao em 2020 (25.062 ou 0,93%) no com-
parativo com 2019 (25.937 ou 0,91%), ainda com da-
dos preliminares relativos ao tltimo ano®.

A meta 3.27, que tinha verificado progresso sa-
tisfatorio no Relatdrio Luz 2020, retrocedeu, impacta-
da pelo aumento das taxas de mortalidade de menores
de um ano de idade - de 2,86 para 3,32 - e na faixa
etaria de 1 a 4 anos de idade - de 0,47 para 0,67%. A
desatualizacdo do Painel de Monitoramento também
compromete uma andlise mais profunda da meta. A
mortalidade infantil indigena também se agravou de-
vido a pandemia, com risco de morte até 75% maior
em criangas e indigenas menores de 20 anos’.

A meta 3.3" esta ameacada pela combinagao
dos impactos da pandemia com a diminui¢io de re-
cursos na saude e dreas estratégicas, devido ao teto
de gastos. A diminui¢do na taxa de detec¢ao de HIV
e AIDS (21,9 mil/100 mil habitantes em 2012 para
17,8 mil/100 mil habitantes em 2019) pode estar re-
lacionada a diferencas na totalizacdo dos casos pelas

secretarias de saide municipais e estaduais e 8 demo-
ra nas notificagdes e alimentagdo da base do Sistema
de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) no
ultimo periodo em decorréncia da mobilizagdo das
equipes de satde para a aten¢do a pandemia. E, con-
forme dados do boletim epidemiolégico do Ministé-
rio da Sadde, o Brasil tem hoje 920 milhdes de pesso-
as vivendo com HIV (PVHA), o que equivale a quase
50% dos casos registrados na América Latina, sendo
que destas, até junho de 2020, 89% conheciam seu
status de HIV, 77% acessavam tratamento com antir-
retrovirais e 94% apresentavam carga viral suprimi-
da. As populagdes-chave (homens gays, homens que
fazem sexo com homens, pessoas trans, pessoas que
usam alcool e outras drogas, pessoas em privagdo
de liberdade e trabalhadores/as do sexo) continuam
sendo desproporcionalmente as mais afetadas pela
epidemia.

A redugdo das taxas de incidéncia da tuberculose
(73.864 novos casos em 2019, ante 76 mil em 2018) e
casos autdctones de malaria (menos 19,1% em 2019
na compara¢ido com 2018) também pode estar rela-
cionada a falta de padronizagao e atrasos dos registros
das secretarias. A auséncia de dados relativos a 2020
dificulta a analise mais apurada da meta.

Ja as Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN)
persistem como problema de satide publica associa-
do a pobreza (ODS 1) e vulnerabilidade, ao lado das
restricoes de acesso ao diagndstico e tratamento de
qualidade, saneamento basico e agua potavel (ODS
6), drenagem e manejo de dguas pluviais urbanas
(ODS 11). Essas doengas deixam importantes mar-
cas nas pessoas e produzem incapacidade fisica, es-
tigmas e restrigdes a participagao social.

4 BOHEM, Camila. Covid-19: mortes de gravidas e puerperas dobram em 2021. Agéncia Brasil. Sao Paulo, 19/04/2021. Disponivel em: agenciabrasil.ebc.com.
br/saude/noticia/2021-04/Covid-19-mortes-de-gravidas-e-puerperas-dobram-em-2021

5  Conselho Nacional de Satde (CNS). “Mortalidade materna por Covid entre negras € duas vezes maior que entre brancas’, diz doutora em Satde durante live
do CNS. Agosto/2020. Disponivel em: conselho.saude.gov.br/ultimas-naticias-cns/1317-mortalidade-materna-por-covid-entre-negras-e-duas-vezes-maior-

-que-entre-brancas-diz-doutora-em-saude-durante-live-do-cns

6 Ministerio da Saude. Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos por local de nascimento. Disponivel em: svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/

paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/

7 Meta 3.2: Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de b anos, com todos os paises objetivando reduzir a mor-
talidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

8  Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM). Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal. Disponivel em: svs.aids.gov.br/dantps/centrais-

-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/

9 Jornal da USP. Mortalidade de criangas infectadas pela Covid-19 aumenta devido a fatores étnicos e socioecondmicos. Sao Paulo, 20/04/2021. Disponivel
em: jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/mortalidade-de-criancas-infectadas-pela-Covid-19-aumenta-devido-a-fatores-etnicos-e-socioeconomicos/

10 Meta 3.3: Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmi-

tidas pela agua, e outras doengas transmissiveis.
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GRAFICO 1 PROPORGAO DE PESSOAS QUE RELATARAM AUMENTO DE
CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA DURANTE A PANDEMIA (SEGUNDO SEX0)
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Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamento. Junho/2020

A meta 3.4'" apresenta estagnagao. As doengas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNT) correspondiam
a cerca de 72% das causas de morte no Brasil em
2019, taxa que pode ser agravada com a falta de
acompanhamento e tratamento devido ao isola-
mento social; aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, dlcool e tabaco; inatividade fisica;
e falta de leitos decorrentes da crise sanitaria. Sendo
que DCNT sao fatores que aumentam a possibilida-
de de morte das pessoas acometidas com Covid-19.
Dados da tdltima pesquisa Vigitel disponivel, reali-
zada pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
do Ministério da Saude em 2019, mostram um ce-
ndrio preocupante: 24,5% da populagao brasilei-
ra foi diagnosticada com hipertensao e 7,4% com
diabetes'’. A Organiza¢ao Pan-Americana da Saude
(OPAS) também alertou, em setembro de 2020, so-
bre o aumento dos fatores de risco para suicidio na
pandemia — angustia, ansiedade, depressao, alcoo-
lismo, violéncia doméstica, abuso de substancias,
sentimentos de perda e facilitagdo da posse e porte
de armas. A ndo existéncia de dados consolidados

GRAFICO 2 DISTRIBUIGAQ DOS FUMANTES SEGUNDO VARIAGAQ DE
QUANTIDADE DE CIGARROS ANTES, DURANTE E DEPOIS DA PANDEMIA
(EM PORCENTAGEM)
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para nenhum dos dois indicadores no Brasil em
2020 ¢ em si um retrocesso.

A meta 3.5" estd ameacgada devido a pandemia
e em razdo da auséncia de politicas governamentais
de enfrentamento ao abuso de substincias nocivas. O
isolamento social fez crescer em 17,6% o consumo re-
gular de alcool entre maiores de 18 anos, com impacto
maior (26% de alta) na faixa etaria dos 30 aos 39 anos
de idade (grafico 1), em associagdo com o sentimento
de tristeza ou a depressao'®. Esta taxa ja vinha crescen-
do desde 2006, passando de 15,7% para 18,8% em 2019
(pesquisa Vigitel), mas nos tltimos dois anos a atengdo
as pessoas em situacao de uso abusivo de alcool tem
ficado crescentemente sob responsabilidade de comu-
nidades terapéuticas religiosas, que tiveram duplicados
os investimento feitos pelo governo federal'.

A meta 3.6'° consolidou progresso insuficien-
te e teve em 2020 - cujos dados ainda nao estavam
disponiveis no fechamento deste Relatério - um ano
atipico em razao do isolamento social, dos limites de
circulagdo, e da suspensao de muitas festas, aglome-
ragdes, eventos e espetaculos.

11 Meta 3.4: Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a saide mental

e 0 bem-estar.

12 Nao ha dados do Vigitel para 0 ano de 2020, tampouco informagoes sobre a realizagcao da pesquisa no ano de 2021. A publicacao desses dados &
importante para monitorar metas internacionais e para orientar a implementagao de politicas publicas.

13 Meta 3.5: Reforcar a prevencao e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcoal.
14 FIOCRUZ UFMG, Unicamp. ConVid - Pesquisa de Comportamento. Junho/2020. Disponivel em: convid.fiocruz.br/index.php?pag=principaladolescentes

15 SOARES, Gabriella. Investimento federal em comunidades terapéuticas sobe 35%. Folha de S.Paulo, Cotidiano. Sao Paulo, 01/11/2020. Disponivel em: www1.
folha.ual.com.br/catidiano/2020/11/investimento-federal-em-comunidades-terapeuticas-sobe-95.shtml

16 Meta 3.6: Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas.
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GRAFICO 3 DESPESAS COM SAUDE COMO PROPORGAO DO PIB, POR SETOR INSTITUCIONAL (%)
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A meta 3.7 também verificou retrocesso com o
combate governamental a educagdo sobre sexualida-
de, negacdo de direitos reprodutivos e com politicas
de prevencdo a gravidez precoce centradas na absti-
néncia sexual. Como sera melhor avaliado no ODS 5,
a desinformacio sobre sexualidade e direitos sexuais
e reprodutivos é o principal motivo para a alta inci-
déncia de gravidezes precoces no pais, que impactam
nos indices de pobreza, evasdo escolar, mortalidade
infantil e materna.

A cobertura de atendimento por equipes da Es-
tratégia Saude da Familia em 2020 ficou em 63,62%,
chegando a 76,08% quando somadas as equipes de
Atencao Basica tradicionais. E as familias brasileiras
gastam mais que o dobro com saude do que as de pa-
ises ricos (5,4% de um total de 8,8% do PIB), e quan-
to menor a renda, maior o impacto deste gasto no
orcamento. A Emenda Constitucional 95 piorou essa
realidade, com o financiamento cada vez menor do
governo a saude. A Portaria N° 2.979'® do Ministério

da Satde ja rompe os principios de universalidade,
equidade e integralidade do SUS e deixa a meta 3.8"
ameacada, inclusive pela dificuldade de acesso a va-
cina contra a Covid-19.

A meta 3.9%° manteve-se em retrocesso em ra-
zao do aumento da pobreza — que dificulta acesso a
agua potavel, saneamento e condigdes de higiene*' -
e da auséncia de dados desde 2015. Preocupa tam-
bém a presenca crescente de pesticidas nos alimentos
(ODS 2), além do uso sem controle de antibidticos
na pecudria e na agricultura.

Segundo a Vigitel 2019%, a frequéncia de pesso-
as adultas fumantes foi de 9,8% em 2019, contra 9,3%
em 2018, rompendo uma queda histérica do indica-
dor. Nao havia dados sobre 2020 quando este Rela-
torio Luz foi concluido, mas verifica-se em alguns
estudos o aumento do tabagismo entre fumantes em
decorréncia do stress, tristeza e depressdo associados
a pandemia, o que leva a meta 3.a” a um progresso
insuficiente.

17 Meta 3.7: Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de salide sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagao e educacaa,
bem como a integragao da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.
18 Ministério da Saude. Portaria N2 2.979, de 12 de novembro de 2019. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2979_13_11_2013.html

19 Meta 3.8: Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecao do risco financeiro, 0 acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e 0 acesso
a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos.

20 Meta 3.9: Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos, contaminagao e poluicao do ar e dgua do solo.

21 CASAZZA, Ingrid Fonseca. O acesso a agua e os excluidos da prevengao a Covid-19. Rio de Janeiro, 11/05/2020. Disponivel em: www.cac.fiocruz.br/index.
php/pt/todas-as-naticias/1789-0-acesso-a-agua-e-os-excluidos-da-prevencao-a-Covid-19.html#. YJiGLMCSnIU

22 Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2019: Vigilancia de fatores de risco e protegao para doengas cronicas por inquérito telefonico. Disponivel em: portalar-
quivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/vigitel-brasil-2013-vigilancia-fatores-risco.pdf

23 Meta 3.a: Fortalecer a implementacao da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco em tados os paises, conforme apropriado.
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GRAFICO & COBERTURA VACINAL POR REGIOES
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Apesar da auséncia atual de dados oficiais para
analise da meta 3.b*, em 2019 a taxa de cobertu-
ra vacinal da populagdo brasileira foi de 45,65%
contra 71% em 2018 (informagao mais atualizada
disponivel). A Covid-19 agravou o desafio da va-
cinagdo, fez avancar os grupos antivacinas® e po-
tencializa retrocesso no cumprimento da meta.
Segundo a consultoria de inteligéncia, estratégia e
acesso ao mercado em saude Heads in Health, a taxa

vacinal caiu 12% em 2020, completando cinco anos
de reducédo na cobertura®.

Segundo o Conselho Federal de Medicina
(CFM), o nimero de médicos e médicas cresceu nos
ultimos anos, em mais de 500 mil profissionais, mas
a média de 2,4 para cada 1 mil habitantes esta ainda
abaixo dos paises da Organizagido para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE): 3,4 por mil
habitantes. A distribui¢ao de profissionais também
segue desigual, com maior presenga nas regides mais
ricas e menor oferta no Norte e Nordeste, o que con-
fere a meta 3.c”” um progresso insuficiente. Segundo
o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), o pais
tem um déficit de pelo menos 17 mil profissionais,
entre enfermeiros/as e equipes técnicas®, o que estd
sendo bastante sentido durante a pandemia.

A meta 3.d” teve retrocesso. Mesmo num
contexto tdo grave de pandemia, ficaram sem uso
R$ 22,8 bilhoes da dotagdo orgamentdria autorizada
em 2020 para o SUS, recurso que deveria ter au-
mentado o numero de vacinas, kits de intubacgao,
mascaras PFF2, leitos e outros insumos. A pande-
mia evidenciou o despreparo nacional para lidar
com emergéncias de saude, falta de transparéncia e
de articulagao entre o governo federal e os demais
entes federativos, e a desestruturagao do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI).

24 Meta 3.b: Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas transmissiveis e nao transmissiveis, que afetam princi-
palmente os paises em desenvolvimento, proporcionar 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis, de acordo com a Declaragao de
Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposigoes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude
publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos.

25  MADBEIRQ, Carlos. Movimento antivacina avanga na web: porque ele € ameaga a satde publica. UOL Saude/Bem Estar. Maceio, 29/10/2020. Disponivel em:
www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/10/29/movimento-antivacina-avanca-online-por-que-ele-e-ameaca-a-saude-publica.htm

26 GOERKING, Weruska. Taxa de vacinagao caiu 12% no Brasil em 2020, na 52 queda consecutiva. Valor Investe. Sao Paulo, 20/01/2021. Disponivel em: va-
lorinveste.globo.com/mercados/brasil-e-palitica/noticia/2021/01/20/taxa-de-vacinacao-caiu-12percent-no-brasil-em-2020-na-5a-queda-consecutiva.ghtml

27  Meta 3.c: Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento, desenvolvimento e formagao, e retengao do pessoal de salide nos
paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

28  Jornal Nacional. Levantamento revela déficit de 17 mil enfermeiros e técnicos de enfermagem no pais.G1, 28/05/2020. Disponivel em: gl.globo.com/
jornal-nacional/noticia/2020/05/28/levantamento-revela-deficit-de-17-mil-enfermeiros-e-tecnicos-de-enfermagem-no-pais.ghtml

29 Meta 3.d: Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugao de riscos e geren-
ciamento de riscos nacionais e globais de satde.
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RECOMENDAGOES

1.

10.

26

Financiar e estruturar adequadamente 0s servicos de atencao ao pré-
-natal e parto e facilitar a gestantes e puérperas (grupos de risco para
morte por Covid-19) o acesso a cuidados intensivos e a internagao em
leitos de UTI;

Qualificar o sistema de informacao permitindo atualizagao real dos casos
de doengas transmissiveis; incluir agoes de prevengao com perspectiva
de género, raca e etnia; fortalecer estratégias de comunicagao em salde;
Atualizar e incorporar ao SUS medicamentos e tecnologias adotadas inter-
nacionalmente e alinhar as agoes de enfrentamento a coinfecgao TB/HIV,
TB/Covid a outras patologias, visando o tratamento integral e humanizado;
e ampliar o beneficio social as pessoas incapacitadas para o trabalho;
Ampliar a testagem de doengas infecto-contagiosas, visando diagndstico
precoce, 0 tratamento e incrementar as estratégias de prevencao para as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), inclusive entre jovens e ado-
lescentes impedidos de frequentar a escola durante a pandemia;
Aprimorar a capacidade de vigilancia em salde publica, testagem da
Covid-19 e rastreamento de contatos; compartilhar dados epidemio-
légicos oportunos com a OMS, e relatar surtos simultneos de outras
doencas infectocontagiosas via plataformas como o Sistema Global de
Vigilancia e Resposta a Gripe;

Implementar integralmente a Convengao-Quadro para o Controle do Ta-
baco (COCT/OMS) e os compromissos assumidos com a Década de Agao
das Nacoes Unidas sobre Nutricao; o Plano de Agoes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e a
Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, que redefine a Palitica
Nacional de Promogao da Satde (PNPS);

Minimizar estratégias e abordagens do setor privado para promover
produtos e escolhas prejudiciais a salde da populagao. Garantir a
transparéncia e a eliminacao de conflitos de interesses e interferéncia
indevida no Ministério da Satde e no Congresso Nacional de industrias
como a de tabaco, alimentos ultraprocessados e bebidas alcodlicas e
acucaradas;

Adotar politicas fiscais inovadoras para a promogao da satde, como o
aumento de precos e impostos de produtos nocivos a saude;

Garantir financiamento publico e transparente para que a sociedade
civil realize controle social da salde, fortalecer a organizacao de po-
pulagdes historicamente deixadas para tras, como as pessoas vivendo
com HIV e AIDS, LGBTOIP+, profissionais do sexo, mulheres, adolescentes
e jovens, pessoas que usam drogas, populagoes campesinas, negra, po-
vos indigenas e quilombolas;

Adotar a educacao sexual integrada e ampla como parte da promogao
do bem-estar de adolescentes e jovens, valorizando o comportamento
sexual responsavel, o respeito pela outra pessoa, a igualdade e equida-
de de género, a prevencao da gravidez inoportuna, a defesa contra vio-
Iéncia sexual, inclusive incestuosa, além de autras violéncias e abusos.

Meta3]l @ RETROCESSO
Meta3.2 @ RETROCESSO
Meta3.3 @ AMEAGADA
Meta34 @ ESTAGNADA
Meta3b @ AMEAGADA
Meta3.6 @ INSUFICIENTE
Meta3.7 @ RETROCESSO
Meta3.8 @ AMEAGADA
Meta39 @ RETROCESSO
Meta3.a © INSUFICIENTE
Meta3.b @ RETROCESSO
Meta3.c @ INSUFICIENTE
Meta3.d @ RETROCESSO



